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DATOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

Encuestador/a:

Nombre y apellido asi: Daniel Ruiz

Fecha de la encuesta y hora de inicio

yyyy-mm-dd hh:mm

Centro donde fue seleccionada la personaencuestada




Lugar de residencia

latitud (x.y °)

longitud (x.y °)

altitud (m)

precisién (m)

Cédigo del/la paciente

Antes de comenzar la entrevista, ;como quiere que me dirija a usted?

Me puede confirmar que usted tiene o ha tenido un cancer de...

Ahorale voy a hacer algunas preguntas sobre el uso de los servicios. Rellenar segtin el diagndstico en la hoja del paciente.

Mama
Cérvix
Colorrectal
Estomago

Préstata

1. PERCEPCION DEL PROBLEMA DE SALUD Y BUSQUEDA DE ATENCION

1.1 ;Cémo se dio cuenta que tenia este problema de salud?

Leer las opciones de respuesta

Sintomas o malestar

Exdmenes/chequeos rutinarios/tamizaje-Servicio publico de salud > 1.5
Exdmenes/chequeos rutinarios/tamizaje-Servicio privado de salud 2 1.5

Me examinaron por otro problema (hallazgo casual) -Servicio publico de salud = 1.5

Me examinaron por otro problema (hallazgo casual) -Servicio privado de salud = 1.5

Otro > 1.5

1.1.a ;Cual?




1.2 ;Qué sintoma o malestar not6?

Si tiene varios sintomas separelos por medio de coma (,) Ejemplo: tos, dolor, falta de apetito

1.2.1 ;Me puede decir cuando noté los sintomas o malestar?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)
;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo ?
Sino recuerda nada marcar (9999)

1.2.2 ;A qué servicio de salud acudié primero por los sintomas o malestar?

Leer las opciones de respuesta

1.3 ;Me puede decir cuando solicité la cita (o acudi6é a emergencias)?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)

;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)

§ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?

Sino recuerda nada marcar (9999)

1.3.1 ;Recibi6 atenciéon en aquella ocasion?
Si—>1.3.2
No

No sabe/no responde > 1.4

1.3.1.1 ;Por qué no le atendieron?
Pasar alap.1.4

1.3.2 ;Qué profesional le atendi6 en aquella ocasién?

Seleccione uno

Médico/a general
Médico/a especialista
Meédico/a residente
Meédico/a rural
Obstetriz

No sabe/no responde



1.4 ;Qué le parecié el tiempo que pasé desde que noté los sintomas o malestar hasta que solicit6 la cita (o acudié a
emergencias)?

Leer opciones de respuesta

Corto > Seccion 2
Normal = Seccion 2
Largo

No sabe/no responde = Seccion 2

1.4.1 ;Por qué demoro en solicitar la cita con el servicio de salud (o0 en acudir a emergencias)? - Seccion 2

1.5 ;Me puede decir cuando le realizaron el tamizaje/exploracion/chequeo rutinario?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/rpélm/dd)

;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)

§ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?

Sino recuerda nada marcar (9999)

1.6 Tras el tamizaje/exploracion/chequeo rutinario, ;le refirieron a algiin médico de un servicio puablico?
Si
No 21.6.2
No sabe/no responde = 1.6.2

1.6.1 ;A qué médico le refirieron?

Leer las opciones de respuesta

Consulta externa de medicina general del centro de salud
Consulta externa de especialidad del hospital
Hospitalizacién

Otro

1.6.1.a ;Cual?

1.6.2 ;Me puede decir cuando solicité la cita médica (con los servicios publicos) luego del tamizaje/exploracion?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)
;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)

Leer. A continuacion, le haré algunas preguntas para conocer los servicios de salud que utilizé hasta que le dieron el
diagnoéstico del cancer.

2. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD HASTA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER



» 2.1 ;A qué servicios acudi6 desde que notoé los sintomas o malestar (o le hicieron el
tamizaje) hasta que le dieron el diagndstico del cancer?

* . .
2.1.a Servicios

Anotar en orden cronologico los servicios a los que acudié tantas veces como sean mencionados

2.1.a ;Cual?

2.2 ;Doénde le confirmaron el diagnéstico del cancer? (servicio publico)?

Escribir el nombre o direccion del centro

2.3 ;Puededecirme cuianto tiempo pas6é desde que solicité la primera cita en los servicios de salud o acudi6 a
emergencias hasta que le confirmaron el diagnéstico de cancer? (Servicio publico de salud)

Respuesta en dias

2.3.1 ;Qué le parecio este tiempo?

Leer opciones de respuesta

Corto 22.3.2
Normal 22.3.2
Largo

No sabe/no responde 22.3.2

2.3.1.1 ;Cree que este tiempo afecto su salud?
Si
No 22.3.2

No sabe/no responde 2 2.3.2

2.3.1.1.1 ;Cémo cree que afecté su salud?

2.3.2 Durante la investigacion de los sintomas, ;tuvo que dejar de trabajar, estudiar o hacer las tareas del hogar por
este problema de salud?

Si
No >2.4

No sabe/no responde > 2.4



2.3.2.1 ;Cuantos dias tuvo que dejar de trabajar, estudiar o hacer las tareas del hogar?

Sila persona ha dejado de trabajar permanentemente digite 999

2.4 ;Tuvo, usted o su familia, que recurrir a algin(a) ayuda/préstamo para financiar el diagnéstico del cancer?
Si
No > Siguiente seccién
No sabe/no responde = Siguiente seccion

2.5 ;Qué tipo de ayuda/préstamo solicit6 (recibi6)?

Leer opciones de respuesta

Familiares u otras personas me donaron dinero para financiar el diagnéstico
Venta de bienes personales o familiares

Accion benéfica para reunir fondos (rifa, bingo)

Uso de ahorros

Préstamo de familiares y/o amigos

Préstamo de un banco u otra institucion financiera

Otro

2.5.a ;Cual?

Rellenar las secciones correspondientes de la 3 a la 6, siguiendo el orden de la pregunta 2.1. Leer: A continuacién, le haré
algunas preguntas sobre su experiencia en los servicios de salud para el diagnostico del cancer, empezando por el primer

lugar al que acudio.

3. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA ELDIAGNOSTICO: MEDICO
GENERAL

Pregunte solo si consulté al médico general del centro puiblico de salud de la red para el diagnostico del cancer.

3.1 En su primera consulta con el médico general para la investigacion de sus sintomas, ;a qué centro de salud
acudié?

Escribir el nombre del centro o su direccion




3.1.1 ;Cémo fue su primera consulta con el médico general?

Leer las opciones de respuesta
Presencial
Telefénica
Video consulta

No sabe/no responde

3.1.2 ;Me puede decir cuando fue esta primeraconsulta con el médico general para la investigacion de sus
sintomas?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)

;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)

§ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?

Sino recuerda nada marcar (9999)

3.2 ;Cuanto tiempo pasé desde que solicité la cita hasta que fue atendida/o?
Dias

3.3 ;Tuvo que pagar la consulta?
Si
No 2>3.4
No sabe/no responde > 3.4

3.3.1 ;Cuanto le cobraron?

Sino recuerda cuanto le cobraron marcar (9999)

3.4 ;Qué medio de transporte utilizé para ir al centro de salud?

Varias opciones de respuesta.

A pie/Bicicleta 23.5

Bus/colectivo

Vehiculo propio

Taxi-Uber, Cabify u otra aplicacion
N/A-Telefénica/video-consulta 2 3.6

Otro

3.4.a ;Cual?

3.4.1 ;Cuantotuvo que pagar por el transporte de ida y regreso?

Solicitar a la persona que tenga en cuenta todos los gastos de transporte e incluyalos del acompaniante. Sino recuerda cuanto pagar,
marcar 9999




3.5 ;Cuanto tiempo demord en llegar hasta el centro de salud?
Minutos

3.6, Cuantas veces consulté al médico general para la investigacion de los sintomas?

Siresponde una sola vez, pasar a la p.3.8

3.7 Durante las consultas al médico general, ;fue atendido por el mismo médico?

Leer opciones de respuesta.
Siempre
Muchas veces
Pocas veces
Nunca

No sabe/no responde

3.8 Los médicos generales, jle recetaron medicamentos para tratar los sintomas o malestar?
Si
No >3.9

No sabe/no responde 3.9

3.8.1 ;Pagd por los medicamentos que le recetaron?
Si
No 23.8.3
No sabe/no responde 2 3.8.3

3.8.2 ;Cuanto le cobraron por estos medicamentos? (Tenga en cuenta todos los medicamentos)

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

3.8.2.1 ;Por qué tuvo que pagar?

3.8.3 (Tuvo dificultades para conseguir estos medicamentos?
Si
No 23.9

No sabe/no responde 2 3.9

3.8.3.1 ;Qué dificultades tuvo?




3.9 Los médicos generales, ;le pidieron exdamenes para la investigacion de sus sintomas?
Si
No 23.11

No sabe/no responde 2 3.11



3.9.1 ;Qué examenes le pidieron?

Sino las recuerda, leer lista de exdmenes segtn tipo de cancer. Varias opciones de respuesta.

I:’ Examen de orina (generales)

Examenes del rifion (BUN, Creatinina) (generales)
Examenes del higado (funcién hepatica: Bilirrubinas, enzimas hepaticas) (generales)
Examen de aztcar (glicemia/glucosa en suero) (generales)
Examenes de colesterol (triglicéridos, HDL) (generales)
Examenes de sangre (cuadro hematico/hemograma) (generales)
Examenes de grupo sanguineo (generales)

Examenes de coagulacion (PT, PTT) (generales)

Electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio) (generales)
Biopsia (puncién o procedimiento) (generales)

TAC o resonancia magnética (generales)

Radiografia (generales)

Endoscopia (generales)

Ecocardiograma (generales)

Marcadores tumorales (generales)

Gammagrafia dsea (generales)

Mamografia (ca mama)

Ecografia mamaria (ca mama)

Pruebas genéticas (BRCA 1 y 2) (ca mama)

Ecografia transvaginal o transabdominal (ca cérvix)
Papanicolau/Citologia (ca cérvix)

Examen del virus de papiloma (ca cérvix)

Colposcopia (ca cérvix)

VIH (ca cérvix)

Examenes para ITS (ca cérvix)

Coprologico (ca colorrectal)

Exdmenes de heces (sangre oculta en heces) (ca colorrectal)
Colonoscopia (ca colorrectal)

Coprologico (ca estbmago)

Endoscopia (ca estébmago)

Prueba de aliento (H pylori) (ca estémago)

Lipasa (ca estémago)

Pepsinogeno (ca estbmago)

OOo000o0odododooooodooooooooooooodd

Antigeno prostatico (ca prostata)



E Cistoscopia (ca prostata)
D Pielograma (ca prostata)

D Fosfatasa acida prostatica (ca préstata)

D Otro

D No sabe/no responde

3.9.1.a ;Cual?

3.9.2 ;Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran alguno de los exdmenes?
O s
O o

O No sabe/no responde

3.9.3 ;Qué medio de transporte utiliz6 para realizarse los examenes?

Varias opciones de respuesta.

D A pie/Bicicleta 23.70
D Bus/colectivo
D Vehiculo propio

D Taxi-Uber, Cabify u otra aplicaciéon
D Otro

3.9.3.a ;Cual?

3.9.3.1 ;Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso?

Solicitar a la persona tenga en cuenta todos los gastos de transporte de TODOS los exdmenes que se tuvo que realizar, e incluyalos del
acompafiante. S5ino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

3.10 ;Tuvo alguna dificultad para realizarse alguno de los examenes que le pidieron los médicos generales?
O s
() No->3.11

O No sabe/no responde 23.71

3.10.1 ;Qué dificultades?

3.10.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?
O s
() No>3.11

O No sabe/no responde >3.71



3.10.1.2 ;Cémo cree que afectaron su salud?

3.11 En su ultima visita con el médico general, ;qué le dijo que podia tener?
Tumor benigno

Tumor (sospechoso)

Habia que continuar explorando

No tenia nada

Tumor maligno (cancer)

O0O00O0O0

Otro

3.11.a ;Cual?

3.11.1 ;Me puede decir cuando le comunicé este diagnéstico?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)
;Me puede decir el afno y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir cuanto tiempo hace desde que el médico general le comunico este diagndstico?
Sino recuerda nada marcar (9999)

3.12 En esta visita, el médico general, ;jle refiri6 al especialista para continuar con la investigacion de los sintomas?
() si
() No>3.15
O No sabe/no responde 23.15

3.12.1 ;A qué especialista le refirio?

Sino los recuerda, leer las opciones de respuesta segtn tipo de cancer.

Especialista en gastroenterologia
Especialista en ginecologia y obstetricia
Especialista en hematologia
Especialista en medicina interna
Especialista en oncologia

Especialista en proctologia

Especialista en urologia

Especialista en mastologia

Especialista en cirugia oncolégica

Otro

0J0)J010X010)010X010X0.

No sabe/no responde

3.12.1.a ;(Cual?




3.13 Elmédico general, ;le entregé un informe para el especialista?
O s
O

O No sabe/no responde

3.14 Tras la referencia, cuando le dieron la cita ;qué tipo de informacion recibi6?

Sino recuerda, leer opciones de respuestas.

Fecha yhora de la cita

Nombre del centro/hospital

Direccion del centro

Indicaciones de como llegar al centro/hospital
Pagos a realizar

Nombre del médico

Otro

Ninguna

OOoo0o0o0oadn

No sabe/no responde

3.14.a ;Cusl?

3.15 Durante la investigacion de los sintomas, ;algunavez no pudo asistir a la consulta programada con el médico
general?

Os
() No-—>3.16
O No sabe/no responde 2 3.76

3.15.1 ;Por qué no pudo asistir (o realizar) la consulta?

3.15.2 ;Creeque el no haber podido asistir( o realizar) la consulta afecté su salud?

Os
() No>3.16
O No sabe/no responde 2 3.76

3.15.3 ;Cémo cree que afect6 su salud?

3.16 Durante la investigaciéon de los sintomas, ;algunavez tenia una consulta y el médico general no le atendié?

() si
() No—>3.17

O No sabe/no responde 23.17



3.16.1 ;Por qué no le atendié?

3.16.2 ;Creeque el que no le atendieran afecté su salud?
Si
No 23.17

No sabe/no responde 23.17

3.16.3 ;Cémo cree que afect6 su salud?

3.17 Antes o durante la investigacion de sus sintomas, con el médico general, ;consulté a un médico privado?
Si
No 2>3.18

No sabe/no responde 23.18

3.17.1 ;Por qué utiliz6 un servicio privado de salud?

3.18 Antes o durante la investigacién de sus sintomas, con el médico general, ;se hizo examenes de forma privada?
Si
No - Siguiente seccién
No sabe/no responde = Siguiente seccion

3.18.1 ;Cuanto le cobraron por las examenes? (Tenga en cuenta todos los examenes)

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

3.18.2 ;Por qué se hizo los examenes en un servicio privado de salud?

4. EXPERIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL DIAGNOSTICO:
ESPECIALISTA

Pregunte solo si consulté al médico especialista de un servicio publico de salud de la red para el diagndstico de cancer
segun lo indicado en la seccién 2 o la pregunta 3.12.

4.1. En su primera consulta con el especialista para la investigacion de sus sintomas ;ja qué hospital o clinica
acudié?

Escribir el nombre del centro o su direccion




4.1.1 ;Cémo fue su primera consulta con el especialista?

O Presencial
O Telefonica

O Video consulta

O No sabe/no responde

4.1.2 ;Me puede decir cuando fue la primera consulta con el especialista para la investigacién de sus sintomas?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/xpélm/
Me puede decir el ano y el mes? (aaaa/mm)
él no los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)

4.1.3 ;Qué tipo de especialista le atendié en esa primera consulta?

Leer las opciones de respuesta segun tipo de cancer.

Especialista en gastroenterologia
Especialista en ginecologia y obstetricia
Especialista en hematologia
Especialista en medicina interna
Especialista en oncologia

Especialista en proctologia

Especialista en urologia

Especialista en mastologia

Especialista en cirugia oncoldgica

Otro

O0O00O0OO0O0O0O0OO0

No sabe/no responde

4.1.3.a ;Cual?

4.2 ;Cémo consiguio la cita con el especialista para esta primera consulta?

Leer las opciones de respuesta

Referencia del médico general
Referencia desde emergencia
Referencia por otro especialista
Iniciativa propia/autorreferencia

Tamizaje

O0OO0O0O0

Otro

4.2.a ;Cual?




4.3 ;Cuanto tiempo pasé desde que solicit6 la cita (o le hicieron la referencia) hasta la consulta ?
Dias

4.4 ;Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran la consulta con el especialista?
Si
No

No sabe/no responde

4.5 ;Tuvo que pagar la consulta?
Si
No >4.6
No sabe/no responde 4.6

4.5.1 ;Cuanto le cobraron?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

4.6 ;Qué medio de transporte utilizé para ir al especialista?

Varias opciones de respuesta.

A pie/Bicicleta 24.7

Bus/colectivo

Vehiculo propio

Taxi-Uber, Cabify u otra aplicacion
N/A-Telefénica/video-consulta >4.8

Otro

4.6.a ;Cual?

4.6.1 ;Cuantotuvo que pagar por el transporte de ida y regreso?

Solicitar a la persona tener en cuenta todos los gastos de transporte e incluyalos del acompanante. Sino recuerda cuanto le cobraron
anotar (9999

4.7 ;Cuanto tiempo demoré en llegar a la consulta con el especialista?

Minutos

4.8 ;Cuantas veces consulté al especialista durante la investigacion de los sintomas?




4.9 Los especialistas, ;le recetaron medicamentos durante la investigacion de sus sintomas?
Si
No 24.10

No sabe/no responde >4.10

4.9.1 ;Pago por los medicamentos que le recetaron?
Si
No >4.9.4
No sabe/no responde 24.9.4

4.9.2 ;Cuanto le cobraron por los medicamentos?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

4.9.3 ;Por qué tuvo que pagar?

4.9.4 ;Tuvo alguna dificultad para conseguir los medicamentos recetados por el especialista?
Si
No 24.10

No sabe/no responde 2>4.10

4.9.4.1 ;Qué dificultades tuvo?

4.10 Los especialistas, ;le pidieron exdAmenes para la investigacion de sus sintomas?
Si
No 2>4.12

No sabe/no responde >4.712



4.10.1 ;Qué examenes le pidieron?

Sino las recuerda, leer lista de exdmenes segun tipo de cancer. Varias opciones de respuesta

I:’ Examen de orina (generales)

Examenes del rifion (BUN, Creatinina) (generales)
Examenes del higado (funcién hepatica: Bilirrubinas, enzimas hepaticas) (generales)
Examen de aztcar (glicemia/glucosa en suero) (generales)
Examenes de colesterol (triglicéridos, HDL) (generales)
Examenes de sangre (cuadro hematico/hemograma) (generales)
Examenes de grupo sanguineo (generales)

Examenes de coagulacion (PT, PTT) (generales)

Electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio) (generales)
Biopsia (puncién o procedimiento) (generales)

TAC o resonancia magnética (generales)

Radiografia (generales)

Endoscopia (generales)

Ecocardiograma (generales)

Marcadores tumorales (generales)

Gammagrafia dsea (generales)

Mamografia (ca mama)

Ecografia mamaria (ca mama)

Pruebas genéticas (BRCA 1 y 2) (ca mama)

Ecografia transvaginal o transabdominal (ca cérvix)
Papanicolau/Citologia (ca cérvix)

Examen del virus de papiloma (ca cérvix)

Colposcopia (ca cérvix)

VIH (ca cérvix)

Examenes para ITS (ca cérvix)

Coprologico (ca colorrectal)

Exdmenes de heces (sangre oculta en heces) (ca colorrectal)
Colonoscopia (ca colorrectal)

Coprologico (ca estbmago)

Endoscopia (ca estébmago)

Prueba de aliento (H pylori) (ca estémago)

Lipasa (ca estémago)

Pepsinogeno (ca estbmago)

OOo000o0odododooooodooooooooooooodd

Antigeno prostatico (ca prostata)



Cistoscopia (ca prostata)
Pielograma (ca prostata)
Fosfatasa acida prostatica (ca préstata)

Otro

OOoooco

No sabe/no responde

4.10.1.a ;Cual?

4.10.2 ;Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran alguno de los examenes?
O s
O o

O No sabe/no responde

4.10.3 ;Qué medio de transporte utiliz6 para ir a realizarse los examenes?

Varias opciones de respuesta.

D A pie/Bicicleta 24.11
D Bus/colectivo
D Vehiculo propio

D Taxi-Uber, Cabify u otra aplicaciéon
D Otro

4.10.3.a ;(Cual?

4.10.3.1 ;Cuanto tuvo que pagar por el transporte de ida y regreso?

Solicite a la persona que tenga en cuenta todos los gastos de transporte de TODOS los examenes que se tuvo que realizar e incluyalos
del acompanante. Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

4.11 ;Tuvo alguna dificultad para realizarse alguno de los examenes solicitados por los especialistas?

O s
() No>4.12
O No sabe/no responde 2>4.12

4.11.1 ;Qué dificultades?

4.11.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?

() si
() No>4.12

O No sabe/no responde >4.12



4.11.1.2 ;Cémo afectaron su salud?

4.12 Finalmente, los especialistas, ;qué le dijeron que tenia?
Leer las opciones de respuesta.

Tumor benigno 24.15
Tumor (sospechoso) 24.15

Tumor maligno (cancer)

Otro >4.15

4.12.a ;Cual?

4.12.1 ;Me puede decir cuando el especialista le comunico este diagnodstico? (confirmo diagnéstico)

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/mm/dd)
;Me puede decir el afno y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)

4.13 Elespecialista, ;le indicé el tratamiento a seguir?
Si >4.15
No

No sabe/no responde

4.14 Elespecialista, ;le refirié a consulta con otro especialista para la indicacion del tratamiento del cancer?
Si
No 2>4.15

No sabe/no responde >4.15



4.14.1 ;Me puede decir a qué especialista le refiri6?
Leer las opciones de respuesta segun tipo de cancer.

Especialista en gastroenterologia
Especialista en ginecologia y obstetricia
Especialista en hematologia
Especialista en medicina interna
Especialista en oncologia

Especialista en proctologia

Especialista en urologia

Especialista en mastologia

Especialista en cirugia oncoldgica

Otro

No sabe/no responde

4.14.1.a ;Cual?

4.15 Durante la investigaciéon de los sintomas, ;algunavez no pudo asistir (realizar)la consulta con el especialista?
Si
No >4.16

No sabe/no responde 2>4.16

4.15.1 ;Por qué no pudo asistir (realizar)la consulta con el especialista?

4.15.2 ;Cree que el no poder asistir (realizar)la consulta afecté su salud?
Si
No >4.16

No sabe/no responde >4.16

4.15.3 ;Cémo cree que afectd su salud?

4.16 Durante la investigacion de los sintomas, ;algunavez tenia una consulta y el especialista no le atendi6o?
Si
No >4.17

No sabe/no responde >4.17

4.16.1 ;Por qué no le atendi6?




4.16.2 ;Cree que el que no le atendieran afecté su salud?
Si
No 2>4.17

No sabe/no responde >4.17

4.16.3 ;Como cree que afecté su salud?

4.17 Durante la investigacion de los sintomas con el especialista, ;consult6 a un especialista privado?
Si
No »>4.18

No sabe/no responde >4.18

4.17.1 ;Por qué utiliz6 un servicio privado de salud?

4.18 Durante la investigacion de los sintomas con el especialista, ;se hizo exdmenes de forma privada?
Si
No - Siguiente seccién
No sabe/no responde > Siguiente seccion

4.18.1 ;Cuanto le cobraron por los examenes?

Solicitar a la persona que tenga en cuenta todas los exdmenes. Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

4.18.2 ;Por quése hizo los examenes en un servicio privado?

5. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
DIAGNOSTICO: EMERGENCIAS

Pregunte solo si consulté al servicio de emergencias del sistema publico de salud (MSP)de la red durante el diagndstico
del cancer segun lo indicado en la seccién 2.

5.1 Cuando fue a emergencias por su problema de salud, ;a qué centro o servicio de emergencias acudi6?

Escribir el nombre del centro o su direccion. Si fue varias veces, preguntar sobre la primera vez.

5.1.1 ;Me puede decir cuando acudié al servicio de emergencias?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no estd completa.
Fecha (aaaa/}rjnm/dd)
yMe puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)




5.2 ;Quién tomo6 la decision de ir a emergencias?

Leer las opciones de respuesta

Usted mismo
Familiar o acompafiante
Meédico del centro de salud (Inivel) = 5.4

Otro

5.2.a ;(Cual?

5.3 (Por qué no acudi6 a un médico general de su centro de salud?

5.4 ;Tuvo que pagar para que le atendieran en el servicio de emergencias?
Si
No 25.5
No sabe/no responde 2 5.5

5.4.1 ;Cuanto le cobraron?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

5.5 ;Qué medio de transporte utilizé para ir al servicio de emergencias?

Varias opciones de respuesta.

A pie/Bicicleta 5.6
Bus/colectivo

Vehiculo propio

Taxi-Uber, Cabify u otra aplicacion

Otro

5.5.a ;(Cual?

5.5.1 ;Cuantotuvo que pagar por el transporte de ida y regreso?

Solicitar a la persona que tenga en cuenta todos los gastos de transporte e incluyalos del acompafante. Sino recuerda cuanto le
cobraron anotar (999%

5.6 (Cuanto tiempo demorod en llegar hasta el servicio de emergencias?

Minutos




5.7 ¢Cuantas veces acudio el servicio de emergencias?

5.8 En alguna de estas ocasiones, ;quedo hospitalizada/o?

Si >Seccién 6

No

No sabe/no responde
5.9 Los médicos de emergencias, jle recetaron medicamentos para tratar los sintomas o malestar por el que
acudi6?

Si

No =5.10

No sabe/no responde 2 5.70

5.9.1 ;Pag6 por los medicamentos que le recetaron?
Si
No 25.9.3
No sabe/no responde 25.9.3

5.9.2 ;Cuanto le cobraron por los medicamentos?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

5.9.2.1 ;Por qué tuvo que pagar?

5.9.3 ;Tuvo dificultades para conseguir los medicamentos recetados en el servicio de emergencias?
Si
No 25.10

No sabe/no responde 25.10

5.9.3.1 ;Qué dificultades tuvo?

5.10 Elmédico de emergencias, jle pidié exaAmenes para la investigacion de sus sintomas?
Si
No 2>5.12

No sabe/no responde >5.12



5.10.1 ;Qué examenes le pidio?

Sino las recuerda, leer lista de exdmenes segtn tipo de cancer. Varias opciones de respuesta.

I:’ Examen de orina (generales)

Examenes del rifion (BUN, Creatinina) (generales)
Examenes del higado (funcién hepatica: Bilirrubinas, enzimas hepaticas) (generales)
Examen de aztcar (glicemia/glucosa en suero) (generales)
Examenes de colesterol (triglicéridos, HDL) (generales)
Examenes de sangre (cuadro hematico/hemograma) (generales)
Examenes de grupo sanguineo (generales)

Examenes de coagulacion (PT, PTT) (generales)

Electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio) (generales)
Biopsia (puncién o procedimiento) (generales)

TAC o resonancia magnética (generales)

Radiografia (generales)

Endoscopia (generales)

Ecocardiograma (generales)

Marcadores tumorales (generales)

Gammagrafia dsea (generales)

Mamografia (ca mama)

Ecografia mamaria (ca mama)

Pruebas genéticas (BRCA 1 y 2) (ca mama)

Ecografia transvaginal o transabdominal (ca cérvix)
Papanicolau/Citologia (ca cérvix)

Examen del virus de papiloma (ca cérvix)

Colposcopia (ca cérvix)

VIH (ca cérvix)

Examenes para ITS (ca cérvix)

Coprologico (ca colorrectal)

Exdmenes de heces (sangre oculta en heces) (ca colorrectal)
Colonoscopia (ca colorrectal)

Coprologico (ca estbmago)

Endoscopia (ca estébmago)

Prueba de aliento (H pylori) (ca estémago)

Lipasa (ca estémago)

Pepsinogeno (ca estbmago)

OOo000o0odododooooodooooooooooooodd

Antigeno prostatico (ca prostata)



Cistoscopia (ca prostata)
Pielograma (ca prostata)
Fosfatasa acida prostatica (ca préstata)

Otro

OOoooco

No sabe/no responde

5.10.1.a ;Cual?

5.10.2 ;Tuvo que hacer tramites para que le autorizaran alguno de los examenes?
O s
O o

O No sabe/no responde

5.10.3 ;Pagé por los examenes?

O s
() No>5.11
O No sabe/no responde 25.11

5.10.3.1 ;Cuinto le cobraron por los examenes?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

5.10.3.2 ;Por qué tuvo que pagar?

5.11 ;Tuvo alguna dificultad para realizarse alguno de los examenes que le pidieron los médicos de emergencias?

Os
() No>5.12
O No sabe/no responde 25.12

5.11.1 ;Qué dificultades?

5.11.1.1 ;Cree que estas dificultades afectaron su salud?

O s
() No>5.12
O No sabe/no responde 29.12

5.11.1.2 ;Como cree que estas dificultades afectaron su salud?




5.12 Finalmente, ;me puede decir qué le dijo el médico de emergencias que tenia?
Tumor benigno 29.13
Tumor (sospechoso) 25.13

Tumor maligno (cancer)

Otro 25.13

5.12.a ;Cual?

5.12.1 ;Me puede decir cuando el médico de emergencias le comunico este diagnostico? (confirmo diagnéstico)

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa.
Fecha (aaaa/ﬁlm/dd)
;Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)
ino los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)

5.12.2 En esta consultaen el servicio de emergencias, jel médico le refirié al especialista para la indicacién del

tratamiento?
Si >5.14
No

No sabe/no responde

5.13 ;Elmédico de emergencias le refirié para continuar con la investigacion de los sintomas?
Si
No —>Siguiente seccion

No sabe/no responde > Siguiente seccion

5.13.1 ;A donde le refirié?
Médico/a general
Especialista
Hospital

Otro

5.13.1.a ;Cual?

5.14 En emergencias, ;le entregaron la hoja de referencia (053) para el especialista/médico general/hospital?

Preguntar seguin la respuesta a la pregunta 5.13.1.
Si
No

No sabe/no responde



6. EXPERIENCIAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD PARA EL
DIAGNOSTICO: HOSPITALIZACION

Pregunte solo si la hospitalizacion fue en un hospital del sistema ptblico de salud de la red (MSP) para el diagndstico del
cancer segun lo indicado en la seccién 2 o la pregunta 5.8.

6.1 ;Me puede decir cuiando ingresé al hospital?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no esta completa. Si hay varios ingresos, preguntar solo por el primero.
Fecha (aaaa/glm/dd
Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)
él no los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo?
Sino recuerda nada marcar (9999)

6.2 En aquella ocasion, jrecuerda cuiantos dias estuvo hospitalizada/o?
Dias

6.3 ;Tuvo que pagar por la hospitalizacién?
Si
No >6.4
No sabe/no responde > 6.4

6.3.1 ;Cuantotuvo que pagar?

Sino recuerda cuanto le cobraron anotar (9999)

6.3.2 ;Por qué tuvo que pagar?

6.4 ;Cuantas veces estuvo hospitalizada/o?

6.5 Finalmente, el médico de la hospitalizacion, ;qué le dijo que tenia?

Leer las opciones de respuesta. Siresponde las opciones 1, 2, 0 4, continuar a la siguiente seccién segtin lo indicado en 2.1

Tumor benigno
Tumor (sospechoso)
Tumor maligno (cancer)

Otro

6.5.a (Cual?




6.5.1 ;Me puede decir cuiando le comunicaron este diagnéstico? (confirmé diagnéstico)

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si la fecha no estd completa.
Fecha (aaaa/mm/dd);Me puede decir el afio y el mes? (aaaa/mm)Si no los recuerda, ;me puede decir hace cuanto tiempo (dias)?
Si no recuerda nada marcar (9999)

6.6 Elmédico a cargo de su atencion en el hospital, ;le refirié a consulta con otro especialista para la indicacion del
tratamiento?

Si
No = Siguiente seccion
No sabe/no responde = Siguiente seccion

6.6.1 ;Me puede decir a qué especialista le refirié para la indicacion del tratamiento del cancer?

Leer las opciones de respuesta segun tipo de cancer.

Especialista en gastroenterologia
Especialista en ginecologia y obstetricia
Especialista en hematologia
Especialista en medicina interna
Especialista en oncologia

Especialista en proctologia

Especialista en urologia

Especialista en mastologia

Especialista en cirugia oncoldgica

Otro

No sabe/no responde

6.6.1.a ;Cual?

7. DATOS DE FUENTE DE ATENCION, CARACTERISTICAS DE MORBILIDAD Y
SOCIODEMOGRAFICAS

Leer. A continuacion, le haré algunas preguntas generales sobre aspectos sociales, econémicos y de salud.




7.1 Mientras le diagnosticaban el cancer, ;ha padecido alguna enfermedad o problema de salud grave? Si no las

recuerda, leer lista de enfermedades.

Leer lista de enfermedades

O

OO00000000000d odo

Enfermedad del pulmoén (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis pulmonar o quistica, asma)
Infarto (de miocardio)
Enfermedad del corazoén/Insuficiencia cardiaca (congestiva)

Enfermedad de los vasos sanguineos/arterias y venas excluyendo las del corazén, cerebro y/o pulmones (varices,

aneurismas, trombosis o embolias)

Ictus/Accidente cerebrovascular

Demencia(Alzheimer, otras demencias)

Ansiedad

Depresion

Enfermedades reumatolégicas/autoinmune (lupus, artritis reumatoide, esclerodermia, sindrome de Sjogren)
Enfermedad del higado (cirrosis, fibrosis hepatica).

Diabetes

Enfermedad del rifidn (insuficiencia renal crénica, sindrome nefritico o nefrético, pacientes monorrenos)
Obesidad

Hipertensién

VIH-SIDA

COVID-19

Otra enfermedad grave

Ninguna

7.1.a ;(Cual?

7.2 Cuando tiene un problema de salud, ;acostumbra a ir al mismo centro de salud u hospital?

O
O
O

Si
No 27.2.2

No sabe/no responde 27.2.2

7.2.1 (A qué centro u hospital?

7.2.2 (Cuil es el centro de salud que tiene de referencia?




7.3 (Como se autoidentifica segin su cultura y costumbres?

Leer las opciones de respuesta

Indigena

Afroecuatoriano / Afrodescendiente
Negro/a

Mulato/a

Montubio/a

Mestizo/a

Blanco/a

OO0O0OO0O0OO00OO0

Otro

7.3.a ;(Cual?

7.4 Edad en aifios cumplidos

7.5 Fecha de nacimiento

yyyy-mm-dd

7.6 (Cual es su pais de nacimiento?

7.7 (Desde hace cuanto tiempo vive en este barrio? (Afos)

Sila persona dice 11 meses o menos anotar 0 afos.




7.8 (Cual es el ultimo nivel de estudios que aprob6?

Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si no se concreta el nivel de estudios.
Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico o tecnoldgico incompleto
Técnico o tecnoldgico completo
Universitario incompleto
Universitario completo
Postgrado

No sabe/no responde

O0O0OO0O0O0O0O0O0OO0

7.9 (En qué situacion laboralse encuentra en la actualidad?

Si se encuentra en varias anote solo la principal. Si no responde de manera precisa, ayudar a completar la repuesta.

Asalariado a tiempo completo

Asalariado a tiempo parcial

Trabajador por cuenta propia a tiempo completo

Trabajador por cuenta propia a tiempo parcial

Sin trabajo 2 7.11

Estudiante, escolar, o en formacién >7.11

Jubilada/o, retirada/o, jubilada/o 27.11

Incapacitada/o permanente para trabajar 27.71

Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas (remunerado). 2>7.71

Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas (no remunerado) > 7.71

O0O0O0O0O0O0O0O0OO0

Otra clase de inactividad econémica 2> 7.711

7.10 ;En qué trabajao se ocupa?

7.11 De las siguientes opciones, ;cuil describe mejor su situaciéon actual?

Leer las opciones de respuesta

Conviviendo con su conyuge o una pareja
Vivo sola (0) 27.16
Conviviendo con familia/amigos

Otro

O0O0O0O0O

No sabe/no responde



7.11.a ;Cual?

7.12 ;Es usted el/la jefe(a) del hogar

Referente a la persona que tiene el tumor.

() si>7.16
O No

7.13 (Cual es el ultimo nivel de estudios que aprobo la/el jefe(a) del hogar?
Anotar la respuesta y continuar con las preguntas si no se concreta el nivel de estudios

O Ninguno

O Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico o tecnoldgico incompleto
Técnico o tecnoldgico completo
Universitario incompleto
Universitario completo

Postgrado

O0O0O0O0O0O0O0O0

No sabe/no responde

7.14 ;En qué situacion laboral de las siguientes se encuentra la/el jefe(a)del hogar en la actualidad?

Si se encuentra en varias anote solo la principal. Si no responde de manera precisa, ayudar a completar la respuesta.

O Asalariado a tiempo completo

O Asalariado a tiempo parcial

Trabajador por cuenta propia a tiempo completo

Trabajador por cuenta propia a tiempo parcial

Sin trabajo >7.16

Estudiante, escolar, o en formacién 2>7.16

Jubilada/o, retirada/o, jubilada/o =>7.16

Incapacitada/o permanente para trabajar >7.16

Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas (remunerado). > 7.76

Dedicada/o a las labores del hogar, al cuidado de nifias o nifios u otras personas (no remunerado) = 7.76

O0O0O0O0O0O0O0O

Otra clase de inactividad econémica 27.76

7.14.a ;Cual?




7.15 (En qué trabajao se ocupaactualmente?

7.16.1 ;Tiene usted un seguro privado de salud?
O s
O o

O No sabe/no responde

7.16.2 ;Tiene usted un seguro publico de salud?
O s
O o

O No sabe/no responde

7.16.2.a {Cual?

O IESS (seguro general)

O IESS (seguro campesino)

() 1ssFA
() 1sspoL

7.17¢;Cuanto dinero ganaron en total los miembros del hogar en el ultimo mes?

Anotar la primera respuesta y continuar con las preguntas si no se concretan los ingresos

7.17.a ;Cuanto dinero ganaron en total los miembros del hogar en el ultimo mes?
Sin ingreso

Hasta $200 (1/2 salario minimo)

De $201 a $ 400 (1/2-1 salario minimo)

De $401 a $800 (1-2 salarios minimos)

De $801 a $1200 (2-3 salarios minimos)

De $1201 a $1600 (3-4 salarios minimos)

De $1601 a $2000 (4-5 salarios minimos)

De $2001 a $4000 (5-10 salarios minimos)

De $4001 a $6000 (10-15 salarios minimos)

Mas de $6001 (mas de 15 salarios minimos)

O0O0O0O0OO0O0O0OO0

7.18 ;(Cuantas personas conforman el hogar habitualmente, incluido usted (personas que comparten gastos de
comida y vivienda)?

Si respondié que vive sola/o en p 7.11, pasar a p.20. Anotar en niimero de personas




7.19 (En cuantas habitaciones duermen las personas en el hogar?

Anotar el niimero de habitaciones

7.20 Anotar el sexo
La/el encuestador debera anotar el sexo de la persona entrevistada

Hombre

Mujer

7.21 (Hay algun comentario adicional que quiera hacer? (persona entrevistada/cuidador/a o familiar)

7.22 (Cual es su relacién con la persona enferma?

Preguntar en los casos en los que respondi6 el cuidador o familiar. Si el o la paciente respondid la encuesta marque la opcion N/A
Hijo(a)
Mama/Papa
Nieto (a)
Abuelo(a)
Pareja
Cuidador pagado
Otro
N/A

7.22.a ;Quién?

Preguntar en los casos en los que respondi6 el cuidador o familiar. Si él o la paciente respondid la encuesta marque la opcion N/A

8. DILIGENCIAR DESPUES DE LA ENCUESTA

Mencionar a la persona que es posible que se tenga que repetir la entrevista para garantizar la calidad de los datos.

8.1.a ;Estaria interesado(a) en recibir los resultados del estudio?

Anotar datos de contacto (correo electronico, teléfono) en consentimiento informado
Si

No

8.1.b ;Estaria dispuesta(o) a participar en una entrevista para profundizar su experiencia durante el diagnéstico del
cancer?

Anotar datos de contacto (correo electronico, teléfono) en consentimiento informado
Si

No



Para rellenar el entrevistador

8.2 ;Como fue la colaboracion de la persona entrevistada?

O Buena
O Regular
O Mala

8.3 ;Como fue la comprension de las preguntas?

O Buena
O Regular
O Mala

8.4 Hora de finalizaciéon

hh:mm

8.5 Lugar de la entrevista
O Presencial en el domicilio
O Presencial en servicios de salud
O No presencial online

O No presencial telefénica

8.6 Uso de documentos del paciente para completar informacion sobre fechas y examenes
O s
O o

Observaciones generales del encuestador:




