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L EXECUTIVE SUMMARY

The Mexican Federation of Private Family Planning Associations (FEMAP) in collaboration
with the Population Council’s INOPAL project and MSH’s AID-funded Family Planning
Management Development Project (FPMD) is in the process of developing strategies that
will enable its affiliates to attain financial self-sufficiency.

One of the first steps in this process is acquiring information on the profile of the clients
that receive services at FEMAP's affiliates’ clinics and on the real costs of the services
provided. A study was designed that includes a clients’ profile survey and a cost analysis in
a sample of six affiliates. A third component will be a community based survey to
determine potential demand for the affiliates’ services.

lleana M. Fajardo, MSH’s Chief of Party under the USAID Health Sector II Project in
Honduras, and former Operations Research Advisor of the same project, provided training
in interviewing techniques to 13 social workers and supervisors from three FEMAP affiliates
at two sites from 24 to 28 May. Eight persons from the CENTRO DE ORIENTACION
FAMILIAR, A. C,, (COFAC) were trained in Matamoros. In Tapachula S persons were
trained, 4 from the CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR de TAPACHULA
(COFAT) and 1 from the CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR de VERACRUZ
(COFAV). Training in Mazatl4n had to be canceled due to a one-week workshop by IPPF
for all FEMAP affiliates which was scheduled at the same time.

Hugo Dfaz, FEMAP’s computer programmer, accompanied the consultant. Mr. Diaz
brought the clients’ profile questionnaire which had been pretested and adjusted in Ciudad
Judrez. The questionnaire had to be readjusted and new questions, specific for COFAC,
were added. Minor changes were again made in Tapachula.

The consultant developed an interviewers’ manual on general interviewing techniques and
on the specific goals and objectives of the clients’ study. The manual also indicates how
each question should be asked and if only one or multiple answers are allowed. The
questionnaire was analyzed with the trainee interviewers, and the consultant observed the
. trainees as they did practice interviews with clinic patients. Mistakes and difficulties were
clarified, firstly with the individual interviewer and then with the group of interviewers.



IL BACKGROUND

FEMAP, based in Ciudad Judrez, was founded in 1981 as a private, non-profit organization
dedicated to improving the quality of life of Mexico’s most disadvantaged populations.
FEMAP coordinates the operations of 44 affiliates which serve 69 cities and many rural
communities in 25 of the 31 Mexican states. The services which the affiliates provide are
not limited to maternal and child health care and family planning, but also include sex
education, nutrition and family gardens, prevention of alcohol and drug abuse,
environmental health and economic development.

In the past FEMAP has received as much as 65% of its annual budget from
USAID/Mexico. In the last three years, however, AID has reduced annual donations, once
as high as US$ 1,200,000, to US$ 300,000. Following identification by USAID/Mexico of
FEMAP as a priority institution in its private sector strategy, a private sector coordinating
team visited FEMAP. The purpose of the visit was to identify «nd coordinate different
technical assistance activities that would move FEMAP towards self-sufficiency over the next
five years. The two immediate activities considered were a cost study of affiliates’ service
delivery activities and a clients’ profile survey. A future activity will be a survey of potential
demand for family planning and other services currently or potentially provided by the
affiliates.

With the assistance of the Population Council, Miguel Angel Diaz, the principal investigator
of the cost analysis project, developed a methodology, collected data and estimated the
service provision costs of each of six FEMAP affiliates. In addition, the study has calculated
the income generated through donations and service fees and will investigate the current use
of installed capacity to address the effectiveness side of the cost-effectiveness equation.

The two surveys are to be conducted with assistance from FPMD,

Earlier in 1993 a draft client profile questionnaire was developed. The purpose of this
questionnaire is to assess clinic users’ perceptions of the quality and quantity of services of
FEMAP’s affiliates, as well as the reason for their selection among the various services
offered at the clinic. The questionnaire also investigates the users’ socioeconomic status and
their ability and willingness to pay higher fees.

The draft questionnaire was reviewed by representatives from FEMAP affiliates in
Tapachula, Matamoros, Mazatlan, Acapulco and Irapuato

during the "Evaluation Workshop of the Family Planning Programs of FEMAP Affiliates
from 13 Cities in Mexico". Comments and suggestions for improvement were incorporated
and a new draft was prepared. The questionnaire was further reviewed by Nancy Murray,
FPMD’s Regional Director for Latin America and the Caribbean and this consultant. A
final draft version was field tested in Ciudad Judrez the week before the consultant’s visit
to Matamoros. :
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Hugo Diaz developed a data base program for the entry and computerized analysis of data
from the clients’ profile questionnaire. He adjusted the program each time changes were
made to the questionnaire.

I, PURPOSE

The consultant provided basic training in interviewing techniques and concepts to 8 and 5
social workers/supervisors from FEMAP’s affiliates in Matamoros and Tapachula
respectively. One day was spent discussing basic interviewing techniques, the goals and
objectives of the survey and each of the questions of the questionnaire A second day was
spent with the trainees doing practice interviews, reviewing the experience and clarifying
mistakes and misunderstandings.

The consultant developed a reference manual for the interviewers. The manual was
adjusted and adapted for each of the three affiliates that participated in the training:
COFAC, COFAT and COFAV. Special emphasis was given to training the social worker
from COFAV, since she would be responsible for training her colleagues in Veracruz.

IV. ACTIVITIES
A. Manual Preparation

Before arriving in Mexico the general interviewing considerations and purpose and
objectives sections of the reference manual were developed The section specific to this
survey and its questions was developed in Matamoros after reviewing the final draft
questionnaire with Hugo Diaz.

B. Training of interviewers: COFAC

COFAC consists of a rather new, nicely painted one floor building and an older two story
unit next to it. A complete clinical laboratory that does pregnancy and Papanicolau as well
most general chemistry tests

is in the newer of the two buildings which also houses the director’s office, the computer
room, the social workers’ working area and a training room. On the first floor of the older
building there are four doctor’s offices, a waiting area, a counselling room, the records room
and the laundry/autoclave room. The second floor of this building has a surgery and
recovery room, a neonatal room and single and double rooms where up to six women can
receive care. Normal deliveries, cesarean sections and general female surgery are
performed.

Two training sessions were given at COFAC, one in the morning and one in the afternoon.
Four people were trained in each session as follows:
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Morning:

Marianela Pérez, Administrator

Hilda Moreno, Social Worker

Magda Elena Soza, Family Planning Supervisor
Alma Lydia Jiménez, Family Planning Supervisor

Afternoon:

Norma Romo, Social Worker, Substance Abuse Program
Aracely Avila, Social Worker, Substance Abuse Program
Rosy Alonso, Patient Information Services

Irma Sanchez, Coordinator of Maternity Services

During the training sessions adjustments were made to the questionnaire. Additional
questions relating to the charges for maternity unit services were incorporated in the
questionnaire.

The specific guide, citing each of the questions, was developed overnight and was available
to the trainees the following day.

During the training of the interviewers, discussions were held concerning possible interview
sites and the importance of privacy, the starting date of survey and the protocol to be
followed to attain the required sample (all patients, male and female, from each of the six
days of the week) while causing the least amount of disruption to the daily work routine of
the interviewers. It was decided that three weeks would be required to complete the survey.
Interviewers would be conducted two days each week. The interviews would be initiated
June 7, the Monday after the IPPF/FEMAP meeting in Mexico City.

It was also suggested that COFAC's director have a meeting with all her staff, in particular
the medical staff, to inform them of the purpose and objectives of the survey and request
their collaboration. Ideally, clients would be interviewed before receiving services, thus
avoiding loss of clients prior to interview. The staff in charge of registration would,
however, make sure that clients who were not interviewed before receiving care did not
leave without being surveyed. The number of interviewers on any given day would depend
on the flow of patients that day. Three rooms would be prepared for interviewing on data
collection days.

At the end of each data collection day, the questionnaires would be bundled together and
marked with the date and the day of the week. When questionnaires from all six days are
complete, all six bundles will be sent to Hugo Diaz for data entry and analysis.

During the second day all trainees did practice interviews while being observed by the
consultant and/or Hugo Diaz. Individual and group discussions followed the practice
interviews to review the experience, correct mistakes and clarify issues.
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A final COFAC-specific questionnaire and interviewer’s manual was produced and left with
the administrator to reproduce. Due to the poor quality of the printer available at COFAC,
the documents were light.

C. Training of interviewers: COFAT

In contrast with COFAC, the COFAT facilities are much smaller and the inhouse clinical
services provided are fewer in range and less in volume. The clinic is on the second floor
of a building and it consists of a waiting, reception and records area, the director’s office
and two doctor’s offices. There are two rooms in the roof: one for training and one for
storage of contraceptive supplies.

Although no laboratory services are available inhouse, there is an arrangement with a
laboratory that does Papanicolau smears. Part of what the patient pays for the smear goes
to the lab and part remains with COFAT. An arrangement exists with 13 private specialists
of the Asociacién Médica. They provide free service to referred patients. Sterilizations are
referred to the Mexican Social Security Institute. COFAT also provides general medical
services in urban communities through Unidades Médicas attended by physicians performing
their social service commitment.

The same procedure used in Matamoros was followed in Tapachula with the advantage that
the trainees had a complete manual for the training session. Due to the individual character
of each of the affiliates, changes had to be made for the COFAT questionnaire. For
example, COFAT does not attend deliveries nor does it provide women’s surgical services.
Thus questions relating to these services were eliminated, although the numbering of
subsequent questions was not changed in order to facilitate comparison among affiliates.
The costs of services and the proposed increases were also adjusted to reflect the reality of
Tapachula.

Only one training session was held. The persons trained were:

Valentina Cobos Nieto, Administrator
Mercedes Escalante Ventura, CBD Supervisor
Marta Castellanos Mendes, Social Worker
Magda Selcy Carin, Receptionist

In addition, Gabriela Navarrete Jacome, a social worker from COFAYV, the Veracruz
affiliate was trained. She will be responsible for training the COFAV interviewers.

On the second day the trainees did two or more practice interviews while being observed
by the consultant and/or Hugo Dfaz. Individual and group discussions followed to review
the experience, correct mistakes and clarify issues. Furthermore, to guarantee that Gabriela
Navarrete had a thorough understanding of the questionnaire and possible issues that could
arise’while she was training her colleagues, she interviewed the consultant several times.
The consultant answered the questions in ways that would require different skip patterns.

June 1993 : Page 5 Mexico




Recommendations were made, similar to those made in Matamoros, with regard to place
of interview, date of survey start, scheduling of interview days and provision of information
about the survey to clinic staff. Given that the patient flow is less in Tapachula than in
Matamoros and that the receptionist is one of the interviewers, there is less concern that
patients will leave the clinic without being interviewed.

Final COFAT and COFAV-specific questionnaires and interviewer’s manuals (of excellent
quality print) were produced at the private office of COFAT’s acccuntant, and given to the
administrator in the case of COFAT, and to Gabriela Navarrete, in the case of COFAV,
to reproduce for the survey.

Miguel Angel Diaz, the cost study investigator presented the results of COFAT’s analysis
while the consultant was in Tapachula.

V. FINDINGS

The interviewer trainees were enthusiastic and dedicated to their work. They are very
concerned about their clients and feel that the services they provide are of the highest

quality.

The fees charged are very low and in the practice interviews clients indicated their ability
to pay more. There is a significant difference in clients’ educational and socioeconomic
level between Matamoros and Tapachula. COFAC serves a wealthier population. The
social worker from COFAV indicated that the population they serve is similar to that of
Tapachula.

In general, after the practice interviews and the review of mistakes and other issues, the
- interviewers felt comfortable with the questionnaire and in dealing with the difficulties they
might encounter.

The two affiliates wish to obtain the results of both the clients’ profile and the cost study
in a timely manner. There is also some concern, especially in Tapachula, that fees not be
increased too much because, first, their patients are very poor and, second, the flow of
patients may decrease.

The data presented by Miguel Angel Diaz to COFAT's Director, Mrs. Marta de Caiderén,
showed the following costs per patient for each of the following services:

1. General visit N$ 14.00
2. Gynecological visit N§ 14.56
3. Family Planning visit N$ 14.55
4, IUD insertion N$ 16.00
S. Prenatal visit N$ 14.18
6. Pediatric visit N$ 10.30
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COFAT, however, only charges N§ 10.00 for each of these services. It is important to note,
however, that the costs include the salary of a doctor that has been added to the staff in
order to keep the clinic open continuously from 8 am to 8 pm. Previously the clinic closed
from noon to 4 pm. These additional hours of service have not been promoted and few
patients currently come for services during the mid afternoon hours. It is expected that
patiert demand during these hours will increase or that, as a result of the clients’ profile
study, a different service schedule be established. Adjustments to cost allocations by services
and sensitivity analyses will be conducted on this cost study. The data presented here are
preliminary results.

VL RECOMMENDATIONS FOR FUTURE ACTIONS

The principal objective of the consultant’s assignment was to train social workers and
supervisors from six affiliates on general interviewing technics and methods, and specifically
the clients’ profile questionnaire.

» Observation: Staff from only three affiliates were trained, namely COFAC (Matamoros),
COFAT (Tapachula) and COFAV (Veracruz), one person who will train the
interviewers.

Recommendation 1: Hugo Diaz, who accompanied the consultant, should conduct
two-day training sessions for personnel from Mazatl4n, Acapulco and Irapuato. Hugo
will also have to revise the questionnaires and interviewers’ guide to reflect the
specific charges and names of FEMAP’s aifiliates in the above mentioned cities.

Recommendation 2: Hugo Diaz should contact Gabriela Navarrete at COFAV
(Veracruz) to discuss her experience training interviewers, the procedure to be used
to obtain data from all six work days, and the starting and conclusion dates of data
collection.

» Observation: Data entry, check and analysis will be the responsibility of Hugo Diaz and
the coder that works with him in Ciudad Juérez.

Recommendation 3: Results of the clients’ profile survey should be made available
to the affiliates as soon as they are ready. The affiliates should be informed that
more detailed analysis is possible. They should be encouraged to request additional
cross tabulations or frequencies of particular interest.

» Observation: The cost analysis and the clients’ profile are two elements of a three
pronged strategy to provide information to the affiliates concerning the cost of their
services and the markets in which they operate. The mere provision of information is
often not sufficient to bring about appropriate decisions. Support should be provided in
the analysis and use of the information.
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Recommendation 4: As soon as the analysis of the clients’ profile survey and the
cost study results are completed, a workshop with all the affiliates and consultants
involved in the design and analysis of the studies should be conducted to discuss the
implication of the results and develop recommended policy changes.

» Observation: The third component of the self-sufficiency analysis of the FEMAP
affiliates is a community level survey to determine the potential demand for affiliates’
services. Sampling methodology and sample selection for this type of a survey is more
complex than for the studies done to date.

Recommendation 5: FPMD or the Population Council should provide a consultant
to definc the sampling methodology and to determine the sample size. Furthermore,
this consultant should collaborate in the design, development, pretesting, adjustment
and application of the community based survey, and on the training of the
interviewers. Hugo Diaz should collaborate in all the stages of the development of
the questionnaire and develop a computer data entry and analysis program.

» Observation: Currently all data entry and analyses of surveys and financial data is done
by the information systems department of FEMAP. It has been indicated, however, that
in the future affiliates will be expected to do periodic client profiles, market analyses and
other special studies, and that to conduct such studies computer equipment and training
will be provided by FPMD.

Recommendation 6: There are many data entry and analysis packages. Highly
trained information systems specialists prefer complex, more powerful packages. For
affiliate staff that will be doing simple analysis and who do not know how to
program, simpler more user-friendly packages should be considered. Use of simpler
packages, which require less developed skills, is more sustainable.

VII. CONTACTS

» CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR, A. C., (COFAC), Matamoros

Silvia Alonso de la Oz, Director

Marianela Pérez, Administrator

Hilda Moreno, Social Worker

Magda Elena Soza, Family Planning Supervisor

Alma Lydia Jiménez, Family Planning Supervisor
Norma Romo, Social Worker, Substance Abuse Program
Aracely Avila, Social Worker, Substance Abuse Program
Rosy Alonso, Patient Information Services

Irma Sénchez, Coordinator of Maternity Services
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v

CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR DE TAPACHULA (COFAT), Tapachula

Marta de Calderén, Director

Marta Santos, Accountant

Valentina Cobos Nieto, Administrator
Mercedes Escalante Ventura, CBD Supervisor
Marta Castellanos Mendes, Social Worker
Magda Selcy Carin, Receptionist

CENTRO DE ORIENTACION FAMILIAR DE VERACRUZ (COFAYV), Veracruz

v

Gabriela Navarrete Jacome, Social Worker

v

USAID/Mexico
Magda Cantii, NGO Coordinator (Phone conversation)

FEMAP
Miguel Angel Diaz, Accountant

v
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ANNEX 1
Correspondence:

Memorandum from Ileana M. Fajardo to Nancy Murray, 30 April 1993
Memorandum from Nancy Murray to Ileana Fajardo, 7 May 1993



U
MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH
INSTITUCION SIN FINES DE LUCRO

MEMORANDUM

TO: NANCY MURRAY
b :

FROM: ILEANA M. FAJARDO MY O

SUEJECT: MY PROPOSED TDY IN MEXICO

DATE: o APRIL 1993

Following our phone conversation this afternoon and believing thet
will be able to do the proposed work in Mexico from =Z4 May to 2 June.

have svent vime carefully reviewing the questionnaire.

[E IR ]

[}
1=,

I

1711 make wocme general remarks first and then discuss some specitii
questions and some of the possible difficulties I foresee. You
indicated today that the questionnaire is being field tested this week,
€0 many of my comments might be mute, since many op t..e problems mzy be
identified during the pretest, and for others it may be too late to
resclve.

GENERAL COMMENTS

1. Are the little boxes in the questionnaire intended to be so small®
And what is their purpose? They are too small to accomodate handwritten
numbers and. in any case couldn’t the interviewer Jjust circle the

answer’”?

—_ .

z The way some of the questions are posed, will require recoding. In
nur experience it is always easier and less prone to error to precode as

much as possible.

3. Fcr s=ome questions it 1s indicated that multiple answers are
possible. In the data analysis it is generally easier, if multiple
answers are possible, to indicate vess/no tfor each possiblz answer z=nd
treat them as essentially separate variables (see point #4).

4, There are some questions that do not indicate that multiple answzrs
are possible and yet, the possibility does exist for more than one
reply. This needs to be clarified. For example: question # 11:

APARTADO POSTAL No. 3377 TEGUCIGALPA, HONDURAS, FAX (504). 22-6286
- TELEX: 1498 MSHHOND HO TELEFONO (504) 37-7121 —. 37.5582
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FAMILY |

FPMD

Menegement Sciences for Health
400 Centre Street

Newton, MA 02158, U.S.A.

DATE: May 7, 1993
TO: Tleana Fajardo
FROM: Nancy Murray

RE: FEMAP Interviewer training

Thank you for your thoughtful letter on the questionnaire, As we discussed the other day
on the phone, I believe that many of the issues you raised will be resolved with the pilot test
which was going oo last week, there still may be a few wrinkles and your input is quite
belpful. Il respond to your concerns in sequence and then talk generally about the work.

1. The little boxes are for coding. The interviewer could and should circle the correct
answer, but then someone will go through and code those answers in the boxes. I have
spoken zbout the coding issue with Hugo. He should be developing a codesheet to be used
by one or two of the interviewers at each site. The coding will make data entry a litile
easier.

Yes, the boxes on the questionnaire that I sent you.are quite small. FEMAP has the
questionnaire on disk, and the one I sent you was for illustrative purposes, I imagine that
they will make the boxes big enough to write numbers in.

2. I'm not sure which questions you are referring to. The idea is 1o close all of the open
questions in the pretest so we should not have this problem in the fieldwork.

3. Again, Hugo and I discussed this, and I believe that in his version, he aliowed for Y/N
responses to the multiple answers.

4. Yes, multiple responses ..ould be allowed for on question No, 11, and T liked the way
you provided the responses,

5. It would be ideal 10 run some pretest data using the computer program, but I'm not sure
if it’s quite ready vet. I will raise this issue with Hugo. 4

6. This is an interesiing idea but I'd like to hear Hugo's reaction to the question the way

it was phrased in the original questionnaire. Sometimes, if you allow people the possibility
of saying yes/no to would they pay an increase, they may shut themselves out of the second

Phone: 617-527-9202 Fax: 617-965-2208 Telex: 4990154 MSHUI



part of the question (How much would you be willing to pay?). Also, we thought thar giving
some concrete numbers for them 1o react to might be better than feaving it open. However,
I will discuss the phrasing of this one with him.

7. YES! It will be important during the training 10 ¢mphasize this. If we can agree on
which questions these should be, Hugo can include that on the questionnaire before ir's
finalized.

Comments on specific questions:
9. Fine.
10.  Could be muliiple answers, We could include TV, radio, newspaper ads for the

baseline, although we know that FEMAP does not promote its services using any media.
It is a potential intervention 1o be recommended based on the findings of these studies.

11, 13..... Fine, although No. 13 does say that there can be multiple answers, for the others
let’s liit it to the "mds importante”,

15. Tagree with you, and Hugo and I agreed that we would close it based on the responses
in the pilot test.

16. Yes!

17. Yes, if FEMAP lets them use /offers multiple services in one visit. I wasn’t sure about
that, so I put the question marks.

20. Good idea.
19. T agree.
28, 30, 32. Yes!

34-37: Yes, I know and I've wrestled with all of these issues on other surveys. We're trying
to keep this one short, and in fact, the main items of interest are total household income
and numbers of members of household that have to live off of that income.

39. TODAY. For barrier methods it means the last time of intercourse and the next time.
Fou pills, it means are they taking it yesterday, today and tommorrow. This question
means, currenty and consistentdy using the method. Obviously, TUDs and
Sterilizations are casier. Usually, the women will self-identify as a user or non user

though,
41, Yes.



45, 52. Yes.

Overall, I think that yow've made a number of good points that should be included when the
questionnare s revised. 1 will send a copy of this memo 10 Hugo Diaz, the FEMAP systems
expert who is coordinating the questionnare development, training, data collection and
analysis activities with us. I will also send him o copy of my response. As I mentioned, |
expect some of these issues to have dlready been resolved, but the others will be folded in
as appropriate. T also sent Hugo 4 fax on Friday asking for the results of the pilot test (i.e.,
the new and revised questionnaire so that you could sce it). ['still haven't received it yet.
However, as soon as we have it here, it will be faxed to you.

As I mentioned to Peter on the phone on Friday, I will be leaving for Bolivia Monday
evening (May 10) and will not be back until May 19th. T will be in touch with the office
here, but please feel free to call me in Bolivia at 521 - 7- 25 56-4,3 . Also, please feel free
to speak directly to Hugo Diaz to coordinate these last ninute changes of the questionnaire.
As I said, I'll try and be in touch with him 100, but you will be working with him during the
time you're in México, so you might want to call him ar: (¢2-1L) t-09-23 | have
already mentioned you to him.

Again, thank you fer your thoughtful comments. ] hope to 1alk with you before you leave,
but hopefully, the revised questionnaire will make you feel more comfortable.

Also attached 10 this memo is a general outline/guideline for your trip report. If you could
also send us a diskette with the document so that we can do final formatting and editing
changes, we’d appreciate it. (P.S. Trip report in WP 5.1 please!).



ANNEX 2

Gufa para las Encuestadoras, Perfil del Cliente: Clinicas, COFAC
Cuestionario Perfil del Cliente: Clinicas, COFAC
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Perfil del pacientes: CLINICAS

e — —— . e

IFECHA DE LA ENTREVISTA:

i Dia Mers

i

Ahﬁ Nombre de iévellnica
HORA AL INICIARSE LA ENTREVISTA: AL TERMINAK: o
DURACION DE LA ENTREVISTA:

Nombre del entrevistade __ ___ .

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: Completa (1) Incompleta (%)
Rechazada(3) OQOtro (4)

L)

INTRODUCCION - EXPLICACION DEL OBJETIVO DE LA ENTREVISTA. -
Deseamos obtener algunos datos basicos sobre los pacientes que
asisten a COFAC y poder asi entender =us necesidades y mejorar

los servicios que proporciona la institucién.
SELECCIONAR UNICAMENTE ADULTOS ENTRE 15 Y 65 Af0S

Informacion socio-demografica.

1. - Sexo del entrevistado.

1. Masculino.

]

2. Femenino.

iLCuantos afios cumplidos tiene?

s\
|

3.- ¢Dénde vive actualmente?

Direccioén

Colonia

4.- (Cudl es su estado civil?

Soltero

Casado

Unién Libre

Viudo
Divorciado/Separado

b WN -

5.- 4Cudntos hijos vivos tiene usted? l———




LEstda usted embarazada actualmente?
L5u pareja estd embarazada’

No

1. 31
3. No sabe

Qi

JHasta que grado estudid u=zted”

Arios completos de estudio aprobados.

;LHa venido antes a esta clinica de COFAC?

1. Si (Pase a la pregunta 12)
2. No

En caso de solicitar atencion médica. ¢Dénde
acude (o acudia) usted normalmente?

IMSS

ISSSTE

Secretaria de Salud
Médico Privado

Otro

A WN -

LQuién le mandd o sugirid qQue viniera a la
clinica de COFAC hoy?

Familiar

Vecino

Amigo

Médico familiar

IMSS

Secretaria de Salud
Promotora de COFAC (Nombre:

Otro

DX WN -

oRG



11,0~

10. Horario incoémodo
11. Otro . ____ (especifigue)

Para pacientes por primera vez, pase a la pregunta 14

1z
- .

= =

—
o
!

15.-

LPor aqué dedjd de atenderse enten
(Véase respuesta

pa (@]

No la ha dejadc, viene & un servicio que no
Local incdmodo

Mal trato, mala atencion

Egquipo insuticiente. O deficiente

£

(W AN

4.

5. Tiempo de ecpera

¢. Falta de método solicitado

7 Falta de medicamento solicitade
3. Jaro

4. Mala calidad técnica

;Cuantas veces ha venido a esta clinica en los
ultimos 12 meses?

LPor qué se atiende en los servicios de COFAC?

1. Buen trato

2. Menos tiempo de espera

3. Precios accesibles

4. Constelacién de servicios (maltiples servicios)
5. Instalaciones

6. Horario

7 Servicios de Planificacién Familiar
§. Ubicaciodn

9. Referencia de la Promotora de COFAC
J. Referencia de otra persona

1. Otro

;, Le resultdé facil o dificil llegar a la clinica
hoy?

1. Facil (Pase a la pregunta 16)
2. Dificil

. Por qué se le hizo dificil?

;,Cuanto tiempo se tardd en venir a la clinica
hoy?

Minutos




17.-

Para

18.-

19.-

20.-
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que serviciotsz) de

Lue gervicictz) La
Flanificacion Famiiiar
Pediatria
Ginecolegia

Control Prenatal
Leboratorio

Consulta General
Odontologia (dental)

Uitrazonido
Kavos X

Otro

COFAC

ha

venido®?
atendieron noy?

_{especifique)

los que vienen por primera vez,

pase a la pregunta No.

4En qué otros servicios/departamento de esta

[

N @m0 e

8.
9.
10.

LQué le parece el horario de la clinica®?

1.
2.

,Qué horario le convendria mas?

1.

2.

;,Qué es lo que mas le gusta de la atencién
recibida de COFAC? (Lo que mas le guste)

NO S W

linica

Planificacion Familiar
Pediatria

Ginecologia

Control Prenatal
Laboratorio

Consulta General
Udontologia (dental)
Ultrasonido

Rayos X

Otro

se ha atendido #n sus visitas anteriores?

19

(especifique)

Adecuado (Pase a la pregunta 21)

Inadecuado

De hasta

Dias

Calidad profesional
Amabilidad

Método/medicamento Disponible
Costos méds bajos/baratos
Comodidad de instalaciones

Otro

Nada

1}»

-
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26.
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LQué es lo que macs le disgusta’?

(Lo que mas e Jdigsguste)

1. Mala atencion

. Egquipo insuticiente

3. Falta del métveods solicitado
4. Costos muy alioesscaros

5. Incomodidad de instalaciones
6. Qtro oo
7. Nada

LQué opina usted del trato que se le ha
proporcicnadc en general en los servicios de COFAC?

1. Malo

2. Regular

3. Bueno

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

LQué opina usted sobre la consejeria (orientacidn
en P.F.) que se le ha preoporcionado en CQFAC?

1. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

,Qué opina usted sobre la competencia técnica (la
atencidén médica) en general en esta clinica?

Mala
. Regular
Buena

Excelente
No Sabe/No Acredita

Md WN =

;,Qué opina usted de la variedad de servicios
que tiene la clinica de COQFAC?

1. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

(Hay algun otro servicio gque usted quisiera que
COFAC pudiera ofrecerle?

1. Si (4Cual?
2. No




28.-

31.-

32.-

ADiria usted que =1 precio de Ng Z0.00 en la consulta

general es:

1. Caro. LQue presis ls pareceria justo) L . —

“. Kegular.

3. Barato.

4. No se,s No acr=sdita.

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 30.

Estaria usted en peosivilidades de pagar un aumento del:

1. N$ 22.00 1. 31 . NO

2. N$ 24.00 1. 81 2. NO

3. N$ 30.00 1,081 2. NO —

Si algunas de las respuestas es 2", pase a la siguiente
pregunta.

sDiria usted gue el precio de N3 25.00 en las consultas de
ecpecialidades (ginecolégicas y prenatales.) es:

Caro. 4Que precio le pareceria justo?
Regular.

Barato.

. No se/ No acredita.

B WN -

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 32.

Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:

1. Ng 27.50 1. 85I 2. NO
Z. N$ 30.00 1. 81 2. NO
3. N$ 37.50 1. 8T 2. NO

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente
pregunta.

(Diria usted que el precio de N$ 30.00 en los examenes de
D.0.C. es:

. Caro. &4Que precio le pareceria justo?

1

2. Regular.

3. Barato.

4. No se/ No acredita.

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 34.

a



33.- Estaria usted <n posibilidades de jagar un aumento del:

1. N$ 33.90 1. SI 2. N
2. N$ 36.00 1. 51 2. HNu
3. N 45,00 1. 51 2. N

34.- Que tipo de atencidn recibio?

35.

36.

37.

38.

Parto Normal . l

1.

2. Cesarea. N
3. Cirugia Ginecoldgica.

4. Ningunasa de estas.

LJDiria usted gque el precio de N$ 1,350 en Parto Normal, es

Caro. .,Que precio le pareceria ,justo?
Regular.

Barato.

No se/ No acredita.

W N

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 37.

Estaria usted ensposibilidades de pagar un aumento del:

1. N$ 1,485.00 1. SI 2. NO
2. N$ 1,620.00 1. SI 2. Nu
3. N$ 2,025.00 1. SI 2. NO

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente
pregunta.

(Diria usted que el precio de N$ 1,950 en Cesdrea, es:

Caro. ¢4Que precio le pareceria Jjusto?
Regular.

Barato.

No se/ No acredita.

O WN -

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 39.

Estaria usted en posibilidades de pa:gar un aumento del:

1. N$ 2,145.00 1. SI 2. No
2. N$ 2,340.00 1. SI 2. N
3. N$ 2,925.00 1. SI 2. Nu

Si algunas de las respuestas es 2", pase a la siguiente

pregunta. -


http:2,925.00
http:2,340.00
http:2,145.00
http:2,025.00
http:1,620.00
http:1,485.00

39.- :.QDiria usted que =1 precio de N$ Z2.500 en Cirugia
(3inecoldgica e3:

(o
1. Caro. LQue precio la pareceria justo? e Lw-
2. Regular. ——
3. Barato. J !
4. No se/ No acreaita. i

Si la respuesta es "1, Pase a la pregunta 41.

40.- Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:
1. N 2,750.00 1. 8T 2. o
2. N$ 3,000.00 1. 8T 2. HO
3. N$ 3.750.00 1. 8T 2. NO

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente
pregunta. '

41.- Trabaja Ud. actualmente?

i. Si
2. No (Pase a la Pregunta 43)

42.- ,En que trabaja Ud.?

43.- (Trabaja su pareja actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la Pregunta 45)

44 .- ;(En que trabaja?

45.- ¢(Cuanto es el ingreso total del hogar mensualmente (INCLUYA
LAS CONTRIBUCIONES DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SI

APORTAN ALGO?

Nuevos Pesos



http:3,750.00
http:3,000.u0
http:2,750.00

Historia de uso de métodos de P.F.

46. - LActualmente estd usando aigiun método de planiricacisn
familiar? (o se culda su esposa’

1. 31 (Pase a la pregunta 49)

2. No
47 .- iLHa usado alguna vez un método anticonceptivo o se
ha cuidado para no quedar embarazada?

1. Si (Pase a la pregunta 49)

2. No
48.- JPorqué no ha utilizado algiun métcdo?

1. Para embarazarse

2. Mala atencidén en el servicio
3. Método fallo

4. Sexo infrecuente

5. Oposicidon de el esposo

6. Preocupacion de salud

7. Método no disponible

8. Caro

9. Incoémodo, dificil de usar
10. Cambio de método
11. Otro
12. No Sabe/No Recuerda

(Pase a la pregunta 64)

49.- ;Qué método estd o estaba utilizando? (el o ella)

Pildora
Norplant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacidn masculina (vasectomia)
Esterilizacidn femenina (ligadura)
Calendario/Ritmo

Retiro
Otro. Cual?

.

COVD~NOO W =

-

Si sali6 de un embarazo pase a la pregunta 59.



50.- :{Pago por el método ) gue estd usando? ;

L. 5i Unidad que ada:iirio . ! O
i Costo Unitaric e
2. No (Gratis) ¢ -
3. No recuerdo {Pase a la pregunta 52)
51.- LEl precio le parecié caro, normal, barato?
1. Barato
2. Regular
3. Caro
52.- ;Dénde adquiere actualmente el metzdo que usa
{o acude a hacerse el control, o a solicitar
consejo sobre el método)?
1. IMSS
2. ISSSTE
3. Secretaria de Salud
4. Médico Privado
5. Clinica de COFAC (Pase a la pregunta 53)
6. Farmacia
7. Partera
B. Promotora de COFAC, Nombre _____ ___ _(Pase a la pregunta 53)
9. Promotora de otros programas
10. Otro
53.- LEn (Véase la pregunta 52), los servicios

que disponen son ...... ?

1. Muchos
2. Algunos
3. Pocos

' 54.- ,Que opina de la calidad de los servicios ofrecidos?

Mala

. Regular

. Buena

. Excelente

. No Sabe/No Acredita

P

A

Ol b

55.- ¢Los precios actuales son a su criterio?

1. Altos
2. Medios
3. Bajos

10



56.- :.(Tiene o ha tenido algun problema con el uso del ———1

]

métocdo actual "
1. 51
7. No (Pase a la pregunta 58)
57 .- LQué tipo de problemas tiene o ha tenido”
1. Mala atencioén en el centro de PF ——
2. Temor
3. Olvido
4. Problemas de salud/efectos secundarios
5. Falla del método
¢. lncoémodo, dificil de usar
7. Irreversible
8. Caro
9. Desaprobacidon del esposo
10. Otro
58.- :sQuiere Ud.(o su pareja) utilizar un método diferente al que

esta usando actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la pregunta 60)

59.- ;Cual método lo gustaria usar?

Pildora
Norplant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacién masculina (vasectomia)
Esterilizacién femenina (ligadura)
Calendario/Ritmo

Retiro
Otro. Cual?

CODBNO U MS WES

f—

Para pacientes de Maternidad; Termine y Agradezca.

60.- ;Le resulto fadcil o dificil concurrir a
Lp]

lugar de obtencidn

-

1. Facil (Pase a la pregunta 62)
2. Dificil

81.- ;sPor qué se le hizo dificil?

11



B32.- LHubo algo del servicio que le disgusto?

1. 51
2. No (Pase a la pregunta 64)

B3.~ LQué le disgusto?
1. Local incomodo
Z. Mal trato, mala atenciodn
3. Egquipo insuficiente o deficiente
4. Tiempo de espera —
5. Falta de método solicitado ——
6. Caro
7. Mala calidad técnica
8. Otro -
B4.- LPor qué no utiliza los servicios de Planificaciodn
familiar en COFAC?

TERMINE Y AGRADEZCA. ASEGURANDO AL ENTREVISTADO QUE SUS
RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES Y QUE SE USARAN PARA MEJOR LOS
SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CLINICA DE COFAC.



ANNEX 3

Guia para las Encuestadoras, Perfil del Cliente: Clinicas, COFAT
Cuestionario Perfil del Cliente: Clinicas, COFAT
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GUIA PARA LAS ENCUESTADORAS

PERFIL DEL CLIENTE: CLINICAS

FEMAP/FPMD
COFAT

mayo de 1993



A.INTRODUCCION

La Encuesta sobre los Perfiles de los Pacientes de los afiliados
del FEMAP es una investigacion que realiza FEMAP en colaboraciodn
con el Population Council y el Proyecto FPMD.

El proposito de esta encuesta es obtener informacidén sobre:
l.el estado sociocecondmico de los pacientes;
2.las razones por la elecciédn o no de los servicios de FEMAP;

3.1la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencién;
e

4.identificar si se puede aumentar la cuota segun el ingreso de los
pacientes.

La informacién recolectada, ademés, vislumbrard el porque de los
pacientes en la eleccidon de ciertos servicios. Finalmente se
obtendrd informacion sobre la opinidn de los pacientes en cuanto a
la calidad de la atencién con el fin de mejorar los servicios que
se identifiquen como deficientes.

El éxito de esta encuesta dependera, fundamentalmente, de la buena
calidad de los datos. Por ello serda necesario que tanto las
entrevistadoras como el resto del personal que intervendra en la
recoleccién de 1los datos, realicen su trabajo con absoluta
responsabilidad y entusiasmo.

A continuacién se presenta una pequeiia guia que debe ser estudiada
por las entrevistadoras antes de iniciar las entrevistas y que
deben de tenerla siempre durante la encuesta y usarlo como
referencia para cualquier consulta necesaria.

B. CONSIDERACIONES GENERALES
1. Papel de la Encuestadora

El adecuado desempefio de la encuestadora es crucial para el eéxito
del estudio. Dado que Usted, la encuestadora, es quien recopila la
informacioén, la calidad de su trabajo determina el éxito o fracaso

de la encuesta.

La encuestadora no debe divulgar la informacidén recibida, ni
dejarla al alcance de personas extraifias. También evitara hacer
comentarios negativos sobre las personas que estd siendo
entrevistado.

Las entrevistas deben de realizarse en absoluta privacidad y se
debe tratar al encuestado con dignidad y respeto.

1



La encuestadora no debe alterar los datos suministrados por los
informantes, ni 1llenar posteriormente las preguntas que hayan
quedado en blanco.

Solamente se haran las preguntas que aparecen en el cuestionario,
Yy en el mismo orden y sin variar la forma. Cuando note que el/la
entrevistado (a) no entiende una pregunta, repitasela despacio y
claramente. En caso de que el entrevistado continde sin entender
la pregunta, expliquesela con otras palabras, pero teniendo CUIDADO
de no alterar el sentido original de la misma.

Nunca le de a entender al entrevistado, con expresiones del rostro
o tono de la voz, que le ha dado una repuesta correcta o erronea.
Tampoco sugiera respuestas, ya que ésta es una de las causas mas
frecuente de error en las encuestas.

Una vez terminada la entrevista debe revisar el cuestionario antes
de que se vaya el cliente y comprobar que no omitid algun dato, o
que hay anotaciones confusas o erradas. Esta revisién inmediata le
da la oportunidad de consultar con el cliente en casos dudosos y se
evita la pérdida de informacién o la futura busqueda del cliente

para adquirir el dato.

Al finalizar las entrevistas agradezca a los informantes por su
valiosa colaboracién. Se entregaran 1los cuestionarios al
supervisor/coordinador de la encuesta para 1la codificacién y
entrada de datos.

2. Poblaciétn a estudiar

La poblacidén a estudiar sera una muestra de los pacientes, hombres
y mujeres entre las edades de 15 y 65 aflos, que son atendidos en
las clinicas de FEMAP.

Se entrevistarédn todos los pacientes que visitan las clinicas en
ciertos dias, segun lo establecido para obtener una muestra igual
al 5% del nimero anual de pacientes que visitan las clinicas.

C. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA LLENAR LA BOLETA

Esta es una seccién muy importante. Tal vez algunos llamados
parezcan redundantes y repetitivos, sin embargo, la encuesta
contiene una serle de conceptos y preguntas que deben ser
entendidas y efectuadas de Jla misma forma por todas las
encuestadoras, a fin de obtener resultados comparables y utiles
para los propositos de la encuesta. Es importante sefialar que
algunas preguntas tienen solamente una respuesta, otras pueden ser
respondidas con varias opciones. ‘
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Fecha: Se anotard utilizando dos digitos para el dia, mes y arflo.
Por ejemplo, si la entrevista se realiza el dos de junio del
presente ario, entonces se marcara 02 07 93.

Nombre de la Clinica: Aqui se marcard COFAT. Es importante indicar
la clinica, aunque todas sus encuestas sean de esta clinica, porque
se haran encuestas similares en otros afiliados de FEMAP.

Hora de iniciarse y terminarse la entrevista: Se marcard la hora
utilizando dos digitos para la hora y dos digitos para los minutos
utilizando 24 horas. Por ejemplo una entrevista realizada a las
2:05 de la tarde se marcard 14 05 y si se termina a las 2:35 se
marcard la hora de terminacién 14 35.

Duracion de la entrevista: Se resta la hora de inicio de la hora de
terminacién. En el ejemplo anterior la duracioén serian 00 30.

Nombre del entrevistado: Escriba claramente el nombre y 1los
apellidos del entrevistado.

Resultado de la entrevista: Al completar la entrevista se deberd
encerrar con un circulo el coédigo correspondiente. Como se
menciond anteriormente es muy importante revisar la encuesta antes
de que se retire el paciente del cuarto de entrevista para asi casi
eliminar el numero de encuesta "incompletas". §Si algun paciente no
desea colaborar y participar en la entrevista, después de haberle
explicado 1los propédsitos del estudio, llenar solamente el
encabezado de la entrevista y encerrar con un circulo el coédigo 3.

Prequntas
NO ESCRIBA EN LAS CASILLAS DE CODIFICACION

1. Sexo del entrevistado: Encierre con un circulo la alternativa
correspondiente.

2. Cuantos ailos cumplidos tiene?: Muchas mujeres tienden a quitarse
aflos en algunas edades. También existe la tendencia a declarar la
edad de manera aproximada diciendo "ando en los 20", "ya entré en
los 20", en vez de decir que tiene 19 aflos cumplidos. Algunas
personas de mayor edad vacilan o no recuerdan su edad, pida que le
muestre algun documento de identificacidn si lo posee, o preguntele
si se acuerda el afilo en que naci6é. Apunte el aflo (mes y afio aun
mejor) y calcule la edad.

3. Dénde vive actualmente?: Trate de obtener la mas detallada
informacién posible. Si la calle no tiene nombre y la vivienda no
tiene numero indique la colonia, barrio, cerca de que queda.

N



4. Cudl es su estado civil?: Haga la pregunta completa: Es usted
soltera, casada, en unién libre, viuda, divorciada, separada?
haciendo una breve pausa entre estado conyugal pero teniendo
cuidado de no sugerir la respuesta. Algunas personas divorciadas

0 viudas se declaran errdneamente como solteras. Asi mismo las
separadas de unidn, tienden a declararse solteras y las divorciadas
a declararse casadas. Encierre con un circulo el cédigo que
proceda.

5. Cuadntos hijos vivos tiene usted?: Debera investigar y anotar el
numero total de hijos vivos, no solamente los que actualmente viven
con el encuestado. Algunos hijos pueden estar estudiando o
trabajando en otro sitio, pueden ya estar casados Y no vivir con
los padres o pueden no vivir en la casa por cualquier otra razoén y
con frecuencia son omitidos.

6. Estd usted/su pareija embarazada actualmente?: Encierre con un
circulo la alternativa correspondiente.

7. Hasta que grado estudidé usted?: Tome nota que se pide el ultimo
ano o grado aprobado y no el afio o grado que cursa actualmente o al
que asistid sin haberlo aprobado. De acuerdo a la respuesta anote

el numero de ailos completos.

8. Ha venido antes a esta clinica COFAT?: Haga la pregunta como
estd escrita y encierre con un circulo el cdédigo correspondiente.
Si la respuesta es "SI" pase a la pregunta 12. Si la respuesta es
"NO" continide a las preguntas 9 y 10.

9. En _caso de solicitar atencién médica donde acude (acudia) usted
normalmente?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas. Deje
que el paciente le diga. Si el paciente dice que recibe atencién
médica en un consultorio comunitario averigiie si éste es del IMSS
0 de la Secretaria de Salud e indiquelo en "Otros". Encierre con
un circulo los cédigos correspondientes.

10. Quién le mandd o suqgirié que viniera a la clinica de COFAT

hoy?: Esta pregunta solo tiene una respuesta. Encierre con un
circulo el coédigo correspondiente. Si el paciente le dice que un
familiar, vecino o amigo la mandd, averigiie si ésta es una
promotora de COFAT.

11. Por qué deijé de atenderse entonces en el 2:
Primeramente mencione el 1lugar donde recibié atencién médica
anteriormente, segin la respuesta que se dio a la pregunta 9. Esta
pregunta tiene una o varias respuestas. Deje que el paciente le
diga. Encierre con un circulo los c6digos correspondientes.

12.: Formule la pregunta tal como estd escrita e indique el numero
de meses.



13. sPor qué se atiende en los servicios de COFAT?: Esta pregunta
tiene una o varias respuestas. Deje que el paciente le diga.
Encierre con un circulo los cédigos correspondientes.

14. ;Le resultd facil o dificil llegar a la clinica hoy?: Formule
la pregunta tal como estd escrita y encierre con un circulo el
cédigo correspondiente. Si la respuesta es "FACIL' pase a la
pregunta 16. Si la respuesta es "DIFICIL" continie a la prequnta

15.

15. Por qué se le hizo dificil?: Escriba claramente la respuesta
que el paciente le de.

16. (Cuanto tiempo se tarddé _en venir a la clinica hoy?: Indique el
tiempo total en minutos.

17. (A qué servicio(s) de COFAT ha venido?/En qué servicio(s) la
atendieron hoy?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas. Deje
que el paciente le diga. Encierre con un circulo los cdédigos
correspondientes. Si el paciente dice vino a hacerse citologia, el
examen Papanicolau o deteccién oportuna de cancer, circule el
cédigo 10, "Otro" e indique "DOC". Para pacientes de primera vez
pase a la pregunta 19.

18. ¢A qué servicio(s) de COFAT ha venido?/:;En qué servicio(s) la

atendieron hoy?: Esta pregunta tiene una ©0 varias respuestas.
Deje que el paciente le diga. Encierre con un circulo los cédigos
correspondientes. Si el paciente dice habia venido a hacerse

citologia, el examen Papanicolau o deteccién oportuna de cancer,
circule el c6digo 10, "Otro" e indique "DOC".

19. ¢Qué le parece el horario de la clinica?: Formule la pregunta
tal como estd escrita y encierre con un circulo el cédigo
correspondiente. Si la respuesta es "ADECUADO" pase a la pregunta
21. Si la respuesta es "INADECUADO" continte a la pregunta 20.

20. sQué horario le convendria mas?: Se marcara el horario de
apertura y cierre utilizando dos digitos para la hora y dos digitos
para los minutos utilizando 24 horas. Se escribirda el dia de la
semana que el paciente indique incluyendo domingo si éste fuera
mencionado.

Prequntas 21 a 26: Antes de comenzar con esta serie de preguntas
indicar al entrevistado que a continuacién le va a hacer una serie
de preguntas relacionadas a su opinién sobre el servicio y calidad

de la atencién de COFAT. Estas preguntas tienen solamente UNA
respuesta. Hacer la pregunta como estd escrita teniendo cuidado de
no sugerii la respuesta. Encierre con un circulo el cddigo

indicado. Cuando el paciente dice "estad bien" encierre el coédigo
"3. Buena". Estas preguntas no aplican si el paciente es de primera

vez.

L
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27. ¢(Hay algun otro servicio que usted quisiera que COFAT pudiera
ofrecerle?: Si la respuesta es "SI", circule "1". A veces, sin
embargo, los pacientes indican que si quisieran otro servicio, pero
al preguntarle cual no saben que decir, en este caso como ya ha
circulado el "1" escriba "no sabe" en el espacio de "Cual?".

Preguntas 28, 30 y 32: Estas preguntas se refieren al precio que
actualmente esté&n pagando los pacientes por servicios de consulta
general, de pediatria y DOC (examen de deteccién oportuna de
cancer). Si el paciente considera que el costo del servicio es
"caro" se procede a preguntarle "Qué precio le pareceria justo" y
se hacen pases a la préxima pregunta salté&ndose las preguntas 29,
31 y 33 segun fuera apropiado. Si el paciente indica las opciones
2, 3 6 4 continuar con las siguientes preguntas. Cuando el paciete
responde "esta bien", encierre el cédigo "2. Regular". Mencione a
los pacietes el precio en pesos y nuevos pesos.

Preqguntas 29, 31 y 33: Si el entrevistado indica a las preguntas
anteriores que no considera el precio de los servicios de consulta
general, de pediatria y DOC (examen de deteccidén oportuna de
cancer) es caro, en estas preguntas se indaga hasta que cantidad
adicional estaria en posibilidad de pagar. Pregunte cada valor
indicado y encierre con un circulo el cédigo para "SI" o "NO". No
es necesario preguntar si estaria en posibilidad de pagar un precio
mayor al que ya se ha indicado no tendria posibilidad de pagar.
Mencione los precios en pesos y nuevos pesos.

Prequntas 34 a 40: Estas preguntas no han sido olvidadas, PERO no
aplican en este afiliado y han sido eliminadas del cuestionario sin
cambiar la numeracién.

41. Trabaja Ud. actualmente?

43. :;Trabaja su pareja actualmente?: Haga estas preguntas tal como
estdn escritas. Si la respuesta es "NO" haga los pases a las
oreguntas 43 y 45 respectivamentes. Si la respuesta es "SI" siga

a la proxima pregunta.

42. :En que trabaija Ud.?

44. :;Fn que trabaja su pareija? : Trate de
obtener informacién especifica. Solicite informacién no solo de
donde trabaja pero que hace. Por ejemplo si la respuesta es "en
una maquiladora", averigiie el cargo. Uno pudiera trabajar como
secretaria y otro como vigilante.

45. :Cudnto es el ingreso total del hogar mensualmente (INCLUYA LAS
CONTRIBUCIONES DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SI APORTAN ALGQO}?

Esta es posiblemente la pregunta mads dificil de la encuesta. No
solo es una pregunta dificil de analizar porque e' ingreso tiene
mayor significado si sabemos cuantas personas dependen de ese
ingreso, sino que es un tipo de informacién que generalmente no se
divulga, aun cuando se garantiza confidencialidad. Ademas a veces,
honestamente, las mujeres no saben los ingresos de sus maridos o

6
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comparleros. Trate de hacer la pregunta hasta dos veces. Si no
consigue informacién proceda a la préxima seccién de la encuesta.

Prequntas 46 a 63: Indique al paciente que las preguntas a
continuacidn estadn relacionada a la historia de uso de métodos de
planificacién familiar.

46. c¢Actualmente est& usando algiun método de planificacion
familiar? ;o se cuida su esposa?: Si la respuesta a esta pregunta
es "SI" pase a la pregunta 49 y prequnte cual es el método que esta
usando. Si la respuesta es "NO" pase a la siquiente pregunta. Si
el paciente o su compafiero esta embarazada, favor no hacer la
pregunta y proceder a la siguiente pregunta.

47. :Ha usado alquna vez un método anticonceptivo o se ha cuidado
para no quedar embarazada?: Si la respuesta a esta pregunta es
"SI" (usuario del pasado) pase a la pregunta 49 Y pregunte cudal fue
el método que usdé. Si la respuesta es "NO" (no usuario) pase a la
siguiente pregunta.

48. (Porqué no ha utilizado algun método?: Formule la pregunta tal
como estd escrita y encierre con un circulo el codigo
correspondiente. Pase a la pregunta 64.

49. ¢Qué método estd o estaba utilizando? (el o ella): Esta
pregunta aplica a usuarios actuales y usuarios del pasado Y puede
tener una o mas respuestas. Un paciente y/o su pareja pueden estar
usando o haber usado ma&s de un método. Por ejemplo, ambos pueden
estar esterilizados o la mujer puede estar usando o haber usado
tabletas vaginales o pildoras y el hombre el preservativo.
Encierre con un circulo los cédigos correspondientes segun lo
indique el paciente. Si el entrevistado es un usuario del pasado
que ha sido entrevistado a través de la clinica de maternidad pase

a la pregunta 59,

50. ¢Pago por el método ( )_que estd usando?: Esta
pregunta solo aplica a los usuarios actuales. Refiérase a 1la
pregunta 49 para mencionar el método. Si la respuesta es "SI" se
trata de obtener el valor pagado por cada unidad de método la
ultima vez que se adquirié. Tome nota que en el valor del método
no debe ir incluido lo que se haya pagado por la consulta. En caso
de pastillas, la unidad se refiere a un "ciclo", es decir un
cartoncito con 28 pastillas. Para preservativos trate de que se
refieran a un condén, y de manera similar en el caso de inyecciones
y tabletas. Pese lo indicado anteriormente, si la/el entrevistado
menciona que pagé cierta cantidad por un sobre de cuatro
preservativos indicar claramente la unidad de compra, el precio
pagado y hacer el cdlculo del costo unitario.

51. ¢El precio le parecidé caro, normal, barato?: Formule la
pregunta tal como esta escrita.




52. :Donde adquirid o adquiere actualmente el método que usa (o
acude a hacerse el control, o a solicitar consefjo sobre el método].
En caso de un paciente esterilizado, pregunte donde recibid la
intervencio6tn?: Esta pregunta solo tiene una respuesta Yy se refiere
al método que actualmente usa. Si se obtiene el método a través de
la clinica o promotora de COFAT, pase a la pregunta 56. Si se
obtiene el método a traves de un "consultorio comunitario" indicar
si el consultorio es del IMSS o de la Secretaria de Salud vy

marcarlo en "Otro".

53. ¢En (Véase la prequnta 48), los serviclios que disponen
son ?2: Haga la pregunta como esta escrita leyendo las tres

opciones. Encierre con un circulo el coédigo correspondiente.

4. :Que opina de la calidad de los servicios ofrecidos: Formule la
pregunta tal como esta escrita. Deje que el paciente le diga.

55. :Los precios actuales son _a Su criterio: Haga la pregunta
leyendo las tres opciones. Encierre con un circulo el cédigo

correspondiente.

56. :Tiene o ha tenido alqun problema con el uso del método actual?
Lea la pregunta mencionando el método indicado en la pregunta 49.
Si la respuesta es "NO" pase a la pregunta 58. Si la respuesta es
"NO" y el paciente o su compafiero han sido esterilizados, termine
la entrevista y agradezca la colaboracién.

57. :0Qué tipo de problemas tiene o ha tenido?: Esta pregunta tiene
una o varias respuestas. Deje que el paciente le diga. Encierre
con un circulo los coédigos correspondientes. Si el paciente 0O su
compailero han sido esterilizados, termine la entrevista y agradezca

la colaboracién.

58. :;Quiere Ud. (o su pareja) utilizar un método diferente al gue
esta usando_actualmente?: Formule la pregunta como esta escrita.
Si la respuesta es "NO" pase a la pregunta 60.

59. :Cual método le qustaria usar?: Esta pregunta tiene una O
varias respuestas. Deje que el paciente le diga.

60. ;Le resulto facil o dificil concurrir al lugar de obtencidén?:
El lugar de obtencién se refiere a donde adquiri6 el método que
actualmente usa segin se indicé en la pregunta 52. Mencionarlo
nuevamente. Si la respuesta es "FACIL" hacer pase a la pregunta

62.

61. :Por qué se le hizo dificil?: Escribir claramente la razén por
la cual se le dificultd llegar al lugar de adquisicién.




62. ¢(Hubu algo del servicio que le disqusté?: Esta pregunta también
se reflere al servicio donde se obtuvo el mé&todo anticonceptivo
actualmente utilizado e indicado en la pregunta 52. Si1 la
respuesta es "NO" haga un pase a la pregunta 64.

63. ¢Qué le disqusto?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas.
Deje que el paciente le diga. Encierre con un circulo los cédigos

correspondientes.

64. /Por qué no utiliza los servicios de Planificacién Familiar en
COFAT?: Escribir claramente la razén que da el paciente. NO hacer
esta pregunta a los pacientes que indicaron haber adquirido el
método actual de planificacién en la pregunta 52 en COFAT, o haber
venido a atencién en planificacién familiar.

SOLICITE UNOS MINUTOS ADICIONALES DEL ENCUESTADO PARA REVISAR
LA ENCUESTA. TERMINE Y AGRADEZCA ASEGURANDO AL ENTREVISTADO
QUE SUS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES Y QUE SE USARAN PARA
MEJORAR LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CLINICA DE COFAT.

ACUERDESE DE MARCAR LA HORA DE TERMINACION DE LA ENCUESTA

manual2. tap
imf/28-5-93



Perfil del pacientes: CLINICAS

FECHA DE LA ENTREVISTA:

Dia Mes Ailo Nombre de la Clinica
HORA AL INICIARSE LA ENTREVISTA: - AL TERMINAR:
DURACION DE LA ENTREVISTA:

Nombre del entrevistado

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: Completa (1) Incompleta (2)
Rechazada(3) Otro (4)

INTRODUCCION - EXPLICACION DEL OBJETIVO DE LA ENTREVISTA.-
Deseamos obtener algunos datos basicos sobre los pacientes que
asisten a COFAT y poder asi entender sus necesidades y mejorar
los servicios que proporciona la institucién.

SELECCIONAR UNICAMENTE ADULTOS ENTRE 15 Y 65 AROS

Informacién socio-demografica.

1.~ Sexo del entrevistado.

1. Masculino.

2. Femenino.

2.- ¢Cuantos aflos cumplidos tiene?

3.- ¢D6nde vive actualmente?

Direccidn

Colonia

4.~ ¢Cudl es su estado civil?

1. Soltero
2. Casado
3. Unién Libre
4. Viudo
5. Divorciado/Separado
5.~ ¢Cuédntos hijos vivos tiene usted?




10.

¢cEsta usted embarazada actualmente?
.Su pareja estd embarazada?

1. Si

2. No

3. No sabe

¢Hasta que grado estudidé usted?

Aflos completos de estudio aprobados.

¢Ha venido antes a esta clinica de COFAT?

1. Si (Pase a la pregunta 12)
2. No

En caso de solicitar atencién médica, ¢Dénde
acude (o acudia) usted normalmente?
( Respuestas Miltiples )

IMSS
ISSSTE

Secretaria de Salud
. Médico Privado

Otro

Uk W N =

cQuién le mandd o sugirié que viniera a la
clinica de COFAT hoy?

Familiar

Vecino

Amigo

Médico familiar

IMSS

Secretaria de Salud
Promotora de COFAT (Nombre:

D JAU W=

Otro




11.-

et

¢Por qué dejoé de atenderse entonces en el
(Véase respuesta No. 9)?
( Respuestas Maltiples )

No la ha dejado, viene a un servicio que no tiene
Local inco6modo

Mal trato, mala atencién

Equipo insuficiente, o deficiente

Tiempo de espera

Falta de método solicitado

Falta de medicamento solicitado

Caro

Mala calidad técnica

Horario incoémodo

Otro (especifique)

HOWOWM-JIO WU W WN

Para pacientes por primera vez, pase a la pregunta 14

12.-

14.-

15.-

16.-

—

¢Cuantas veces ha venido a esta clinica en los

iltimos 12 meses?

(Por qué se atiende en los servicios de COFAT°
( Respuestas Miltiples )

1. Buen trato

2. Menos tiempo de espera

3. Precios accesibles

4. Constelacién de servicios (multiples servicios)
5. Instalaciones

6. Horario

7. Servicios de Planificacién Familiar
8. Ubicacién

9. Referencia de la Promotora de COFAT
0. Referencia de otra persona

1. Otro

cLe resultd facil o dificil llegar a la clinica
hoy?

1. Facil (Pase a la pregunta 16)
2. Dificil

cPor qué se le hizo dificil?

¢Cudnto tiempo se tardd en venir a la clinica

hoy?

Minutos

o
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17.- ¢A qué servicio(s) de COFAT ha venido?
¢En que servicio(s) la atendieron hoy?
{ Respuestas Mialtiples )

Planificacién Familiar
Pediatria

Ginecologia

Control Prenatal
Laboratorio

Consulta General
Odontologia (dental)
Ultrasonido

Rayos X

OO WN

—

Para los que vienen por primera vez, pase a la pregunta No.

18.- ¢En qué otros servicios/departamento de esta

Otro (especifique)

clinica se ha atendido en sus visitas anteriores?

Respuestas Miltiples )

)

Planificaciéon Familiar
Pediatria

Ginecologia

Control Prenatal
Laboratorio

Consulta General
Odontologia (dental)
Ultrasonido

Rayos X

QWU WN

-

19.- ¢Qué le parece el horario de la clinica?

1. Adecuado (Pase a la pregunta 21)
2. Inadecuado

Otro (especifique)

19

20.- ¢Qué horario le convendria mas?

1. De hasta

2. Dias

( Si es paciente nuevo pase a la pregunta 28.

)




21.

22.

23.-

24.

25.

cQue es lo que mas le gusta de la atencién
recibida de COFAT? (Lo que mas le guste)

Calidad profesional
Amabilidad
Método/medicamento Disponible
Costos mas bajos/baratos
Comodidad de instalaciones
Otro
Nada

~N OO W

¢Qué es lo que mas le disgusta?
(Lo que mas le disguste)

Mala atencion

Equipo insuficiente

Falta del método solicitado
Costos muy altos/caros

. Incomodidad de instalaciones
Otro
Nada

N OO W)

¢Qué opina usted del trato que se le ha
proporcionado en general en los servicios de COFAT?

1. Malo

2. Regular

3. Bueno

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

(Qué opina usted sobre la consejeria (orientacién
en P.F.) que se le ha proporcionado en COFAT?

Mala

Regular

Buena

. Excelente

No Sabe/No Acredita

Ol W N =

(Que opina usted sobre la competencia técnica (la
atencidén médica) en general en esta clinica?

1. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita




26.

27.

28.

29.

30.

31.

cQué opina usted de la variedad de servicios
que tiene la clinica de COFAT?

Mala

Reqular

Buena

Excelente

No Sabe/No Acredita

b WMo =

cHay algun otro servicio que usted quisiera que
COFAT pudiera ofrecerle?

1. 8i ¢Cual?
2. No
cDiria usted que el precio de N$ 10.00 en la consulta

general es:

Caro. ¢Que precio le pareceria justo?
. Regular.

. Barato.

. No se/ No acredita.

W N =

Si la respuesta es "l1", Pase a la pregunta 30.

Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:

1. N$ 11.00 1. SI 2. NO
2. N§ 12.00 1. SI 2. NO
3. N§$ 15.00 1. sI 2. NO

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente
pregunta.

¢Diria usted que el precio de N$ 10.00 en las consultas de
especialidades (pediatrica.) es:

1. Caro. ¢Que precio le pareceria justo?
2. Regular.

3. Barato.

4. No se/ No acredita.

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 32.

Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:

1. N$ 11.00 1. SI 2. NO
2. N$s 12.00 1. SI 2. NO
3. N$ 15.00 1. SI 2. NO

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente

. pregunta.

6



32.- ¢Diria usted que el precio de N$ 35.00 en los examenes de

33.

41.

42.

43.

44,

45.

D.0.C. es:

1. Caro. ¢Que precio le pareceria justo?
2. Regular.

3. Barato.

4. No se/ No acredita.

Si la respuesta es "l", Pase a la pregunta 41.

Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:

1. N$ 38.50 1. SI 2. NO
2. NS 42.00 1. SI 2. NO
3. NS 52.50 1. SI 2. NO

Trabaja Ud. actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la Pregunta 43)

Si algunas de las respuestas es
pregunta.

n2" pase a la siguiente

¢En que trabaja Ud.?

cTrabaja su pareja actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la Pregunta 45)

¢En que trabaja?

¢Cuanto es el ingreso total del hogar mensualmente ( INCLUYA
LAS CONTRIBUCIONES DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SI

APORTAN ALGO?

Nuevos Pesos

Historia de uso de métodos de P.F.

46 .- ¢Actualmente esta usando algun método de planificacion —

familiar? ¢o se cuida su esposa?

1. Si (Pase a la pregunta 49)
2. No

\" ~
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47.- ¢(Ha usado alguna vez un método anticonceptivo o se
ha cuidado para no quedar embarazada?

1. Si (Pase a la pregunta 49)
2. No

48.- ¢Porqué no ha utilizado algun método?

Para embarazarse

Mala atencién en el servicio
Método falléd

Sexo infrecuente
Oposicién de el esposo
Preocupacién de salud
Método no disponible

Caro

Incomodo, dificil de usar
Cambio de método

Otro

No Sabe/No Recuerda

= = =
NHROWOUWONAWLD L WK -

(Pase a la pregunta 64)

49.- ¢(Qué método estd o estaba utilizando? (el o ella)

Pildora
Norplant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacién masculina (vasectomia)
Esterilizacién femenina (ligadura)
Calendario/Ritmo

Retiro
Otro. Cual?

QU NOUE W N~

—

Si sali6 de un embarazo pase a la pregunta 59.

50.- ¢Pago por el método ( ) que esta usando?

1. Si Unidad que adquirié
Costo Unitario

2. No (Gratis)
3. No recuerdo (Pase a la pregunta 52)

51.~- ¢El precio le pareci6 caro, normal, barato?

1. Barato
2. Regqular
3. Caro

76
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52.- ¢D6bnde adquiere actualmente o adquiri6é (en caso de
esterilizacion preguntar donde recibid la
intervencién) el método que usa (o acude a
hacerse el control, o a solicitar consejo sobre
el método)?

1. IMSS
2. ISSSTE
3. Secretaria de Salud
4. Médico Privado
5. Clinica de COFAT (Pase a la pregunta 56)
6. Farmacia
7. Partera
8. Promotora de COFAT, Nombre (Pase a la pregunta 56)
9. Promotora de otros programas
10. Otro
53.- ¢En (Véase la pregunta 52), los servicios
gue disponen son ...... ?
1. Muchos
2. Algunos
3. Pocos

54.- ¢Que opina de la calidad de los servicios ofrecidos?

1. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

55.- ¢Los precios actuales son a su criterio?

1, Altos
2. Medios
3. Bajos

56.~ ¢Tiene, tuvo o ha tenido algun problema con el uso
l)

del método actual

1. si
2. No (Pase a la pregunta 58) (Para pacientes con
esterilizacién Termine y Agradezca.)



57.- ¢Qué tipo de problemas tiene o ha tenido?
( Respuestas Mualtiples )

1. Mala atencién en el centro de PF

2. Temor

3. Olvido

4. Problemas de salud/efectos secundarios
5. Falla del método

6. Incémodo, dificil de usar

7. Irreversible

8. Caro

9. Desaprobacién del esposo

10. Otro

(Para pacientes con esterilizacién Termire y Agradezca.)

58.- ¢Quiere Ud.(o su pareja) utilizar un método diferente al que
esta usando actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la pregunta 60)

59.- ¢Cudl método lo gustaria usar?
( Respuestas Miltiples )

Pildora
Norplant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacién masculina (vasectomia)

Esterilizacién femenina (ligadura)
. Calendario/Ritmo

Retiro
Otro. Cual?

QU IAU B WN

[

Para pacientes de Maternidad; Termine y Agradezca.

60.- ¢Le resulto facil o dificil concurrir a
?
lugar de obtencién

1. Facil (Pase a la pregunta 62)
2. Dificil

61.- ¢Por qué se le hizo dificil?

62.- ¢Hubo algo del servicio que le disgusto?

1., Si
2. No (Pase a la pregunta 64)

10




63.- ¢Qué le disgusto6?

64.

( Respuestas Maltiples )

Local incdédmodo

Mal trato, mala atencioén

Equipo insuficiente o deficiente
Tiempo de espera

Falta de método solicitado

Caro

Mala calidad técnica

Otro

DO N0 U W N -

(Si la respuesta en la pregunta 52 es clinica de COFAT o
Promotora de COFAT o si ha venido a servicio de P.F. Termine

y Agradezca.)

¢POr qué no utiliza los servicios de Planificacion
familiar en COFAT?

TERMINE Y AGRADEZCA. ASEGURANDO AL ENTREVISTADO QUE SUS
RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES Y QUE SE USARAN PARA MEJOR LOS
SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CLINICA DE COFAT.

ACUERDESE DE MARCAR LA HORA DE TERMINACION.

11



ANNEX 4

Guia para las Encuestadoras, Perfil del Cliente: Clinicas, COFAV
Cuestionario Perfil del Cliente: Clinicas, COFAV



GUIA PARA LAS ENCUESTADORAS

PERFIL DEL CLIENTE: CLINICAS

FEMAP/FPMD
COFAV

mayo de 1993
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A.INTRODUCCION

La Encuesta sobre los Perfiles de los Pacientes de los afiliados
delFEMAP es una investigacién que realiza FEMAP en colaboracién con
el Population Council y el Proyecto FPMD.

El propésito de esta encuesta es obtener informacién sobre:
l.el estado socioeconétmico de los pacientes;
2.las razones por la eleccidén o no de los servicios de FEMAP;

3.la percepcién de los paclentes sobre la calidad de la atencién;
e

4.i1dentificar si se puede aumentar la cuota segun el ingreso de los
pacientes.

La informacién recolectada, ademas, vislumbrard el porque de los
pacientes en la eleccidén de ciertos servicios. Finalmente se
obtendrd informacién sobre la opinién de los pacientes en cuanto a
la calidad de la atencidén con el fin de mejorar los servicios que
se identifiquen como deficientes.

El éxito de esta encuesta dependera, fundamentalmente, de la buena
calidad de 1los datos. Por ello serd necesario que tanto las
entrevistadoras como el resto del personal que intervendrd en la
recolecciétn de los datos, realicen su trabajo con absoluta

responsabilidad y entusiasmo.

A continuacidn se presenta una pequefla guia que debe ser estudiada
por las entrevistadoras antes de iniciar las entrevistas y que
deben de tenerla siempre durante la encuesta y usarlo como
referencia para cualquier consulta necesaria.

B. CONSIDERACIONES GENERALES
1. Papel de la Encuestadora

El adecuado desempefio de la encuestadora es crucial para el éxito
del estudio. Dado que Usted, la encuestadora, es quien recopila la
informacién, la calidad de su trabajo determina el éxito o fracaso

de la encuesta.

La encuestadora no debe divulgar la informacidén recibida, ni
dejarla al alcance de personas extraflas. También evitard hacer
comentarios negativos sobre las personas que esta siendo

entrevistado.

Las entrevistas deben de realizarse en absoluta privacidad y se
debe tratar al encuestado con dignidad y respeto.
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La encuestadora no debe alterar los datos suministrados por los
informantes, ni llenar posteriormente las preguntas que hayan
quedado en blanco.

Solamente se haran las preguntas que aparecen en el cuestionario,
Yy en el mismo orden y sin variar la forma. Cuando note que el/la
entrevistado (a) no entiende una pregunta, repitasela despacio Y
claramente. En caso de que el entrevistado continue sin entender
la pregunta, expliquesela con otras palabras, pero teniendo CUIDADOQO
de no alterar el sentido original de la misma.

Nunca le de a entender al entrevistado, con expresiones del rostro
0 tono de la voz, que le ha dado una repuesta correcta o errénea.
Tampoco sugiera respuestas, ya que ésta es una de las causas mas
frecuente de error en las encuestas.

Una vez terminada la entrevista debe revisar el cuestionario antes
de que se vaya el cliente y comprobar que no omitié algun dato, o
que hay anotaciones confusas o erradas. Esta revision inmediata le
da la oportunidad de consultar con el cliente en casos dudosos y se
evita la pérdida de informacién o la futura busqueda del cliente

para adquirir el dato.

Al finalizar las entrevistas agradezca a los informantes por su
valiosa colaboracién. Se entregaran 1los cuestionarios al
supervisor/coordinador de 1la encuesta para la codificaci6én vy
entrada de datos.

2. Poblaciétn a estudiar

La poblacién a estudiar serd una muestra de los pacientes, hombres
y mujeres entre las edades de 15 y 65 aflos, que son atendidos en
las clinicas de FEMAP.

Se entrevistardn todos los pacientes que visitan las clinicas en
ciertos dias, seguin lo establecido para obtener una muestra igual
al 5% del numero anual de pacientes que visitan las clinicas.

C. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA LLENAR LA BOLETA

Esta es una secci6tn muy importante. Tal vez algunos 1lamados
parezcan redundantes y repetitivos, sin embargo, la encuesta
contiene una serie de conceptos y preguntas que deben ser
entendidas y efectuadas de 1la misma forma por todas las
encuestadoras, a fin de obtener resultados comparables y utiles
para los prop6sitos de la encuesta. Es importante seflalar que
algunas preguntas tienen solamente una respuesta, otras pueden ser
respondidas con varias opciones.

v 2



Fecha: Se anotara utilizando dos digitos para el dia, mes y afio.
Por ejemplo, si la entrevista se realiza el dos de junio del
presente aflo, entonces se marcara 02 07 93.

Nombre de la Clinica: Aqui se marcar& COFAV. Es importante indicar
la clinica, aunque todas sus encuestas sean de esta clinica, porque
se haran encuestas similares en otros afiliados de FEMAP.

Hora de iniciarse y terminarse la entrevista: Se marcara la hora
utilizando dos digitos para la hora y dos digitos para los minutos
utilizando 24 horas. Por ejemplo una entrevista realizada a las
2:05 de la tarde se marcard 14 05 y si se termina a las 2:35 se
marcara la hora de terminacidn 14 35.

Duracién de la entrevista: Se resta la hora de inicio de la hora de
terminacién. En el ejemplo anterior la duracién serian 00 30.

Nombre del entrevistado: Escriba claramente el nombre Yy los
apellidos del entrevistado.

Resultado de la entrevista: Al completar la entrevista se debera
encerrar con un circulo el cédigo correspondiente. Como se
mencioné anteriormente es muy importante revisar la encuesta antes
de que se retire el paciente del cuarto de entrevista para asi casi
eliminar el numero de encuesta "incompletas". Si alguin paciente no
desea colaborar y participar en la entrevista, después de haberle
explicado 1los propésitos del estudio, llenar solamente el
encabezado de la entrevista y encerrar con un circulo el cédigo 3.

Prequntas
NO ESCRIBA EN LAS CASILLAS DE CODIFICACION

1. Sexo del entrevistado: Encierre con un circulo la alternativa
correspondiente.

2. Cuantos aflos cumplidos tiene?: Muchas mujeres tienden a quitarse

afios en algunas edades. También existe la tendencia a declarar la
edad de manera aproximada diciendo "ando en los 20", "ya entré en
los 20", en vez de decir que tiene 19 aflos cumplidos. Algunas
personas de mayor edad vacilan o no recuerdan su edad, pida que le
muestre algun documento de identificacién si lo posee, o preguntele
81 se acuerda el aflo en que nacié. Apunte el afio (mes y afio aun
mejor) y calcule la edad.

3. Do6nde vive actualmente?: Trate de obtener la ma&s detallada
informacién posible. Si la calle no tiene nombre y la vivienda no
tiene ndmero indique la colonia, barrio, cerca de que queda.

4. Cudl es su estado civil?: Haga la pregunta completa: Es usted
soltera, casada, en unién libre, viuda, divorciada, separada?
haciendo una breve pausa entre estado conyugal pero teniendo
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cuidado de no sugerir la respuesta. Algunas personas divorciadas

o viudas se declaran errdneamente como solteras. Asi mismo las
separadas de unién, tienden a declararse solteras y las divorciadas
a declararse casadas. Encierre con un circulo el c6digo que
proceda.

5. _Cuéntos hijos vivos tiene usted?: Deberd investigar y anotar el
numero total de hijos vivos, no solamente los que actualmente viven
con el encuestado. Algunos hijos pueden estar estudiando o
trabajando en otro sitio, pueden vya estar casados y no vivir con
los padres o pueden no vivir en la casa por cualquier otra razén y
con frecuencia son omitidos.

6. Estd usted/su pareija embarazada actualmente?: Encierre con un
circulo la alternativa correspondiente.

7. Hasta que grado estudié usted?: Tome nota que se pide el altimo
afno o grado aprobado y no el afio o grado que cursa actualmente o al
que asistid sin haberlo aprobado. De acuerdo a la respuesta anote

el numero de afios completos.

8. Ha venido antes a esta clinica COFAV?: Haga la pregunta como
estd escrita y encierre con un circulo el cédigo correspondiente.
Si la respuesta es "SI" pase a la pregunta 12. Si la respuesta es
"NO" continte a las preguntas 9 y 10.

9. En caso de solicitar atencién médica donde acude (acudia) usted
normalmente?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas. Deje
que el paciente le diga. ©Si el paciente dice que recibe atencidn
médica en un consultorio comunitario averigliie si éste es del IMSS
o de la Secretaria de Salud e indiquelo en "Otros". Encierre con
un circulo los c6édigos correspondientes.

10. Quién le mandd o sugirid que viniera a la clinica de COFAV
hoy?: Esta pregunta solo tiene una respuesta. Encierre con un
circulo el codigo correspondiente. Si el paciente le dice que un
familiar, vecino o amigo la mandd, averigiie si ésta es una
promotora de COFAV.

11. Por qué dejé de atenderse entonces en el ?2:

Primeramente mencione el 1lugar donde recibi¢é atencidn médic
anteriormente, seguin la respuesta que se dio a la pregunta 9. Esta
pregunta tiene una o varias respuestas. Deje que el paciente le
diga. Encierre con un circulo los cédigos correspondientes.

12.: Formule la pregunta tal como estd escrita e indique el nuamero
de meses.

13. :Por qué se atiende en los servicios de COFAV?: Esta pregunta
tiene una o varias respuestas. Deje que el paciente le diga.
Encierre con un circulo los cédigos correspondientes.




14. ¢cLe resultéd facil o dificil llegar a la clinica hoy?: Formule
la pregunta tal como esta escrita y encierre con un circulo el
codign correspondiente. Si la respuesta es "FACIL" pase a la
Pregunta 16. Si la respuesta es "DIFICIL" continude a la pregunta
15.

15. Por qué se le hizo dificil?: Escriba claramente la respuesta
que el paciente le de.

16. /Cuénto tiempo se tardé en venir a la clinica hoy?: Indique el
tiempo total en minutos.

17. ¢A qué servicio(s) de COFAV ha venido?/En qué servicio(s) la
atendieron hoy?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas. Deje
que el paciente le diga. Encierre <zon un circulo 1los codigos
correspondientes. Si el paciente dice vino a hacerse citologia, el
examen Papanicolau o deteccidn oportuna de cé&ncer, circule el
codigo 10, "Otro" e indique "DOC". Para pacientes de Primera vez
pase a la pregunta 19.

18. :A qué servicio(s) de COFAV ha venido?/:En qué servicio(s) la

atendieron hoy?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas.
Deje que el paciente le diga. Encierre con un circulo los codigos
correspondientes. Si el paciente dice habia venido a hacerse

citologia, el examen Papanicolau o deteccién oportuna de céancer,
circule el cédigo 10, "Otro" e indique "DOC".

19. :Qué le parece el horario de la clinica?: Formule la pregunta
tal como estd escrita Y encilerre con un circulo el codigo
Correspondiente. Si la respuesta es "ADECUADO" pase a la pregunta
2l1. S1 la respuasta es "INADECUADO" continde a la pregunta 20.

20. ;/Qué horario le convendria mas?: Se marcard el horario de
apertura y cierre utilizando dos digitos para la hora y dos digitos
para los minutos utilizando 24 horas. Se escribird el dia de 1la
semana que el paciente indique incluyendo domingo si éste fuera
mencionado.

Preguntas Z1 a 26: Antes de comenzar con esta serie de preguntas
indicar al entrevistado que a continuacién le va a hacer una serie
de preguntas relacionadas a su opinién sobre el servicio y calidad
de la atencién de COFAvV. Estas preguntas tienen solamente UNA
respuesta. Hacer la pregunta como est&d escrita teniendo cuidado de
no sugerir la respuesta. Encierre con un circulo el cddigo
indicado. Cuando el paciente dice "esta bien" encierre el cédigo
"3. Buena". Estas preguntas no aplican si el paciente es de primera
vez.

27. ¢Hay algquin otro servicio que usted quisiera que COFAV pudiera
ofrecerle?: Si la respuesta es "SI", circule "1", A veces, sin
embargo, los pacientes indican que si quisieran otro servicio, pero
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al preguntarle cudl no saben que decir, en este caso como ya ha
circulado el "1" escriba "no sabe" en el espacio de "Cual?".

Preguntas 28, 30 y 32: Estas preguntas se refieren al precio que
actualmente estan pagando los pacientes por servicios de consulta
general, de pediatria y DOC (examen de deteccién oportuna de
cancer). Si el paclente considera que el costo del servicio es
"caro" se procede a preguntarle "Qué precio le pareceria justo" y
se hacen pases a la prdxima pregunta saltdndose las pregquntas 29,
31 y 33 segin fuera apropiado. Si el paciente indica las opciones
2, 3 6 4 continuar con las siguientes preguntas. Cuando el paciete
responde "estd bien", encierre el cédigo "2. Regular". Mencione a
los pacietes el precio en pesos y nuevos pesos.

Prequntas 29, 31 y 33: Si el entrevistado indica a las preguntas
anteriores que no considera el precio de los servicios de consulta
general, de pediatria y DOC (examen de deteccién oportuna de
cancer) es caro, en estas preguntas se indaga hasta que cantidad
adicional estaria en posibilidad de pagar. Pregunte cada valor
indicado y encierre con un circulo el cédigo para "SI" o "NO". No
es necesario preguntar si estaria en posibilidad de pagar un precio
mayor al que ya se ha indicado no tendria posibilidad de pagar.
Mencione los precios en pesos y nuevos pesos.

Prequntas 34 a 40: Estas preguntas no han sido olvidadas, PERO no
aplican en este afiliado y han sido eliminadas del cuestionario sin
cambiar la numeracién.

41. Trabaja Ud. actualmente?

43. ;Trabaja su pareja actualmente?: Haga estas preguntas tal como
estdn escr! tas. Si la respuesta es "NO" haga los pases a las
oreguntas 43 y 45 respectivamentes. Si la respuesta es "SI" siga

a la préxima pregunta.

42. :En que trabaja Ud.?

44. :En que trabaja _su pareija? : Trate de
obtener informacién especifica. Solicite informacién no solo de
donde trabaja pero que hace. Por ejemplo si la respuesta es "en
una maquiladora", averiglie el cargo. Uno pudiera trabajar como
secretaria y otro como vigilante.

45. ;Cuanto es el ingreso total del hogar mensualmente (INCLUYA LAS

CONTRIBUCIONES DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SI APORTAN ALGO)?

Esta es posiblemente la pregunta mas dificil de la encuesta. No
solo es una pregunta dificil de analizar porque el ingreso tiene
mayor significado si sabemos cuantas personas dependen de ese
ingreso, sino que es un tipo de informacidén que generalmente no se
divulga, aun cuando se garantiza confidencialidad. Ademas a veces,
honestamente, las mujeres no saben los ingresos de sus maridos o
comparieros. Trate de hacer la pregunta hasta dos veces. Si no
consigue informacién proceda a la prdéxima secciédn de la encuesta.




Prequntas 46 a 63: Indique al paciente que las preguntas a
continuacién estdn relacionada a la historia de uso de métodos de
planificacioéon familiar.

46. ¢Actualmente estéd usando alqin método de planificacién
familiar? ;o se cuida su esposa?: Si la respuesta a esta pregunta
es "SI" pase a la pregunta 49 y pregunte cuil es el método que esta
usando. Si la respuesta es "NO" pase a la siguiente pregunta. Si
el paciente o su compafiero esta embarazada, favor no hacer la
pregunta y proceder a la siguiente pregunta.

47. ¢:Ha usado alquna vez un método anticonceptivo o se ha cuidado
para no quedar embarazada?: S1 la respuesta a esta pregunta es
"SI" (usuario del pasado) pase a la pregunta 49 y pregunte cu&l fue
el método que usé. Si la respuesta es "NO" (no usuario) pase a la

siguiente pregunta.

48. ;Porqué no ha utilizado algun método?: Formule la pregunta tal
como estd escrita y encierre con un circulo el cédigo

correspondiente. Pase a la pregunta 64.

49. :Qué método estd o estaba utilizando? (el o ella): Esta
pregunta aplica a usuarios actuales y usuarios del pasado y puede
tener una o mas respuestas. Un paciente y/o0 su pareja pueden estar
usando o haber usado mds de un método. Por ejemplo, ambos pueden
estar esterilizados o la mujer puede estar usando o haber usado
tabletas vaginales o pildoras y el hombre el preservativo.
Encierre con un circulo los cédigos correspondientes segun lo
indique el paciente. Si el entrevistado es un usuario del pasado
que ha sido entrevistado a través de la clinica de maternidad pase
a la pregunta 59.

50. ¢Pago por el método ( ] que estd usando?: Esta
pregunta solo aplica a los usuarios actuales. Refiérase a 1la
pregunta 49 para mencionar el método. Si la respuesta es "SI" se
trata de obtener el valor pagado por cada unidad de método la
ultima vez que se adquiri6é. Tome nota que en el valor del método
no debe ir incluido lo que se haya pagado por la consulta. En caso
de pastillas, la unidad se refiere a un "ciclo", es decir un
cartoncito con 28 pastillas. Para preservativos trate de que se
refieran a un condén, y de manera similar en el caso de inyecciones
y tabletas. Pese lo indicado anteriormente, si la/el entrevistado
menciona que pagd cierta cantidad por un sobre de cuatro
preservativos indicar claramente la unidad de compra, el precio
pagado y hacer el cédlculo del costo unitario.

51. ¢:El precio le parecid® caro, normal, barato?: Formule 1la
pregunta tal como estd escrita.

52. :Dénde adquirid o adquiere actualmente el método que usa (o

acude a hacerse el control, o a solicitar consejo sobre el método).

En_caso de un paciente esterilizado, pregunte donde recibid 1la
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intervencidén?: Esta pregunta solo tiene una respuesta y se refiere
al método que actualmente usa. Si se obtiene el método a través de
la clinica o promotora de COFAV, pase a la pregunta 56. S5i se
obtiene el método a través de un "consultorio comunitario" indicar
si el consultorio es del IMSS o de la Secretaria de Salud vy
marcarlo en "Otro".

53. ¢En (Véase la prequnta 48), los servicios que disponen
son ?: Haga la pregunta como a@std escrita leyendo las tres

opciones. Encierre con un circulo el c6édigo correspondiente.

54. :Que opina de la calidad de los servicios ofrecidos: Formule la
pregunta tal como estd escrita. Deje que el paciente le diga.

55. ¢rLos_ precios actuales son_a su criterio: Haga la pregunta
leyendo las tres opciones. Encierre con un circulo el cédigo

correspondiente.

56. ¢Tiene o ha tenido algquin problema con el uso del método actual?
Lea la pregunta imencionando el método indicado en la pregunta 49.
Si la respuesta es "NO" pase a la pregunta 58. Si la respuesta es
"NO" y el paciente o su compafiero han sido esterilizados, termine
la entrevista y agradezca la colaboracién.

57. ¢Qué tipo de problemas tiene o ha tenido?: Esta pregunta tiene
una o varias respuestas. Deje que el paciente le diga. Encierre
con un circulo los cédigos correspondientes. Si el paciente o su
compariero han sido esterilizados, termine la entrevista y agradezca

la colaboracioén.

58. zQuiere Ud. (o _su pareja) utilizar un método diferente al que
esta usando actualmente?: Formule la pregunta como estd escrita.
Si la respuesta es "NO" pase a la pregunta 60.

59. ¢Cudl método le gqustaria usar?: Esta pregunta tiene una o
varias respuestas. Deje que el paciente le diga.

60. sLe resulto facil o dificil concurrir al lugar de obtencidn?:
El lugar de obtencién se refiere a donde adquirié el método que
actualmente usa segin se indicé en la pregunta 52. Mencionarlo
nuevamente. Si la respuesta es "FACIL" hacer pase a la pregunta

62.

6l. ;Por qué se le hizo dificil?: Escribir claramente la razén por
la cual se le dificultd llegar al lugar de adquisicién.

62. tHubo algo del servicio que le disqust6?: Esta pregunta también
se refiere al servicio donde se obtuvo el método anticonceptivo
actualmente utilizado e 1indicado en 1la pregunta 52. Si 1la
respuesta es "NO" haga un pase a la pregunta 64.




63. ;0ué le disqusto?: Esta pregunta tiene una o varias respuestas.
Deje que el paciente le diga. Encierre con un circulo los cddigos

correspondientes.

64. ;Por qué no utiliza los servicios de Planificacién Familiar en
COFAV?: Escribir claramente la razédn que da el paciente. NO hacer
esta pregunta a los pacientes que indicaron haber adquirido el
método actual de planificacién en la pregunta 52 en COFAV, o haber
venido a atenccién en planifcacién familiar.

SOLICITE UNOS MINUTOS ADICIONALES DEL ENCUESTADO PARA REVISAR
LA ENCUESTA. TERMINE Y AGRADEZCA ASEGURANDO AL ENTREVISTADO
QUE SUS RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES Y QUE SE USARAN PARA
MEJORAR LOS SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CLINICA DE COFAV.

ACUERDESE DE MARCAR LA HORA DE TERMINACION DE LA ENCUESTA

manual3.ver
imf/28-5-93



Perfil del pacientes: CLINICAS

FECHA DE LA ENTREVISTA:

Dia Mes Arflo Nombre de la Clinica
HORA AL INICIARSE LA ENTREVISTA: ___ _ AL TERMINAR:
DURACION DE LA ENTREVISTA:

Nombre del entrevistado

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: Completa (1) Incompleta (2)
Rechazada(3) Otro (4)

INTRODUCCION -~ EXPLICACION DEL OBJETIVO DE LA ENTREVISTA.-
Deseamos obtener algunos datos basicos sobre los pacientes que
asisten a COFAV y poder asi entender sus necesidades y mejorar
los servicios que proporciona la institucioén.

SELECCIONAR UNICAMENTE ADULTOS ENTRE 15 Y 65 AROS

Informacién socio-demografica.

l.- Sexo del entrevistado.

1. Masculino.

2. Femenino.

2.- ¢Cuantos ailos cumplidos tiene?

3.~ ¢Db6nde vive actualmente?

Direcciodn

Colonia

4,~ :Cu&l es su estado civil?

. Soltero

Casado

Unién Libre

Viudo

. Divorciado/Separado

[$, -l S )

5.- ¢Cudntos hijos vivos tiene usted?

Sj~p v



10.

¢Esta usted embarazada actualmente?
¢Su pareja estd embarazada?

l. Si
2. No
3. No sabe

cHasta que grado estudi6 usted?

Aflos completos de estudio aprobados.

¢Ha venido antes a esta clinica de COFAV?

1. Si (Pase a la pregunta 12)
2. No

En caso de solicitar atencidn médica, ¢Dénde
acude (o acudia) usted normalmente?
( Respuestas Mualtiples )

IMSS
ISSSTE

Secretaria de Salud
Médico Privado

Otro

Ul LN~

¢Quién le mandd o sugliridé que viniera a 1la
clinica de COFAV hoy?

Familiar
. Vacino
Amigo
Médico familiar
IMSS

Secretaria de Salud
Promotora de COFAV (Nombre:

[ooBE S Ie IS ) NS 3% Iy Ny )

Otro
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11.- ¢Por qué dejé de atenderse entonces en el
(Véase respuesta No. 9)?
( Respuestas Maltiples )

No la ha dejado, viene a un servicio que no tiene
Local incomodo

Mal trato, mala atencién

Equipo insuficiente, o deficiente

Tiempo de espera

Falta de método solicitado

Falta de medicamento solicitado

Caro

Mala calidad técnica

Horario incémodo

Otro (especifique)

HFOWOURIOU & WA —
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Para pacientes por primera vez, pase a la prequnta 14

12.- ¢Cuantas veces ha venido a esta clinica en los

Ultimos 12 meses?

13.- ¢Por qué se atiende en los servicios de COFAV?
( Respuestas Maltiples )

1. Buen trato
2. Menos tiempo de espera

3. Precios accesibles

4. Constelacién de servicios (miltiples servicios)
5. Instalaciones

6. Horario

7. Servicios de Planificacién Familiar
8. Ubicacién

9. Referencia de la Promotora de COFAV
10. Referencia de otra persona

11. Otro

14.- ¢Le result6 facil o dificil llegar a la clinica
hoy?

1. F&cil (Pase a la pregunta 16)
2. Dificil

15.- ¢Por qué se le hizo dificil?

16.~ ¢(Cudnto tiempo se tardd en venir a la clinica

hoy?

Minutos



17.

¢A qué servicio(s) de COFAV ha venido?
¢En qué servicio(s) la atendieron hoy?
( Respuestas Mualtiples )

Planificaciéon Familiar
Pediatria

Ginecologia

Control Prenatal
Laboratorio

Consulta General

. Odontologia ‘(dental)
Ultrasonido

Rayos X
Otro (especifique)

QU d WN -

p—t

Para los que vienen por primera vez, pase a la pregunta No.

18.- ¢En qué otros servicios/departamento de esta

19.

20.

clinica se ha atendido en sus visitas anteriores?
( Respuestas Madltiples )

Planificacién Familiar
Pediatria

Ginecologia

Control Prenatal
Laboratorio

Consulta General

. Odontologia (dental)
Ultrasonido

Rayos X
Otro (especifique)

QWO UL i NI -

p—t

cQué le parece el horario de la clinica?

1. Adecuado (Pase a la pregunta 21)
2. Inadecuado

¢Qué horario le convendria mas?

1. De hasta

2. Dias

( Si es paciente nuevo pase a la pregunta 28. )
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21.

22.

23.

24.

25.

O b W) DN =

¢cQueé es lo que mads le gusta de la atencidn
recibida de COFAV? (Lo que mas le guste)

Calidad profesional
Amabilidad

Método/medicamento Disponible
Costos mas bajos/baratos
Comodidad de instalaciones
Otro
Nada

~NOY O bW N

¢Qué es 1o que mads le disgusta?
(Lo que mas le disguste)

Mala atencidn

Equipo insuficiente

Falta del método solicitado
Costos muy altos/caros
Incomodidad de instalaciones
Otro
Nada

~ION O A W N

(Qué opina usted del trato que se le ha

proporcionado en general en los servicios de COFAV?

Malo

Regular

Bueno

Excelente

No Sabe/No Acredita

Qb L) N =

¢Qué opina usted sobre la consejeria (orientacién

en P.F.) que se le ha proporcionado en COFAV?

Mala

Regular

Buena

Excelente

No Sabe/No Acredita

¢Qué opina usted sobre la competencia técnica (la

atencidn médica) en general en esta clinica?

l. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

/\i'



26.

27.

28.

29.

30.

31.

¢Qué opina usted de la variedad de servicios

que tiene la clinica de COFAV?

Mala

Regular

Buena

Excelente

No Sabe/No Acredita

O o W N =

¢Hay algun otro servicio que usted quisiera que

COFAV pudiera ofrecerle?

1. Si ¢;Cual?

2. No

¢Diria usted que el precic de N$ 12.00 en la consulta

general es:

1. Caro. ¢Que precio le pareceria
2. Regular.

3. Barato.

4. No se/ No acredita.

justo?

Si la respuesta es "1", Pase a la pregunta 30.

Estaria usted en posibilidades de

1. N§ 13.20 1. sSI 2. NO
2. N$ 14.40 1. SI 2. NO
3. N$ 18.00 1. SI 2. NO

Si algunas de las respuestas es
pregunta.

pagar un aumento del:

"2", pase a la siguiente

¢Dirfa usted que el precio de N$ 12.00 en las consultas de
especialidades (pedi&trica y ginecélogica.) es:

1. Caro. ¢Que precio le pareceria
2. Regular.

3. Barato.

4. No se/ No acredita.

Si la respuesta es "1", Pase a la

Estaria usted en posibilidades de

1. N$ 13.20 1. SI 2. NO
2. N$ 14.40 1. SI 2. NO
3. N$ 18.00 1. SI 2. NO

Si algunas de las respuestas es
pregunta.

justo?

pregunta 32.

pagar un aumento del:

"2", pase a la siguiente



32.

33.

41.

42.

43.

44.

45.

¢Diria usted que el precio de NS 12.00 en los examenes de
D.0.C. es:

Caro. ¢Que precio le pareceria justo?
Regular.

Barato.

No se/ No acredita.

N R

Si la respuesta es "l1", Pase a la pregunta 41.

Estaria usted en posibilidades de pagar un aumento del:

1. N§s 13.20 1. SI 2. NO
2. NS 14.40 1. SI 2. NO
3. N$ 18.00 1. SI 2. NO

Trabaja Ud. actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la Pregunta 43)

Si algunas de las respuestas es "2", pase a la siguiente
pregunta. ‘

¢En que trabaja Ud.?

¢Trabaja su pareja actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la Pregunta 45)

¢En que trabaja?

¢Cuanto es el ingreso total del hogar mensualmente (INCLUYA
LAS CONTRIBUCIONES DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA SI
APORTAN ALGO?

Nuevos Pesos

Historia de uso de métodos de P.F.

46.- ¢Actualmente estad usando algin método de planificacién

familiar? ¢o se cuida su esposa?

1. Si (Pase a la pregunta 49)
2. No



47 .- ¢Ha usado alguna vez un método anticonceptivo o se
ha cuidado para no quedar embarazada?

1. Si (Pase a la pregunta 49)

2. No
48.- ¢(Porqué no ha utilizado algun método?

1. Para embarazarse

2. Mala atencién en el servicio
3. Método falléd

4. Sexo infrecuente

5. Oposicién de el esposo

6. Preocupacidén de salud

7. Método no disponible

8. Caro

9. Incémodo, dificil de usar
10. Cambio de método

11. Otro
12. No Sabe/No Recuerda

(Pase a la pregunta 64)

49.- :Qué método estda o estaba utilizando? (el o ella)

Pildora
Norplant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacion masculina (vasectomia)
Esterilizacién femenina (ligadura)
Calendsrio/Ritmo

Retirao
Otra. Cual?

QUOUONOU W

—

Si sali® de un embarazo pase a la pregunta 59.

50.- ¢l'ago por el método ( ) que esta usando?

1. Si Unidad que adquiriéd
Costo Unitario

2. No (Gratis)
3. No recuerdo (Pase a la pregunta 52)

51.- ¢El precio le pareci6 caro, normal, barato?

1. Barato
2. Regular
3. Caro




52.- ¢(Donde adquiere actualmente o adquiridé (en caso de
esterilizacién preguntar donde recibi6 la
intervencién) el método que usa (o acude a
hacerse el control, o a solicitar consejo sobre

el metodo)?

1. IMSS
2. ISSSTE
3. Secretaria de Salud
4. Médico Privado
5. Clinica de COFAV (Pase a la pregunta 56)
6. Farmacia
7. Partera
8. Promotora de COFAV, Nombre (Pase a la pregunta 56)
9. Promotora de otros programas
10. Otro
53.- ¢En (Véase la pregunta 52), los servicios
que disponen son ...... ?

1. Muchos
2. Algunos
3. Pocos

54.- ¢Que opina de la calidad de los servicios ofrecidos?

1. Mala

2. Regular

3. Buena

4. Excelente

5. No Sabe/No Acredita

55.- ¢Los precios actuales son a su criterio?

1. Altos
2. Medios
3. Bajos

56.- ¢Tiene, tuvo o ha tenido algun problema con el uso
'7

del método actual

1. si
2. No (Pase a la pregunta 58) (Para pacientes con

esterilizacion Termine y Agradezca.)



57.

58.

59.

60.

61.

62.

—

—

cQué tipo de problemas tiene o ha tenido?
( Respuestas Mialtiples )

1. Mala atencién en el centro de PF

2. Temor

3. Olvido

4. Problemas de salud/efectos secundarios
5. Falla del método

6. Incomedo, dificil de usar

7. Irreversible

8. Caro

9. Desaprobacidn del esposo

0. Otro

(Para pacientes con esterilizacién Termine y Agradezca.)

¢Quiere Ud.(o su pareja) utilizar un método diferente al que
esta usando actualmente?

1. Si
2. No (Pase a la pregunta 60)

¢Cudl método lo gustaria usar?
{ Respuestas Maltiples )

Piid.ra
N~, - ~ant/Implante

DIU

Vaginales

Preservativo

Esterilizacién masculina (vasectomia)
Esterilizacioén femenina (ligadura)
Calendario/Ritmo

Retiro
Otro. Cual?

QWU W WK
. . [ ] . . . .

Para pacientes de Maternidad; Termine y Agradezca.

tLe resulto facil o dificil concurrir a
?
lugar de obtencién

1. Facil (Pase a la pregunta 62)
2. Dificil

LPor qué se le hizo dificil?

JHubo algo del servicio que le disgusto?

1. Si
2. No (Pase a la pregunta 64)
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63.

64 .

cQué le disgustd?
( Respuestas Mdltiples )

Local incoémodo

Mal trato, mala atencidn

Equipo insuficiente o deficiente
Tiempo de espera

Falta de método solicitado

Caro

Mala calidad técnica

Otro

DO WD~

(Si la respuesta en la pregunta 52 es clinica de COFAV o
Promotora de COFAV o si ha venido a servicio de P.F. Termine

y Agradezca.)

cPor qué no utiliza los servicios de Planificacidn
familiar en COFAV?

TERMINE Y AGRADEZCA. ASEGURANDO AL ENTREVISTADO QUE SUS
RESPUESTAS SON CONFIDENCIRALES Y QUE SE USARAN PARA MEJOR LOS
SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN LA CLINICA DE COFAV.

ACUERDESE DE MARCAR LA HORA DE TERMINACION.
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