Encuesta a pacientes

El objetivo de esta encuesta es contribuir a la mejoria de la atencidn de pacientes, a
través de intervenciones efectivas para dejar de fumar tabaco. Los datos recogidos de

esta encuesta son confidenciales y andnimos.

a. Edad:
b. Género: Masculino Femenino
L Responda las siguientes preguntas indicando su preferencia con una “X"

1. ;Alguna vez en su vida le han diagnosticado alguna(s) de estas enfermedades

cronicas?

a) ____ Hipertensién (presion alta)

b) ____ Dislipidemia (colesterol o triglicéridos altos)

c¢) ___ Diabetes

d) ____Asma

e) ____ EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica) o enfisema pulmonar
f) ____ Ninguna de las anteriores

2. ;Usted fuma tabaco actualmente?
a) Si hip-lane

3. Sicontesto “No”, ;cudndo fumo su tltimo cigarro? (luego de responder siga en la
pregunta 6)

a)___ Nunca

b) __ Hace mas de 1 afio
¢)___ Hace mas de 6 meses
d) ___ Hace mas de 1 mes
e) ___ Hace menos de 1 mes

4, Si contestod “Si”, ;cuanto fuma habitualmente?

a) Menos de 1 cigarro al dia
b) 1 a5 cigarros al dia
c) 6 a 10 cigarros al dia
d) 11 a 20 cigarros al dia R
e) Mas de 20 cigarros al dia £ i
5. Sicontest6 “Si”, ;desea dejar de fumar? F i x
a) Si b) No 16{04!20{5
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6. Hoy fui atendido por (si hoy fue atendido por méas de un profesional, indique sélo
el mas reciente)

a) ___ Enfermero/a f) ____ Técnico dental

b) ___ Kinesidlogo/a g) ___ Técnico en enfermeria \
c¢) ____ Matrén/a h) ___ Psicélogo/a

d) ___ Médico i) ___ Trabajador/a social

e) ____ Nutricionista j) ___ Odontdlogo

7. El profesional de la salud que lo atendié hoy, ;le pregunté si fuma?

a) Si b) No

* Siusted fuma responda la pregunta 8, no responda la pregunta 9 y continte
en la pregunta 10.

* Siusted no fuma o dejé de fumar, conteste Ginicamente la pregunta 9 y habra
finalizado la encuesta

8. El profesional de la salud que lo atendi6 hoy, ;le aconsejé que dejara de fumar?
a) Si b) No

9. Elprofesional de la salud que lo atendi6 hoy, ;le felicité por no fumar o haberlo
dejado?

a) Si b) No

10. Si un miembro del equipo de este CESFAM (consultorio) le recomienda dejar de
fumar, para usted seria:

a) ___ Muy desagradable d) ___ Agradable
b) __ Desagradable e) ___ Muy agradable
c) ___Indiferente

11. Prefiero que la persona que me aconseje dejar de fumar sea (marque con una “X”
3 opciones distintas)

a) __ Enfermero/a f) Paramédico/a

b) ___ Kinesidlogo/a g) ____ Psicdlogo/a

c) ____ Matrén/a h) ____ Trabajador/a social

d) Médico i) _____ Odontdlogo/a —
e) ____ Nutricionista j) ___ Ninguno/a :

iGracias por su tiempo!
Su opinidn es valiosa para el proceso de investigacion.
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