Preguntas sobre el proyecto Medicién de la equidad sanitaria (MHE) pedidtrico: encuestas para

jévenes y familiares/cuidadores
Consideraciones para la implementacion:

e No existe un estdndar sobre cudndo usar la encuesta de Cuidadores/Familia frente a la encuesta de
Pacientes/Jévenes. La capacidad de un nifio para responder la encuesta puede variar seguin una serie de

factores. Cada organizacion/programa debe determinar la edad a la que el paciente completard la encuesta (en
lugar del cuidador/la familia) teniendo en cuenta su poblacién de pacientes.

e La opcion de respuesta para cada una de las preguntas puede adaptarse segun las necesidades de la
organizacion y su poblacion de pacientes (p. ej.: agregar o quitar opciones de respuesta, cambiar el orden de las
opciones de respuesta). Sin embargo, trate de mantenerse lo mds consistente posible con el conjunto de
preguntas y respuestas actual para facilitar la comparacion entre las organizaciones y ver los resultados desde la
perspectiva del sistema.

Encuesta para jévenes Encuesta para familiares/cuidadores
1a) ¢Cudl es su vinculo con el nifio que acompafia hoy?
O 1 Padre (p. ej.: madre, padre, padrastro, padre de
crianza)
O 2 Abuelo(a)
O 3 Familiar (p. ej.: tia, tio, hermano(a)
U 88 Otro (especificar):
O 99 Prefiero no contestar
1) ¢En qué idioma se siente mas cémodo hablando con el | 1b) ¢En qué idioma se siente mas cémodo hablando con
proveedor de atencion médica? (Marque todas las el proveedor de atencidn médica de su hijo o del
opciones que correspondan) paciente? (Marque todas las opciones que correspondan)
a 1Inglés* Q 16 0 35 Somali d  1lInglés* a 16 O 35 Somali
(idioma Guyarati | O 36 Espafiol (idioma Guyarat | O 36 Espafiol
oficial a 17 Q 37 Suajili oficial i Q 37 Suajili
canadiense) Hausa O 38 Turco canadiense) a 17 O 38 Turco
Q 2 Francés* a 18 Q 39 Twi O 2 Francés* Hausa Q 39 Twi
(idioma Hebreo | O 40 Ucraniano (idioma Q 18 Q 40 Ucraniano
oficial O 19Hindi | O 41 Tagalo oficial Hebreo | O 41 Tagalo
canadiense) | O 20 Q 42 Tamil canadiense) | Q 19 Q 42 Tamil
O 3 Albanés Hingaro | O 43 Tailandés O 3 Albanés Hindi Q43 Tailandés
O 4 Américo a 21 O 44 Tibetano Q4 Amarico a 20 Q 44 Tibetano
Q5 Arabe ltaliano | O 45 Tigrifia Q5 Arabe Hingar | O 45 Tigrif
QO 6ASL g QO 6ASL & 'grina
(Lengua de O 22Karen | O 46' ’ ' (Lengua de o} d 46' , '
signos a 23 'I:a|shanes/t0|shan signos a 21 . Talshanes/t0|shan
estadouniden Coreano es estadouniden Italiano es
se) o 24 O 47 Urdu se) Q 22 Q 47 Urdu
Q 7 Bengali Mandari | O 48 Vietnamita O 7 Bengali Karen O 48 Vietnamita
Q 8Bulgaro n U 49 Otro idioma O 8Bulgaro a 23 U 49 Otro idioma
Q 9 Birmano a 25 (especifique): Q 9 Birmano Corean (especifique):
O 10 Georgiano Nepali Q 10 Georgiano 0
O 11 Griego Q 26 - U 11 Griego a 24 S
QO 12 Cantonés Pastun 1 88 Nolosé Q 12 Cantonés Mandar | Q 88 Nolo sé
O 13 Checo a 27 O 99 Prefiero no O 13 Checo in O 99 Prefiero no
U 14 Dari Polaco responder U 14 Dari a 25 responder
O 15 Farsi a 28 U 15 Farsi Nepali
Portugu a 26
és Pastun




0O OO0 O 0O O

29
Panyabi
30
Rohinya
31
Rumano
32 Ruso
33
Serbio
34
Eslovaco

OO

27
Polaco
28
Portugu
és

29
Panyabi
30
Rohinya
31
Ruman
o

32 Ruso
33
Serbio
34
Eslovac
o

1c) éEn qué idioma se siente mas cdmodo su hijo o el
paciente hablando con el proveedor de atencidn médica?
(Marque todas las opciones que correspondan)

a 1Inglés*
(idioma
oficial
canadiense)

O 2 Francés*

(idioma

oficial

canadiense)

3 Albanés

4 Amarico

5 Arabe

6 ASL

(Lengua de

signos

estadouniden
se)

7 Bengali

8 Bulgaro

O000O

9 Birmano

10 Georgiano
11 Griego

12 Cantonés
13 Checo

14 Dari

15 Farsi

O0O00O000 OO

a

O 0O 0O O

O

O 0O O O

16
Guyarat
i

17
Hausa
18
Hebreo
19
Hindi
20
Hangar
o

21
Italiano
22
Karen
23
Corean
o]

24
Mandar
in
25Nepa
li

26
Pastun
27
Polaco
28
Portugu
és

I I I Iy Ay A Ny By I iy

ooo

35 Somali

36 Espaiiol

37 Suaijili

38 Turco

39 Twi

40 Ucraniano
41 Tagalo

42 Tamil

43 Tailandés
44 Tibetano
45 Tigrifia

46
Taishanés/toishan
és

47 Urdu

48 Vietnamita
49 Otro idioma
(especifique):

gNo lo sé

99 Prefiero no
responder




a 29
Panyabi
a 30
Rohinya
a 31
Ruman
o
O 32Ruso
a 33
Serbio
a 34
Eslovac
o
2a) éNacid en Canada? 2a) é¢Nacié en Canada?
a isi O 88 Nolosé a 1si U 88Nolosé
0 2No U 99 Prefiero no responder U 2No U 99 Prefiero no responder
2b) En caso negativo, ¢cuando llegd? 2b) En caso negativo, ¢cuando llegd?
O 1 Hace O 3 Hace 10 afios 0 mas U 1 Hace U 3 Hace 10 afios 0 mas
menos de 5 O 88Nolosé menos de 5 U 88Nolosé
afos O 99 Prefiero no responder afos O 99 Prefiero no responder
O 2 Hace entre U 2 Hace entre
5y 9 afos 5y 9 afos
2c) éSu hijo o el paciente nacieron en Canada?
a 1si U 88Nolosé
d 2No O 99 Prefiero no responder

2d) En caso negativo, ¢cuando llegaron?

Q 1 Hace
menos de 5
anos

U 2 Hace entre

3 Hace 10 afios o mas
0 88 Nolosé
O 99 Prefiero no responder

5y 9 anos

3) éSe identifica con las Primeras Naciones, los Métis o los

Inuk/Inuit? (Marque todas las opciones que

correspondan). Esta pregunta se refiere a cdmo se
identifica (por ejemplo, incluye los términos con estatus o

sin estatus)

3a) ¢Se identifica con las Primeras Naciones, los Métis o

los Inuk/Inuit? (Ma

rque todas las opciones que

correspondan). Esta pregunta se refiere a cémo se

identifica (por ejemplo, incluye los términos con estatus

o sin estatus)

Q 1Si, conlas
Primeras
Naciones

Q 2Si, conlos
Inuk/Inuit

Q 3Si, conlos
Métis

U 4No
U 88Nolosé
O 99 Prefiero no responder

 1Si, conlas
Primeras
Naciones

O 2Si, conlos
Inuk/Inuit

O 3Si, conlos

U 4No
U 88Nolosé
U 99 Prefiero no responder

Métis

3b) éSu hijo o el pa

ciente se identifican con las Primeras
Naciones, los Métis o los Inuk/Inuit? (Marque todas las
opciones que correspondan). Esta pregunta se refiere a
como se identifica (por ejemplo, incluye los términos con

estatus o sin estatus)

Q 1Si,conlas
Primeras
Naciones

Q 2Si,conlos
Inuk/Inuit

0 4No
U 88Nolosé
U 99 Prefiero no responder




d 3Si,conlos
Métis

4) ¢Cuadl es su origen étnico o cultural? Por ejemplo:
canadiense, chino, indio oriental, inglés, filipino, francés,
aleman, irlandés, italiano, jamaicano, judio, polaco,
portugués, escocés, etc.

4a) ¢Cual es su origen étnico o cultural? Por ejemplo:
canadiense, chino, indio oriental, inglés, filipino, francés,
aleman, irlandés, italiano, jamaicano, judio, polaco,
portugués, escocés, etc.

O 1 Especifique
U 88Nolosé
O 99 Prefiero no responder

U 1 Especifique
U 88Nolosé
U 99 Prefiero no responder

4b) ¢ Cual es el origen étnico o cultural de su hijo o del
paciente? Por ejemplo: canadiense, chino, indio oriental,
inglés, filipino, francés, aleman, irlandés, italiano,
jamaicano, judio, polaco, portugués, escocés, etc.

U 1 Especifique
O 88 Nolosé
O 99 Prefiero no responder

5) éCudl de las siguientes opciones describe mejor el
grupo racial al que pertenece? (Marque todas las que
correspondan. Por ejemplo, si es multirracial o mestizo)

5a) ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor el
grupo racial al que pertenece? (Marque todas las que
correspondan. Por ejemplo, si es multirracial o mestizo)

O 1 Medioriental, drabe o asiatico occidental (por
ejemplo, afgano, egipcio, irani, libanés, persa, turco,
kurdo, etc.)

2 Negro (por ejemplo, africano, afrocanadiense,
afrocaribefio, afroegipcio, etc.)

3 Asidtico oriental (por ejemplo, chino, coreano,
japonés, taiwanés, etc.)

4 Latinoamericano (descendiente de hispanos o
latinoamericanos)

5 Sudasidtico (por ejemplo, bangladeshi, indio,
indocaribefio, pakistani, esrilanqués, etc.)

6 Asiatico sudoriental (por ejemplo, filipino,
vietnamita, camboyano, tailandés, indonesio, etc.)
7 Blanco (por ejemplo, descendiente de europeos)
8 Otro grupo racial/étnico (especifique):

9 No aplicable (por ejemplo, se identificé como
indigena en la pregunta n.2 3)

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

oo O OO0 O O O O O

O 1 Medioriental, drabe o asiatico occidental (por
ejemplo, afgano, egipcio, irani, libanés, persa, turco,
kurdo, etc.)

2 Negro (por ejemplo, africano, afrocanadiense,
afrocaribefio, afroegipcio, etc.)

3 Asiatico oriental (por ejemplo, chino, coreano,
japonés, taiwanés, etc.)

4 Latinoamericano (descendiente de hispanos o
latinoamericanos)

5 Sudasiatico (por ejemplo, bangladeshi, indio,
indocaribefio, pakistani, esrilanqués, etc.)

6 Asidtico sudoriental (por ejemplo, filipino,
vietnamita, camboyano, tailandés, indonesio, etc.)
7 Blanco (por ejemplo, descendiente de europeos)
8 Otro grupo racial/étnico (especifique):

9 No aplicable (por ejemplo, se identific6 como
indigena en la pregunta n.2 3)

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

oo O OO0 O O O O O

5b) ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el
grupo racial de su hijo o del paciente? (Marque todas las
que correspondan. Por ejemplo, si es multirracial o
mestizo)

U 1 Medioriental, drabe o asidtico occidental (por
ejemplo, afgano, egipcio, irani, libanés, persa, turco,
kurdo, etc.)

U 2 Negro (por ejemplo, africano, afrocanadiense,
afrocaribefio, afroegipcio, etc.)

U 3 Asiatico oriental (por ejemplo, chino, coreano,
japonés, taiwanés, etc.)

U 4 Latinoamericano (descendiente de hispanos o
latinoamericanos)




5 Sudasiatico (por ejemplo, bangladeshi, indio,
indocaribefio, pakistani, esrilanqués, etc.)

6 Asidtico sudoriental (por ejemplo, filipino,
vietnamita, camboyano, tailandés, indonesio, etc.)
7 Blanco (por ejemplo, descendiente de europeos)
8 Otro grupo racial/étnico (especifique):

9 No aplicable (por ejemplo, se identific6 como
indigena en la pregunta n.2 3)

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

o0 O OO0 O O

6a) ¢Se identifica como una persona con discapacidad?
(p. €j., padece una enfermedad mental, una discapacidad
fisica, una discapacidad sensorial o una enfermedad

6a) ¢Se identifica como una persona con discapacidad?
(p. €j., padece una enfermedad mental, una discapacidad
fisica, una discapacidad sensorial o una enfermedad

crénica) cronica)

a isi a 1si

O 2 Silo desea, especifique cual O 2 Silo desea, especifique cual
0 3No 0 3No

U 88 Nolosé U 88 Nolosé

O 99 Prefiero no responder U 99 Prefiero no responder

6b) ¢Podria beneficiarse si se le brinda apoyo relacionado
con alguna de las siguientes afecciones/discapacidades?
(Marque todas las opciones que correspondan)

6b) ¢Podria beneficiarse si se le brinda apoyo relacionado
con alguna de las siguientes afecciones/discapacidades?
(Marque todas las opciones que correspondan)

1 Trastorno del espectro autista

2 Enfermedad crdnica (por ejemplo, anemia
falciforme, diabetes, etc.)

3 Discapacidad cognitiva

4 Discapacidad del desarrollo

5 Drogodependencia o alcoholismo

6 Discapacidad de aprendizaje

7 Enfermedad mental

8 Discapacidad fisica

9 Discapacidad sensorial (por ejemplo, vision
deficiente, ceguera, sordera, problemas de audicion,
etc.)

10 Otra (especifique)
11 Ninguna

88 Nolo sé

99 Prefiero no responder

oooo0o0o0dO0 OO0

ooo0oOd

1 Enfermedad de Alzheimer

2 Demencia

3 Trastorno del espectro autista

4 Enfermedad crénica (por ejemplo, anemia
falciforme, diabetes, etc.)

5 Discapacidad cognitiva

6 Discapacidad del desarrollo

7 Drogodependencia o alcoholismo

8 Discapacidad de aprendizaje

9 Enfermedad mental

10 Discapacidad fisica

11 Discapacidad sensorial (por ejemplo, visién
deficiente, ceguera, sordera, problemas de audicidn,
etc.)

12 Otra (especifique)
13 Ninguna

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

Oo0o0o0000 OoO0O0O0

OD0o0O0O

6¢) éSu hijo o el paciente se identifican como personas
con discapacidad? (p. ej., padecen una enfermedad
mental, una discapacidad fisica, una discapacidad
sensorial o una enfermedad crénica)

a 1si
O 2 Silo desea, especifique cual

3 No
88 No lo sé
99 Prefiero no responder

0O0ODO




6d) ¢éSu hijo o el paciente podrian beneficiarse si se les
brinda apoyo relacionado con alguna de las siguientes
afecciones/discapacidades? (Marque todas las opciones
gue correspondan)

1 Trastorno del espectro autista

2 Enfermedad crdnica (por ejemplo, anemia
falciforme, diabetes, etc.)

3 Discapacidad cognitiva

4 Discapacidad del desarrollo

5 Drogodependencia o alcoholismo

6 Discapacidad de aprendizaje

7 Enfermedad mental

8 Discapacidad fisica

9 Discapacidad sensorial (por ejemplo, visién
deficiente, ceguera, sordera, problemas de audicion,
etc.)

10 Otra (especifique)
11 Ninguna

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

Oo0o0000 OO0

o000

7) éQué sexo le asignaron al nacer? (Marque una opcién)

7) éQué sexo le asignaron a su hijo o al paciente al nacer?
(Marque una opcién)

O 1 Masculino a 3 U 99 Prefiero no
U0 2 Femenino Intersex responder
ual
U 88Nolo
sé

U4 1 Masculino a 3 O 99 Prefiero no
U 2 Femenino Intersexu responder
al
0 88Nolo
sé

8) éCual es su identidad de género? (Marque todas las
opciones que correspondan)

Nota importante: Las siguientes preguntas (8, 9, 10) se
relacionan con la identidad de género y orientacion
sexual. Conforme los nifios van creciendo y
desarrolldndose, es posible que los padres y cuidadores
todavia no sepan las respuestas a estas preguntas.
Seleccione "no sabe" o "prefiere no contestar" si
considera que es mds apropiado para su hijo, su edad y
desarrollo.

8a) ¢Cual es su identidad de género? (Marque todas las
opciones que correspondan)

1 Género fluido o cuirgénero

2 Nifio/hombre

3 Género no binario

4 Dos espiritus

5 Nifia/mujer

6 Tengo dudas

7 Otra identidad de género (especifique)

88 No lo sé
99 Prefiero no responder

U0 OJO0oO0o0ooO0ood

1 Género fluido o cuirgénero

2 Nifio/hombre

3 Género no binario

4 Dos espiritus

5 Nifia/mujer

6 Tengo dudas

7 Otra identidad de género (especifique)

88 No lo sé
99 Prefiero no responder

OO0 0O00O0OO0CO0OO

8b) éCudl es la identidad de género de su hijo o del
paciente? (Marque todas las opciones que correspondan)

U Género fluido o cuirgénero
O Nifio/hombre
U Género no binario




Dos espiritus

Nifia/mujer

Tengo dudas

Otra identidad de género (especifique)

No lo sé
Prefiero no responder

OO0 000D

9) ¢éSe identifica como transgénero? Transgénero es un
término global que se utiliza para describir a las personas
cuya identidad de género o expresion de género difiere
del sexo que se les asignd al nacer.

9a) ¢Se identifica como transgénero? Transgénero es un
término global que se utiliza para describir a las personas
cuya identidad de género o expresién de género difiere
del sexo que se les asignd al nacer.

1Si

2 No

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

ooo0ood

Qa 1si

d 2No

O 88 Nolosé

O 99 Prefiero no responder

9b) ¢éSu hijo o el paciente se identifican como
transgéneros? Transgénero es un término global que se
utiliza para describir a las personas cuya identidad de
género o expresion de género difiere del sexo que se les
asigno al nacer.

a 1si

0 2No

U 88Nolosé

U 99 Prefiero no responder

10) ¢ Qué categorias describen mejor su orientacion
sexual? (Marque todas las opciones que correspondan)

10a) ¢ Qué categorias describen mejor su orientacion
sexual? (Marque todas las opciones que correspondan)

O 1 Asexual U 8 Tengo dudas
O 2 Bisexual U 9 Homosexual
U 3 Demisexual | O 10 Heterosexual
a 4Gay U 11 Dos espiritus
O 5 Leshiana U 12 Otra orientacién sexual
O 6 Pansexual (especifique)
O 7 Queer
U 88 Nolosé
O 99 Prefiero no responder

O 1 Asexual U 8 Tengo dudas
O 2 Bisexual 4 9 Homosexual
U 3 Demisexual | 4 10 Heterosexual
d 4Gay U 11 Dos espiritus
U 5 Lesbiana U 12 Otra orientacién sexual
U 6 Pansexual (especifique)
a7 Queer
U 88 Nolosé
O 99 Prefiero no responder

10b) ¢ Qué categorias describen mejor la orientacion
sexual de su hijo o del paciente? (Marque todas las
opciones que correspondan)

O 1 Asexual U0 8 Tengo dudas
O 2 Bisexual 0 9 Homosexual
O 3 Demisexual | O 10 Heterosexual
d 4Gay U 11 Dos espiritus
U 5 Leshiana U 12 Otra orientacién sexual
O 6 Pansexual (especifique)
O 7 Queer
U 88 Nolosé
U 99 Prefiero no responder

11) ¢ Usted o su familia tienen dificultades para cubrir las
necesidades basicas? (Las necesidades bésicas pueden
incluir uno o mas de los siguientes elementos: vivienda,
alimentos, facturas de servicios publicos, transporte,
Internet y teléfono, ropa)

11) éEn la actualidad, tiene dificultades para cubrir sus
necesidades basicas?

a 1si

a 1si




oo 00

2 No

3 No aplicable, no tengo que pagar necesidades
basicas

88 Nolo sé

99 Prefiero no responder

2 No

3 No aplicable, no tengo que pagar necesidades
basicas

88 No lo sé

99 Prefiero no responder

00 OO0

N

) éCudles fueron sus ingresos familiares totales antes

de impuestos el aifo pasado?

Q 1$0- Q 580,000 -$119,999
$19,999 Q 65$120,000 - $149,999

Q 2 520,000 - @ 75$150,000 o més
$39,999 U 88Nolosé

Q 3 540,000 - O 99 Prefiero no responder
$59,999

Q 4 560,000 -
$79,999

13) i Cuantas personas viven de estos ingresos?

a1 personas

U 88Nolosé

O 99 Prefiero no responder
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