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ENCUESTA DEL TRANSICION DE CUIDADOS MEDICOS 

(CTM®-15) 
 

Nombre del paciente: ________________________________________  Fecha:_________ 

 

Quien completo la entrevista?   Paciente     Cuidador  
 

 

Lo siguiente se refiere a su estadía en el hospital…  

                            

1.   Antes de salir del hospital, el personal del mismo y yo nos pusimos de acuerdo con respecto a metas 

claras para mi salud y sobre como voy a lograrlas. 
 

 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

2.   Al salir del hospital, el personal del mismo tomó en cuenta mis preferencias y las de mi familia o 

personas que me cuidan al decidir cuales son mis necesidades de cuidado médico. 

 
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

3.  Al salir del hospital, el personal del mismo tomó en cuenta mis preferencias y las de mi familia o 

personas que me cuidan al decidir donde recibiría yo el cuidado médico necesario.  
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

 

 

Lo siguiente se refieren a cuando usted se preparaba para salir del hospital . . . 

 

4.  Al salir del hospital, yo tenía toda la información necesaria para mi cuidado personal.  
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

5.  Al salir del hospital, entendí claramente como cuidar de mi salud.  
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 
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6.  Al salir del hospital, entendí claramente cuales son los síntomas y señales que debo tener en cuenta 

para monitorear mi condición médica.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

7.  Al salir del hospital, me dieron un plan escrito fácil de leer y entender describiendo como se cubrirían 

todas mis necesidades de cuidado médico.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

8.  Al salir del hospital, tuve un buen entendimiento de mi condición médica y que puede empeorarla o 

mejorarla.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

9.  Al salir del hospital, tuve un buen entendimiento de las cosas de las que yo tenía que tomar 

responsabilidad para el control de mi salud.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

10.  Al salir del hospital, me sentí seguro de saber que tenía que hacer para controlar mi salud.    
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

11.  Al salir del hospital, me sentí seguro de poder hacer lo necesario para cuidar mi salud.  

 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 
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Lo siguiente se refiere a las citas de seguimiento con su doctor . . . 

 

12.  Al salir del hospital, me dieron una lista escrita fácil de leer y entender de las citas o exámenes 

médicos que necesitaba completar en las semanas subsiguientes.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

 

 

Lo siguiente se refiere a sus medicinas… 

 

13.  Al salir del hospital, entendí claramente porque debo tomar cada una de mis medicinas.   

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

14.  Al salir del hospital, entendí claramente como debo tomar cada una de mis medicinas, incluyendo 

cuanto y cuando debo tomarlas.   
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

15.  Al salir del hospital, entendí claramente los posibles efectos secundarios de cada una de mis 

medicinas.  
 

Estoy en 

completo 

desacuerdo 

Estoy en 

desacuerdo 

Estoy de 

acuerdo 

Estoy en 

completo 

acuerdo 

No sé/ 

No recuerdo/ 

No corresponde 

 

 
 


