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SECCION 1. ANTECEDEMTES DEL EMTREVISTADG

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS

ANOTE LA HORA

102 | Me guster{a primero hacerle algunas preguntas scercs de
usted y de su hogar. Haste cumplir los 12 afios jDdnde
vivid usted la mayor parte del tiempo: en La capital,
en una ciudsd o pueblo, en el cempo o en el extranjero?

103 | iCudnto tiempo tiene usted viviendo aquf en:
{LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)?

SIEMPRE. ... .. iviininninnncnnns 95
VISITANTE. .10l ~.96 —Ls0s
CAPITAL .o vrvrevrrmrmnnnsanas 1
104 | Antes de que usted viniers 8 vivir agui, vivia en CIUDAD/PUEBLO. ..2
(s capital), una ciuded o pueblo, en el campo o en CAMPO......... eeed
el extranjero? EXTRANJERD. . N )
103 LEn qué mes y afic nacid usted? MES......0uun [ D:’
NO SABE EL MES................. 98
LY. . Cerrrrararas [D
NO SABE EL ARD......vvveiuuuuns 98
106 R Cuéntos afios cumplidos tiene usted?
EDAD EN AROS CUMPLIDOS..... [D
COMPARE ¥ CORRIJA 105 Y/Q 106 Si SON INCONSISTENTES.
107 | ¢Asistid usted alguns vez a lm escuela, colegio o sh..
universidad? L TR
108 | (Cubl fue el nivel més altv que usted complerd: KINGUNG. ..o viieann 2 0|0
primaria, secundaria o universidad?
PRIMARIA........... 1
SECUNDARIA. .......... 4
UNIVERSITARIA........ 3

MENOS DE 30 AHOS 30 ARDS O MAS

VERIFIQUE 196:
- il

v
110 | iActualmente estd Ud, asistiendo a la escuela, celegio ] 1 >111
o universidad? MO Cererraraean 2
110A L Cudl fue la principal razdn por 1a que usted dej6 de SE CASO/UNID........... rireeeaa 01
estudiar? PARA AYUDAR A LA FAMILIA EN
LA FINCA O EN LDS NEGOCIOS..... Q2
WO PODIAN PAGAR LA ESCUELA......03
MECESITABA GANAR DINERO......... 04
SE GRADUO/TENIA SUFICIENTES
ESTUDICS, . v ivnvnnrrrnrrnnnnnss 05
NO QUISO SEGUIR ESTUDIANDG......06
ESCUELA MUY LEJOS.....covvunnunn a7
QTRA 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE. ., ... vvvunrwmrrarrrvnan o8
NINGUNO © SECUNDARIA © |
COTEJE 108: PRIMARLIA UNTVERSIT.
J L 3
/A
112 L Puede usted leer y entender una carta o un periddice Con facilidad..... |
con facilided, con dificultesd o no puede? Con dificulted.. 2
Ne puede Leerlo..,voovovaraennn,s 3 —114
113 |iCuéntos diac a la semana lee usted periddicos? TODOS LO DIAS, . ... ovninvnnan 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA,, e
UMA VEZ A LA SEMANA...... ..3
ALGUNAS VECES AL MES. ..h
NUNCA. e riianvanarnrrrry 5
114 {iCuédntos dias a (a semana escucha usted radio? TODOS LO DIAS.......... .1
VARIOS DIAS A LA SEMANA a2
UNA VEZ A LA SEMANA. ... ..3
ALGUNAS VECES AL MES. b
NUNCA....... ey 5

288



NG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORJAS Y COOIGOS PASE A

115 [ituéntos dies a la semena ve usted televigion? TODOS LO DIAS. caavarrrrrrercnnns 1
VARIOS DIAS A LA SEMANA .2
UNA VEZ A LA SEMANA...
ALGUWAS VECES Al MES
|
116 | tEstd usted trabajando actusimente? —I-

117 | ¢Ma realizede usted algdn trabsjo en los dltimos 12
meses?

118 | j0ué tipo de trabajo realiza usted principalmente?

COTEJE 118:
TRABAJA EN NO TRABAJA EN 1
AGRICUI, TURA AGRICULTURA

v

120 Justed trabaja principalmente en su propia tierra, en la
tiarra de algin familiar, en tierra arrendsds o en la
tierra de alguien més?

121 Jiusted hace ese trabajo para algin miembro de su familis, PARA ALGUN FAMILIAR.........
para otra persens o para su propio beneficio? PARA OTRA PERSOWA... .

122 LUsted realiza ese trabajo todo el afo, algunas TODO EL ABO. .couvinivnrnnrnnnnns
temporadas del afio o solo de vez en cuande? FOR TEMPORADA DEL ARD..
DE VEZ EN CUANDO.....

123 |Durante los Ultimos 12 meses, cuantos meses realizd
usted ese trabajo? NO. DE IIESES..............D]

124 [Cusnto gane usted por ese trabajo?

POR SEMANA.....2

PREGUNTE 5] ESE INGRESO £S5 POR DIA, POR SEMANA, POR
QUINCENA O POR MES. POR QUINCEMA...3

POR MES........4
TRABAJD NO RE-
MUNERADD . ... ... sloalofofo

OTRA, 979996
(ESPECIFIQUE}
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SECCION 2. REPRODUCCION
PASE A
NG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGDS PREGUNTA
201 |} Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los
hijos, sélo me interesa seber sobre sus hijos propios,
no los de crianza o adoptados.
Usted tiene o ha tenido hijos?
202 LTiene usted hijos y/o hijas que vivan con usted
actualmente?
203 LiCudntos hijos varones viven con usted?
Cudntas hijas viven con usted?
{51 NO TIENE, ANOTAR 00)
204 LTiene usted hijos o hijas, que estén vivos pero que no - S | I
viven con usted? Lo T Cereesieeran 2 —r206
205 L Cuéntos hijos varcnes estén vivos pero no viven con usted?] HIJOS FUERA..........
iCuéntas hijas estén vivas pero no viven con usted? HIJAS FUERA..........cccvun.
{SI NO TIENE, ANOTAR "“0O"}
206 Iuln tenido usted hijos o hijas que nacieron vivos perc que
murieron después?
-] 1
31 NO TIENE, PREGUNTE SOBRE ALGUN HIJO QUE MOSTRD ALGUNA NO..... terrrrastaEreraasaaannrnn 2 —»208
SERAL DE VIDA PERO SOLO SOBREVIVIG ALGUNOS MINUTOS/DIAS
207 LCusntos hijos varones han muerto? H1JOS MUERTOS....... eeenan

209

21

i Cudntas hijes han muerto?

(SI NO TIENE, CODIfIQUE 00)

SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205 y 207 y ANOTE EL
TOTAL
SI LA RESPUESTA EN P20t Y P206 = “NO™, ANGTE 00)

COTEJE PREGUNTA 208:

SGlo para estar segura de gue esta informacidn estd
corrscta. Usted ha tenido un total de hi jos
durante toda su vida?

INDAGUE ¥ CORRIJA
NO D——) 201 A 208 S] ES MECESARLO

p11

WIIAS MUERTAS..............

TOTAL.

v

COTEJE 208: HA TENIDO HIJOS HUNCA RA TENIDO

COTEJE 210A, ULTIMO HIJO: NACIG A PARTIR DE
ENERO DE 1993

Usted querfa tener ese Jitimo hijo en ese momento,
o usted hubiera preferido tenerlo mis adelante o hubiera
preferido no tener més hijos?

TEKRERLD EN ESE MOMENTO
TENERLO DESPUES........
NO TEWER MAS HIJOS..............
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Ahora me gustaris conversar con usted sobre planificacién familiar, es decir acerca de los diferentes

SECCION 3.

PLANIFICACION FAMILIAR

métodos dque una parejs puede usar para evitar o dejar para después un embarazo.

ENCIFRRE EN UM CIRCULQ EL "1" EK LA P301 PARA CADA METODO MENCIONADD ESPONTANEAMENTE.

LUEGO CONTIMUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A ¥ LEA EL NOMBRE DE CADA METODG NO MENC[ONADO

ESPONTANEAMENTE . '

EMCIERRE €W UN CIRCULD EL "1 SI RECONOCE EL METODG, ¥ EL "2" SI NO LO RECOMOCE

LUEGO, PARA CADA METODO COM CODIGO "1" EN PREGUNTA 301 Y 301A HACER LA PREGUNTA 301B. POR ULTIMO, HAGA

PREGUMTAS 302 Y 303 CUANDO PROCEDA.

301 (oué métedos conorce Ud, o de
cudles ha ofdo hablar?

(NO MENCIONARLE EL METODO)

PASTILLAS {(PILDORAS,MINIPILDDRAS):
las mujeres pueden tomar una
pastilla todos los dfas.

301A Conoce Ud.
de (METODO WO
MENCIOMADO EN
PREG. 301)?

MO LEER EL
CONCEPTO

51 NO

2
(P3DZ)<—::|

3018 En qué

o ha ofdo hablar| tonsiste o

como se usa
‘(EL METCDO COW
| cobleo *1% EN
* PREGUNTA 301
¥ 30147

SABE  NO SABE

1 2
{PASE A 303)

302 Conoce Ud.
o ha ofdo hablar
de (NETODO COM
CODIGO =2* EN
PREG. 301A)?7

LEA EL CONCEPTO

SI

303 Ha usado su
esposa/mujer
(usted) alguna
vez el(la)
(METODO CON CO-
DIGD *%" EN
301 0 30MA,
o 302)7

Sl NO

DIV CAPARATICO): la mujer puede
pedir a un médico o enfermera que
le coloque un apsratico en la
matriz,

2
{P302 J<-—j

(PASE & 303)

INYECCIONES: la mujer puede pedir
a un médico o enfermera que le
aplique una inyeccidn para evitar
quedar embarazads durante varios
meses.

2
{P302) <

(PASE A 303)

.'ﬂ INPLANTE (NORPLANT): la mujer puede
pedir & un médico o enfermera que le
coloque debajo de la piel del brazo
cépsulas{tubites, alambritos) que
impiden que salga embarazeda durante
5 afios,

2
(P302)<j

e
(PASE A 303)

5| TABLETA, OMULD, JALEA: la mujer
puede colocarse dentro de la vagina
una tableta, évulo, espuma, jales,
crema, antes de tener relaciones,

2
(3023«

(PASE A 303)

4| COMDOM (PRESERVATIVO): Los hombres
pueden usar una fundits de goma
puesta en el pene durante las
relaciones sexusles.

2
(P302<—)

1
(PASE A 303)

7! ESTERILIZACION FEMEMINA
(PREPARARSE): las mujeres pueden
hacerse uns operacién sencilla
para prepararse para ho tener mis
hijos.

2
(P302)<4j

2
(PASE A 303)

ESTERILIZACION WASCUL [NA
(VASECTOMIA): Los hombres pueden
hacerse una peguefia operacion
para evitar tener més hijos.

2
(P}DZ)(J

2
(PASE A 303)

LT

iHa side este-
rilizada su

_Ha tenido Ud.
una operacion
para evitar

ezposa/mijer?
Sloevns 1

RITHNO O METODO DE WULACTION:

las parejas pueden evitar tener
relaciones durante varics dias del
mes, cuarclo La mujer tiene més
posibilidad de quedar embarazada.

2
(P302)<:]

(PASE A 303)

1T

RETIRO: los hombres pusden ser
cuidadoso y retirarse antes de
eyacular (terminar).

LS

2
(P502)<:]

2
(PASE A 303)

~

MELA {METODQ DE LACTAMCIA ¥
AMENORREA): Las mujeres pueden
evitar embarazarse si alimentan a
su nifio solo con el seno durante
los primeros 6 meses, y si no le ha
Llegado Im regla.

L=]

2
(P}OZ)‘j

2
(PASE A 303)

S R

OTROS METODOS: ;He oido usted
hablar de alguno otra forma o
método usade por las mujeres o los
hombres pars evitar embarazos?

=

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE

HA USADO POR
LO MENOS UN
METODO

COTEJE 303:

NUNCA HA USADOD
UN METDDO
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PASE A
PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA

VERIFIQUE 303: NO HR USADD CONDOK/
PRESERVATIVD
HA USADO CONDON/ 1
PRESERVATIVO F
v
3045 En los ultimos 6 meses, iHe usado usted conddn/ 7 S enrrreraay 1
preservativo? L1 .2 —»307
304C | coué marca de condones ha usado Ud. en Los dltimos & PROTECTOR. . ..covvncncccncanen A
meses? WATSON. ... .8
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE ESCUDO. . .€
EROTICA..... .D
ROUGH RIDER. .E
WET & WILD.. .F
BAREBACK. ... .G
SULTAN...... . M
SILENCE........... -1
PROTEX o
PANTERA. .. . ..K
ND {060, ... vvrvnvrarrrrasnnsen L
OTRA X
[ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA............c.ovnns Y

307 |} iActualmente, estd usted o su esposa/mujer o companera
usando algun método para evitar o demorar el embarazo?

308 | 4Cukl método sstén usando? PASTILLAS... .01 I

Plu......... ..02
INYECCIOMES......... ..03
TMPLANTE (NORPLANT). ..04
ESPUMASOVULO/JALEA. . ccainass 05
CONDON. .. ..oveiiinnninn e 06 2316
ESTERTLIZACION FEMENINA.. .07
ESTERILIZACION MASCULINA.......

RITHO O METOOO DE OVULACION....0%
]»,315

(ESPECIFIQUE}

309 J ;Cudl es \a razén principal por la que usted o su espesa/ | ES SOLTERO. ..v.ovenvennn., e
mujer no sstan usando ningln métodc psrs evitar o
demorar el embarazo? RAZONES RELACIONADAS CON FERTILIDAD
No tiene relaciones sexuales, 2l
Relaciones sexuales poace

frecusntes. ... . oovivvrrnne- 22
Esposa/compafiera estd en la
menopausiasesterilizade...... 23—
Esposa/compefiera tiene =315

dificultad para quedar
Smbarazadd. .coeeen i 26—
Esposa/compafieras esté en
riesgosamamantando. . ........ 2%
Quieren tener mds hijos...... 26
Esposa/companera estéd
embarazada.............a.e 27

RAZONES DE RECHAZD
Opuesto af usc de métodos
BRI CONCEPtivOS. . vuuusiinasn n
Su esposa/compaiiera desa-
prueba el use de métodos....32
Otras personas se oponen..... 33
La religién se lo prohibe....34

FALTA DE COMOCIMIENTOS
No conoce ningan método...... 41
No sabe donde conseguirlos,..42

RAZONES RELACIONADAS CON EL METODO

Problemés de salud...........51
Miede & Llos efectos
Secundsrios....cveeveinn... 52
No tiens como conseguirlo/
estén MUy lejos.....coiiuuee 53
Son muy cares .
Incémodos de USAM....cavrnisn 55
Interfiere con los procesos
normales del cuerpo........ 56
€5 OPCION DE LA MUJER.......... 41
FATALISTA.....vvvvnnnns [N 1
OTRA 9%
{ESPECIFIGQUE)
NO SABE........covnnvnnvmsansns ]
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PASE A

NO. I PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS ¥ CODIGOS I PREGLUNTA

311 § iPienss usted (o su esposa/mujer) usar algin Sliieiannsnsinnaanaans cirraaraead ——=2313
método durante los proximos 12 meses? NO.... .2
NO SABE..... wareearEirrrasanaans 8
312 | ¢Piensa usted (piensan ustedes) usar algun método en
el futuro?
313 | iCudl método preferirfain) wusar?
ESTERILIZACION FEMENIRA.. ...07
ESTERELIZACION MASCULINA...... .08 | =318
RITMO O METODO DE OVULACIOM....09
RETIRO.cvneinnnnns 0
MELA...... faassearnanananas ]
OTRO 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE....... wearrrrraar e 93 -
NO CASADO/UNIDO...... RO &
314 | iCudl es la razén principal por la cual no piensa
usar ningun método? RELACIONES SEXUALES NO
FRECUENTES . suuvunvennnrnn verea22
ESPOSA MENOPAUSICA/
ESTERILIZADA......cuvn PR £
ESPOSA TIENE D1FICULTAD PARA
QUEDAR EMBARAZADA..... .
QUIERE TENER MAS HIJOS.........
OPUESTO A LA PLANIFICACION
FAMILIAR, . .pcanccannns PP} |
ESPOSA/COMPANERA DESAPRUEBA....32
OTROS PERSONAS DESAPRUEBAN
LA RELIGION SE LO PROHIBE......
HO CONGCE WINGUW METODO....
NO SABE DONDE CONSEGUIRLO..
PROBLEMAS DE SALUD.......cuurv
MIEDC A LOS EFECTOS
SECUNDARIOS/COLATERALES.......52
FALTA DE INFORMACICN/DIFICIL
DE CONSEGUIR............ PPN |
PRECIO MUY ELEVADD.,........... 54
SOM INCOMODOS . ..cvvavnsvannnnns 55
INTERFIERE COM LOS$ PROCESOS
NORMALES DEL CUERPO........u:n 56
€S OPCION DE LA MUJER ...61
FATALISTA. . vnuavurnnnns PR |
OTRG, 96
{ESPECIFIQUE)
NG SABE..eesvaninnrararcommonnns 98
315 | ¢Estd usted de acuerde ¢ en desacuerdo con que las parejss| DE ACUERDO..... AP
us.n algin método para evitar o demorar un enbarszo? EN DESACUERDOD.. 2
NGO OPINA......... Perarenraarngasd
316 | ¢(Estd usted de acuerdo o en desacuerdo con que la
informacion sobre planificacién familiar sem
proparcionada por: S1 NQ NS
La radio? a, RADIO...vvnvranaraaaasl 2 8
La television? b. TELEVISION.....0as..-.1 2 8
Una revists o periddica? ¢. PERIQDICO/REVISTA.....1 2 8
un afiche? d. AFICHE. ..cuveunnnnns 2 -]
Un follete? e. FOLLETOS 2 8
37 | iHa oide, visto o lefdo usted algo sobre planificacidn
familiar en los dltimos meses?
NO NS
En ta radio? 2 8
En La televisién? 2 B
En una revista o periddico? 2 a
En un afiche? 2 a
En wn folleto? 2 a
318 | ¢En Los Ultimos meses, ha hablado usted con algdn asmigo, -7 S hersrsrasanannnnn 1
vecino o pariente sobre planificacién familiar? [+ S revaerrerranaann 2 —»401
319 | iCon quién ha hablada? ESPOSA/COMPARERA. ..cceauvvininns A
MADRE . . -
Alguien més? PADRE. .. .C
HEMANACS) iuvvnirnnannmmaas .0
{ANOTAR TODAS LAS CATEGORLAS MENCIONADAS) HERMANQ(S). E
HIJOCA).... -F
SUEGROCA). . .G
AMIGOS/VECINOS . covvruvannrinnnns H
OTRA X

CESPECIFIQUE)
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SECCION &. WUPCIALIDAD
PASE A
NO. PREGUNTAS ¥ FILYROS CATEGORIAS Y CODLGOS PREGUNTA
401 | iEsté usted actualmente casado o unido? SI, CASADO ACTUALMENTE.......... 1
Sl, UNIDO...ouviinans -
NO, NO ESTA EN UNION
402 J iCon cubntas mujeres convive usted maritalmente (cuéntas
mujeres tiene usted? NUMERO DE MUJERES........
404 | (Tiene usted actualmente relaciones sexuales con una UNA MUJER FIJA............... veal
mujer fija, con mujeres ocasionales o no tiene pareja? MUJERES QCASIONALES............. 2
HO TIENE PAREJA....,............ 3
405 | iMa estado usted casado o unido alguna ver? SI, CASADD. .. .econrnnnnninnnnnss
$1, UNIDO.....eonueinnan...
L Y
406 | iEsté usted actualmente: viudo, divorciade o separado? VIUDOD. . ovvvne s
DIVORC1ADO. .
SEPARADD. .. evvrrrrannnninrnnas
407 iHa estado usted casado o unido séle una ver o més de
una ver? S[ MAS DE UNA VEZI:
¢Cudntas veces?
408 § COTEJE 4D7:
S T
SE WA CASADO SE WA CASAGOC O
O UNIDD UNA SOLA \IEZGj UNIDO MAS DE UNA VEZ F] NO SABE .., .....,...0vcurrrvnnnn 98
T f
v v L TN m> 409-A
En que mes y afio se Ahora, vamos habiar de la
caséd © unidé? primera esposa/compafera NO SABE........civieiinennnnnas 98
que usted tuvo. En gue mes
y af se casd o unid usted
por primera vez?
409 iCubntos afios de edad tenfa usted cuando se casd o unid EDAD . . ovieieienina e D]

r primers vez?

COTEJE 401:
ACTUALMENTE MO

ACTUALMENTE CASADO O CASADO O 1

UNIDO uN1DD

v

410 | Ahora yo necesito hacerles algunas preguntss sobre su
actividad sexual para conccer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar. DIAS ATRAS......ovuimnnnss 1
¢Cuando fue la ultima vez que usted Tuve relaciones SEMANAS ATRAS. ... ........ 2
sexuales con su esposa ¢ mujer?
MESES ATRAS... .......... 3
AHOS ATRAS............... 4
410A | COTEJE 301, 30%A Y 302:
CONOCE CONOON [’:1 NO CONQCE CONDON FI
f T
v v
¢la ultima vezr que usted Algunos hombres usan
tuvo relaciones sexuales preservativos, es decir
(con su esposa/mujer} una fundide de goma puesta
usaron CONDON? en el pene durante la
relacién sexual. La dltima
vez que usted tuvo rela-
ciones sexuales usd CONDON?
4108 | :En los Wltimes 12 meses ha tenido usted relaciones -3 1 I
sexuales con alguns otra mujer que no sea SU esposa? 5 2 —>4I04d
410c ) ;Cudnto tiempe hace que usted tuvo relaciones sexuales
€ON Otra mujer gue No SEa SU esposa o coMpahera?
DIAS ATRAS ... .vvrrrnanon 1
SEMANAS ATRAS............ 2
MESES ATRAS.............. 3
410D | ¢UsS Ud. condén en esa ocasidn? -] 2 1
NO.....en P ..2
NO SABE/NO ESTA SEGURO.......... 8
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PASE A

NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PREGUNTA
410 | LEn Vos Gltimos 12 meses, aparte de de su ¢sposa o mujer NO, DE MUIERES.. vvvecue: I
con cuéntas mujeres ha tenido Ud, relaciones sexuales? >4104
NO SABE......ccuaens PP
410F ] Ahora necesito hacerle algunas preguntas sobre su NUNCA,....... wevessennnassss000—>507
actividad sexual para conocer mejor algunas cosas sobre
planificacién familiar DIAS ATRAS........... .|
(Cusndo fue La Ultima vez que usted tuve relaciones SEMANAS ATRAS.......-.--- 2
sexuales?
MESES ATRAS........... P}
AROS ATRAS....oeucann- P
410G | COTEJE 301, 301A ¥ 302:
CONOCE CONDON Ll_—l NO CONOCE COMDON F
r —
v ¥
ila Gltims ver que usted Algunos hombres usan
tuvo relaciones sexvales un preservative, es decir,
usé condon? ung fundita de goma puesta
en el pene durante la
relacidn sexuval.
ila Ultima ver que usted
tuvo relaciones sexuales
usd CONDON?
410M ] COTEJE 410F:
MENDS DE 12 MESES 12 MESES 0 MAS > 4104
DESDE LA ULTIMA DESDE LA ULTIMA L-—I
RELACION SEXUAL RELACION SEXUAL
v
4101 En los Ultimos doce meses NUMERO DE MUJERES.........I:D
iCon cuantas mujeres di-
ferentes ha tenids Ud. NO SABE...... hemaaaas P, -]
relaciones sexuales?
410J | COTEJE 401:
CASADD O UNIDD NO CASADO O
ACTUALMENTE LI-—] UNIDO .A[:TU.ILMEMEl
Y - ESPOSA O MUJER......... e o1
v v COMPANERA REGULAR .2
ila ultima vez que usted ila dltima ver gue usted AMIGA O CONOCIDA...... [ 3
tuve relaciones sexuales, tuvo relaciones sexuales, ALGUIEN A QUIEN PAGD POR
fue con su esposajmujer, fue con una companera re- LA RELACION...... eemaemeasannn 4
otra compafiera regular, gular, una amiga/conocida ALGUIEN MAS..
una amiga o conocida, alguien a quién le pagé NO SABE.......
alguien & quien le pagd por la relacién sexual o,
por la relacion sexval o aiguien mas?
alguien mas?
415 | ¢Usted conoce algun lugar donde puede conseguir
condones?
414 | ¢Cual es ese lugar? SECTOR PUBLICO:
HOSP/CLIN/DISPENSARID
DE SESPAS/CONAPOFA....... -1
S| MARCO "CLIMICA PRIVADA", PREGUNTE EL NOMBRE HOSP/CL IN/DISPENSARTO
Y LA DIRECCTON DEL IDS5.scannnrnns [P 12
CLINICA/DISPENS. DEL CEA....13
HOSP/CLIN/DISPENS. FF.AR/PN. 14
PROMOTOR(A) DE SESPAS.. .15
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) PROMGTORA DEL CEA.......... 16
SECTOR PRIVADO:
CLINICA DE PROFAMILIA...... 20
CLINIGA ASOCIADA DE
PROFAMILEA...ovvannnne soen 21
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM... .22
CLINSCONSULTORIO/MEDICO
DIRECCION (CALLE, AVENIDA, BARRID) PRIVADO . 4 s e e iinnannnass 23
COLMADO O SUPERMERCADO...... 24
HOTELES/MOTELES. . .-vnveen. s 25
FARMACIA.. ... vnvuns PR 26
GARBERIA/SALON DE BELLEZA.. 27
PROMOTORA DE PROFAMILIA. ...
PROMOTORA DE ADCPLAFAM
PROMOTORA/VOLUNTARIA MUDE.. 30
{CIUDAD O PUEBLD) (PROVINCIA) PROMOTORA/VOLUNTARIA 1DDI.., 31
PROMOTORA/ VOLUNTAR | &
DE ONG's QUE TRABAJAN LOMN
CONASUME .. ivvnvaccnanne.as 32
owo:_____ 9
(ESPECIFIAQUE)
MO SABE........ccvvuaannrer 8
415 | ¢Qué edad tenfa usted cuando tuvo su primera relacidn EDAD A LA PRIMERA RELACION. [lj

sexual?

PRIMERA RELACION CUANDO SE

CASO O UNIO.....coeviunnnnnrns 96

295



SECCION 5. PREFERENCIAS DE FECUMDIDAD
PASE A
PREGUNTA

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQLE 308:
NO ESTERILIZADOCA)

EL O ELLA
ESTERILIZADOCA) 1

COTEJE 401:

KO CASADO O UNIDO CASADG G UNIDO O
ACTUALMENTE L_—] ACTUALMENTE »503
v
COTEJE 404 :
PAREJA NO TIENE —
SEKUAL FIJA PAREJA 505
U OCASTONAL F] SEXUAL |

v
503 || :Esté su esposa o mujer (compahera) embarazada

actuaimente?

504 | Cusncio elia salid embarazada, queria usted que saliera EN ESE MOMEMTO.......00ncanann.s 1
etbarazada en ese momento, querfs esperar més tiempo, o ESPERAR MAS TIEMPO .2 :|—>5058
simplemente no querfa tener més hijos? NO QUERIA TENER MAS WIJODS....... 3

505 F A} ESPOSA/COMPANERA NO B) ESPDSA/COMPANERA

ESTA EMBARAZADA O EMBARAZADA TENER (UN) OTRO HIJO............ 1
NO TIENE PAREJA Ll_—] [Fl
r r NO TEMER (MAS)........ e 2
v v
Ahora le voy a hacer algunas Ahora le voy hacer algunas | ESPOSA MO PUEDE TENER (MAS)
preguntas sobre ol futuro: preguntas sobre el futuro. HIJOS, .. eininnnaas [ 3 507
ile gustaria tenar un Después del hijo que su EL NO PUEDE TENER (MAS) HIJOS...4
{otro} hijo o preferiria etposa o mujer estéd
no tener (més) hijos? esperando, ¢(Le gustarfa INDECISO/NO SABE........... P
a usted tener otro o
prefiere no tener més?
504 | COTEJE SO3:
ESPOSA/COMPARERA NO ESTA MESES. . .....ivvevunnacn.- 1
EMBARAZADA / ENSEGURA ESPOSA/COMPARERA
NO TIENE ESPOSA/COMP. lF] EnaAnAzmALFI AROS. ...ouuana [ 2
v v PRONTO/ DE WNA VEZ............ 993
lL.Cudnto tiempo quisiera iDespués del nacimiento ESPOSA NO PUEDE QUEDAR
esperar shtes del naci- de este hijo que su esposa EMBARAZADA . . ouuvnnvnnnnnnnn.s 904
miento de un (otro) esta esperando, Cudnto CESPUES QUE ME CASE........... 995
hijo? tiempo Le gustarfa esperar | OTRA 996
psra terner otro hijo? (ESPECIFIQUE)
WO SABE. . ..., 998
507 § COTEJE 202 ¥ 204:
TIENE H1JDS VIVOS [Fl KO TIENE HIJOS VIVOS[;
v v
§i usted pudiera retroceder 5i usted pudiera elegir
en el tiempe ¥ no tuviera el namero exacto de hijos
ningun hijo, cudl seria el Que quisiera, cuadntos No. DE HIJOS....couunnn.... D]
numerc exacto de hijos elegiria?
que decidiria tener?
QTRA 96 ]—>509
(ESPECIFIQUE)
PRCCURE OBTEMER UNA RESPUESTA NUMERICA I

508 | iCuéntos de esos hijos le gustarfa que fueran

varones y cudntes le gustarfa que fueran hembras? No. DE VAROMES... .......... m
No. DE HEMBRAS............. I:l:’

COTESE 401: NQ CASADO O UNIDOD
ACTUALMENTE
CASADO O UNIDO
ACTUALMENTE F [_-I
v
510 | :Su esposa/mujer estd de acuerdo o en desacuerdo con gque
Las parejas usen métodos anticonceptivos para evitar o
demorar embarazos? DE ACUERDO...... v 3
EN DESACUERDO. . an
KO SABE......coniuivcennnniniin,an
511 LDurante los Glrimos 12 meses, cuantas veces conversé/hablé| NUNCA............ A
usted con su espasa/mujer sobre planificacién familiar? UNA O DOS VECES.. .2
MUCHAS VECES...........covunas 3
512 | iCree Usted que su esposa/mujer desea (deseaba) terer EL MISMQ NUMERO DE HIJOS........ 1
con Ud. el mismo nimero de hijos que usted quiere MAS MEJOS..._.c.oiovoa... -
(queria), o ella quiere (queria) mis o menos hijos MENOS HIJOS. .3
que usted? NO SABE. . ... ..ciiviniiiiinins 8
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SECCION &. ETS-SIDA

PASE A
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS FRECUNTA
601 | :Ha oido usted hablar de enfermedades que pueden transmi- | S1........ iaaarrarErer e e e nnaa 1
tirse(contagiarse} por medio de las relaciones sexusles? | NO. .. .. ...viiirvavrnnnrnnnnsans 2 —>801F
6018 ] (Sobre cusles enfermedades ha oide Ud. hablar? SIFILIS.iueverrnnrnnrens cavaeassh
GONORREA «aiB
SIDA...... ..t
VERRUGAS GENITALES.....ccccnn.n D
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
OTRA Y
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....ocoovsvanmanaanns 1

6010

COTEJE 410 Y &10F

NUNCA KA
HA TENIDO TENIDO 1
RELACIONES SEXUALES RELACIONES

SEXUALES

(Dursnte log Gltimos 12 meses, tuvo Ud. alguna de esas
enfermedades?

S01E

tCufiles de esns enfermedades tuvo usted?

ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE

SIFILIS  iivrimm e eee e enn e
GOMORREA. . ..cavnr

OTRA X
(ESPECIFIQUE)

OTRA ¥
¢ESPECIFIQUE)

NO SABE...... catesranaaanananns 4

601F

iDurante los Ultimes 12 meses, tuvo Ud. alguna
secrecién o gotec del pere?

601G

iburante Los dltimos 12 meses, tuvo Ud. alguna Llage o
ulcera en el pene?

COTEJE 601E, 501F y 601G

NG TUVC

TUYO UNA O MAS NINGUKA DE 1

ENFERMEDADES LAS ENFER- 401
MEDADES

6041

v

(s dltima vez que usted tuvo (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/
SECRECION/LLAGA} buscé consejo o tratamiento?

4014

iDénde buscé Ud. consejo o tratamiento?
iEn algun otro lugsr o con otra persoha?

ANQTE TODOS LOS QUE MENCIONE

SECTOR PUBLICO
HOSPETAL PUBLICO....civarncansn
SUBCENTRO PUBLICO...

DISPENSARIO PUBLICO.......... e
CLINECA RURAL .. ........oells )
PROMOTORA DE SESPAS...... PPN

SECTOR PRIVADO
CLINICA/CONSUL TORIO/MEDICO

PRIVADO. . covuunnntn erareasaann F
HOSPITAL/CLINICA/CONSULTORID

DE PATRONATO. ...cvvvrnurnnss .8
DISPENSARIO DE IGEESIA U

OTRA ENTIDAD. . .covmmaeaaanats H

FARMACIA.......
OTRA PROMOTORA...
CURANDERQ/BRUJO, .. ..
AMIGOS / PARIENTES.............
OTRA

(ESPECIFIQUE}

601K

iCuando usted tenia (EMFERMEDAD(ES) EN 40Q1E/SECRECION/
LLAGA) se Lo informd & su(s} compafiera(s)?

>&601P

4011

iCuando usted tenia (ENFERMEDAD{ES) EN 601€E/SECRECION,
LLAGA) hize algo para no infectar {contagiar) a su(s)

compefierals)?

L] S T TE T PR PR I .1
L T

cevaea 2
COMPARERA YA ESTABA INFECTADA...3——>601f

401M

{Qué hizo usted?

ANOTE TODO LO OUE MENCIDNE

NO TENER RELACIONES SEXUALES....A

USO CONDONES........ errararannn B

TOMO MEDICINAS.....vvavinnnnnnns C

OTRA X
(ESPECIFIQUE)
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NO. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORI[AS ¥ CODIGOS PASE A

60IN] :5e¢ 1legd a contagiar su esposa ¢ mujer de alguna de
esas enfermedades?

i{Buscé consejo o tratamiento para su esposa o mujer? | Sl.....aaiieiiiiiiiaiiiiaaiian.s

COTEJE 6018

MENC [ ONO
ND MENCIOND SIDA SIDA Ol

v
601D| tMa oido usted hablar de una enfermedad 1lamada SIDA? 1]
—>611C

602 | (De cudles medios o fuentes de informacidn A
ha aprendido Ud. mis sobre el SIDA? .. B
PERFODICO/REVISTAS. . ... ..C
iDE ALGUN OTRO MEDIO O FUENTE? FOLLETOS/AFICHES. . ...... -.0
TRABAJADORES DE SALLD. -E
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS IGLESIAS..........e ..F
ESCUELAS/PROFESORES. ... ... ..G
REUNIONES EN LA COMUNIDAD. ..M
AMIGOS/PARIENTES . .uvunsrar ivrnns I
LUGAR DE TRABAJO................ J
OTRA X
(ESPECIFIQUE)
4028 ¢Coma piensa Ud. que una persona puede enfermarse de SIDA?| RELACIONES SEXUALES............. A
RELACIONES SEXUALES CON
MUCHAS PERSONAS........
(DE ALGUNA OTRA FORMA? SEXQ CON PROSTITUTAS....
NO USO DE COWDOMES......
ANOTE TODAS LA CATEGORIAS MENCIONADAS CONTACTOS HOMOSEXUALES. .

TRANSFUSIONES DE SANGRE .
INYECCIONES..........c..
POR BESOS............... o
PICADURAS DE MOSQUITOS..........

OTRA, X
(ESPECIF1QUE)

403 | (Piensa Ud. que hay algo que una persona puede hacer para | 5I...

evitar contagiarse de SIDA o del virus que causa el NO......
SI1bA? N0 SABE
S1 WO NS
603A| Para cada una de las siguientes afirmaciones, por a, LLEVANDO UNA BUENA DIETA..1 2 8
favor indique si piensa que es verdad o no. . ESTANDO CON UHA SOLA
PAREJA FIEL............... 1 2 8
. EVITANDO BAROS/SANITARIOS
Las personas pueden protegerse a si mismas del virus PUBLICOS. . cav i viivnmnnnsis 1t 2 8
del SIDA de la siguiente manera,...... d. USANDO CONDONES DURANTE

LAS RELACIONES SEXUALES...1 2 B8
€. ND TOCANDG UNA PERSOMA

QUE TENGA SIDA............ 1 2 8
LEA TODAS LAS CPCIONES ¥ MARGUE LA RESPUESTA EN CADA f. ACARICIANDOSE O MASTUR-
UNA BANDOSE SI¥ TENER
PENETRACION............... 12 8

g. NO COMPARTIENDOQ COMIDAS

CON UNA PERSONA QUE

TENGA SIDA......cuvuuuvnn. 12 8
k. EVITANDD PI1CADURAS DE

MOSQUITOS Y CTROS

INSECTOS. ..civeniannnan.. 1 2 8B
i. ASEGURANDOSE DE QUE LAS

INYECCIONES TE SEAN

PUESTAS CON AGUJAS

WUEVAS. ........cinnnnnnnnn t 2 8
j. NO TENIENDO RELACIONES

SEXUALES. ... ... ... . -v-s- 1 2 8
k. EVITANDO TRANSFUSIONES DE

SANGRE SIk ANALIZAR....... 1 2 8

407 { (Es posibie que una persona que parezca saludable
pueda tener el virus del SIDA?

608 | (Cree usted que las personas con S1DA casi nunca CASLE NUNCA. ., ... ..., vvas — 1
mueren de la enfermedad, algunas veces mueren o casi ALGUNAS VECES. .2
siempre mueren de {a enfermedad? CASI SIEMPRE. . 3

SIEMPRE...... -
L L i)

608A | iCree usted que una persona enferma del SIDA puede
curarse?

6088 ] :Cree usted gue una mujer embarszada enferma con el
$1DA puede transmitirle la enfermedad a su nifo(a)?

408cC | ;Conoce usted & alguien que tenga SIDA o que haya muerto -
de SIDA?

298



NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGCS PASE A
609 | tCree usted que sus posibilidades de contagiarse o estar PEQUERAS. . .......ccuctt sevnesanel
tontagindo de SIDA son pequefiss, moderadas, grandes o MODERADAS. . .. 2
que no tiene ninguna posibilidad de contagiarss? GRANDES . ... ......... ..31-4!’6098
NINGUNA POSIBILIDAD. ok
TIENE SIDA.....oovrssensnsannia s 3—2P411A
609 tPor qué cree Ud. que no tiene/tiene poca posibilidad NO TIENE RELACTONES SEXUALES....A-—
de contagiarse o estar contagisdo de SIDA? USA CONDOMES..... traasesnaaanvan
TIENE UNA SOLA FAREJA........ RN
TIENE POCOS COMFAREROS SEXUALES.D
EVITA RELACIONES SEXNUALES CON
tAlgunas otrae razones? PROSTITUTAS .. covvvmuennrrnrnnnn E [-511A
LA ESPDSA/MUJER NG TIENE
OTRO COMPARERO. ...cvuasninvers-F
ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE NO TIENE RELACIONES
HOMOSEXUALES . v ccvaeennrnnnn RN
NO SE HACE TRANSFUSIONES OE
BANGRE . . v vevnrrecncnnonnnaacans H
NO SE PONE I[NYECCIONES......... .l
OTRA, N’
(ESPECIFIQUE) |
6098 ) ¢(Por gqué cree Ud, que tiene una posibilidad (moderada/
grande) de contagiarse o estar contagiado de SIDA? NO USA COMDOMES...... F .
TIENE MAS DE UNA PAREJA,. .8
TIENE MUCHAS PAREJAS.....
tAlgunas otras razones? LA ESPOSA/MUJER TIENE
OTRAS PAREJAS. ... ..cvvnnnnnnnns D
TIENE RELACIOMES
ANOTE TDDAS LAS QUE MENCIDNE HOMOSEXUALES . o oavvanrinnsnnnnns E
SE HACE TRANSFUSIONES DE
SANGRE. . .vvrnvvrarscmcacann susf
SE PONE INYECCIOMES...........-. G
QOTRA 5 X
(ESPECIFIQUE)
NUNCA HA TEMIDO RELACIONES......A
611A] iDesde que usted oyd hablar de SIDA cambid usted su YA NO TIENE RELACIOMES.....
compcertamiento para evitar contagiarse de la enfermedad? | COMENZO A USAR CONDONES.........C
TIENE SEXO COM UNA SOLA PAREJA..D
S1 LA RESPUESTA ES "SI™ PREGUNTE ;Oué ha hecho usted? REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS.....E
EVITA RELACIONES SEXUALES
CON PROSTITUTAS..ovvnvevrrnann:F
ANOTE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS DEJO DE TENER RELACIOMES
HOMOSEXUALES........ anessaniaesl
DEJO DE PONERSE INYECCIONES..... H
QOTRA, X
(ESPECIFIQUE)
NO HA CAMBIADO SU
COMPORTAMIENTO SEXUAL.......... Y
611C| Algunas personas usan conddn durante las relacicnes Slivisessssanininsnasasssnsnnnns 1
sexuales para evitar contagiarse del SIDA u otras | P e - R 1

enfermedades de transmisidn sexusl o venéraas. iAlgune
vez ha oido usted hablar de esto?

6110

&11E

COTEJE 401 410F:

NG KA
HA TENEDO TENIDQ 1
RELACIONES SEXUALES RELACIONES
? SENUALES

v
Puede que ya haysmos hablado de esto. ;Ha ussdo usted
CONDOM alguna vez durante las relaciones sexuales,
pars evitar contagiarse o transmitir enfermedsdes tales
come el SIDA?

611F

En los Gltimos 12 meses, ha usado usted CONDON paras
evitar enfermedades venéreas o para evitar el SIDA?

6116

Alguna vez durante los ultimos 12 meses, ha dado o
recibido usted dinero, regalos o favores s cambio
de relaciones sexuales?

L iereseeseaed

6124

¢Ha visto en televiaidn. algdn anuncio o cufia acerca
del S10A en los dltimos meses?

NO SABE/NO RECUERDA.....cceuuis .31->612C

6128

(Recuerds usted algo en especial de este(os) anuncio(s)?

SE REFIERE AL AMNCIO
DE TELEVISION:
a. INTERACTIVO, ... oucnnnnaas

c. SOLAMENTE UNA VEZ..
d. ANUNCIO DE PADRES..
e. OTROS ANUNCIOS

e X

(ESPECIFIQUE)
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NG . PREGUHTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

612C] ¢Ha ofdo por la radioc algun anuncic o cufia acerca del §1,..

SIDA en los Gltimos meses? NO....oialaaaa
NO SABE/NO RECUERDA

6120 | ¢(Recuerda usted slgo en especial de este{os) anuncio(s)? SE REFIERE AL AMUMCIO

DE RADIO: S[ WO
. INTERACTIMO..........c0vvun 1 4
b. FIESTA......uunvunn I
€. SOLAMENTE UNA VEZ,, L2
d. ANUNCIO DE PADRES......... 1 2
. QTROS ANUNCIOS 12

(ESPECIFIQUE)

AHOTE LA HORA:

DBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios acerca de 1a
entrevista:

Comentarios sobre
preguntas espectficas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Fecha; —M8Mm ——— —

Nombre de la Supervisora:

OBSERVACIONES DEL CODIFICADOR

Fechg: —MM8————

Nombre del Codificador:
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ot

NUMERC

LINEA
DE LA
PERSONA .

(1)

01

COPLE EL NOMBRE Y LA EDAD DE TODOS LOS
MIEMBROS DEL HOGAR DEL CUESTIDNARIO DE
HOGAR €N EL MISMO ORDEN EN QUE APARECEN
EN DICHO CUESTIONARIO.

(2} (2A)

EDAD:

0z

03

03

09

J8HHEHHE

OBTENGA TODAS LAS IMFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 1 A 7} ANTES DE PASAR A LA SECCIOW SIGUIENTE {PREGUNTAS B A 12C)
L~ — ]

¢Esta (NOMBRE) cubierto por algun seguro
de salud como;

(LEA OPCIOMES Y ANOTE TODOS LOS QUE MENCIOME)

CARACTERISTICAS DE LA OCUPACION PRINCIPAL

£ _PARA PERSONAS DE 10 AROS Y MAS )

NOD
) TIENE..YYY

A Dl ) (o om0 o
1 [ [T |00 O |00 OO
[ [1 T %l [ [ITID OO0 OO
[1 [ Tl 8| [77 |[TTT10 OO0 (OO0 LTI
1 M (D %ew| (T (0000 O (0 0o
[ 01 [ e [T |71 OO |00 Corry
(10 e (7] [I70 OO0 (001
T [ Beee] [T |10 00 |0 OIIT0
[ O [ [T7 |10 0 0|0 |00 OO0




€0t

OBTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUMTAS B A 12C) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 13 A 26)
L e e B2 e

NUMERD | Y& sea que FUENTE: PERLODICIDAD;
DE (NOMBRE) traba-

e e e L 9 e 2 e 0 L e S
o | - | (| (T (O f O O OO D | O CEL L
@ | o - | O COCCE | O E CEe i o ud EEERIAR IR IREERERRIN
o | 1 LT CTTTTTT () L L [ |0 (O (O |y OO o
L z-;lll[llllllD|||IIHIUDEIIIIIIIIIDEDEED:D]D
s | zl[DED:D]]DIIIIHHHDu_H_uJJ_UDm!| U
“ | - | OO LT O f e L OO0 | Oy e |
L @IIIIIIHIIDIIIIIHIIIDHIHI!IHDLUUJ_LU_VD
| 1 (HEEERERERER (HR OO (D O\ O | O
o | o zﬂ,,IIIHIHIIDHIHHIHDIIHIIIHIDEDDIDIID




Y0t

MUMERO

OBTENGA TODAS LAS TNFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 13 A 28) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A J4A)
] ] e ——————— ] e

—

En los ultimos [:Cuindo tuvo ioué enfermedad o problemas SOLO PARA PERSIMAS DE 10 AROS 0 MAS [iConsulté (NOMBRE) fiPor qué razen i Cuénto se gastd
DE 30 dias, ;Tuve {NOMBRE) ese de salud tuvo (NOMBRE) 4 un médico u (NOMBRE) no con- fen medicamentos, | ;Donde tuvo
LINEA | {NOMBRE} una en- | problems de e Los Gltimos 30 dias? EPadece (NOMBRE) de alguna enfermedad SI "2 EX P13 ¥ otra persona por | sultg? transporte u lugar la
PE LA | fermedad fisica | salud? (S1 MAS DE UNO, ANGTE EL erdnica como: “YY* B P15, motivo de ese jotras cosas para| primera
PERSO- | o mental (inclu- QUE LA PERSOMA CONSIDERE PASE A PROX. problema de S[ MO SABE, tratar Los pro- | comsulta?
A yendo gripe, A. EN ESTA ULT1- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY. .......ciccivnenanns. A | PERSOMA, DE LO salud (enferme- ANOTE 9w f2lemas de salud
diarrea, etc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. ......\\ss . B | CONTRARID dad) en los [de (NDMBRE) en S1 MEM EL
problemas en el B. WACE 1 - 2 EPILEPSIA (ATAGQUE/GOTA). ... . € | PREGUMTE: ultimes 30 dias? los dltimos 30 HOGAR™,
emharazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION (PRESION ALTA). - O $iPor causa de ese || ;Qué proporcion dias? ANOTE CODIGO
dentes, etc,, C. BACE 2 - 3 ASMA (PECHO APRETADG).... - E problema de salud J det ingreco o s1 ngv, ¥ PASE A P26
por la cual no SEMANAS ARTRITIS (REUMAY[SMO). F fcusntos dias estu- [ suelde rormat iA QUIEN CONSULTO S1 NO PAGD,
estuvo inter- D. WACE 3 - & CANCER (TUMORES)........... G vo (NOMBRE) inca- | de)dé de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE "000Q"
nofa)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMEMCIA)........... H citado(a) para {NOMBRE ) durante
X. NO SASBE PROBLEMAS DEL CORAZOM O CIRCULATORIOS realizar sus acti-| el tiempo que SI CODIGO O1 A O4
(SOPLO, INFARTO, ETC)......coiicinnnns i tuvo ese problemad PASE A P21,
ENFERMEDADES DE LOS RINOHES de salud, en los | S1 DODIGO OS5 A 11
L ultimos 30 dias? | PASE A P20,
iDe alguna(s} otra(s)?
CLEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA VEZ)
(133 {134) (14) ¢15) (17) (18) {19) {203 £21)
———— E—
si NO PRIMERA SEGUMDA TERCERA MO CONSULTO, . ..95 RAZON: RDS: LUGAR
NINGUNA DIAS....... m m
I R O O O e [T]| (1 ]
:’ D:D YYY INGUWO. . 00—>P18 CONSULTADA
o1 (PASE & P15)< NO TRABAJA....996
v
sl 0] MO CONSULTO... .95
NENGURA  DIAS._..... [D D]:]
e O O O e, (1| (1) S
] m:] Yyy NINGUMO . . Q0—>P18 COMSULTADA .
oz {PASE A P15)< NG TRABAJA. .. .99
L
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OUTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCIQN (PREGCUNTAS 13 A 2B8) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 34A)
PRNAMM R [ e

pE——
juMERG | En Los Gltimos  [iCudndo tuwa :0ué enfermedad o probiemas SOLD PARA PERSONAS OF 10 ANOS 0 MAS |:Consultd (MOMBRE) LiPor gqué razdn ;Cudnto se gastd
bE 30 dfas, iTuvo {MOMBRE) ese de salud tuvo {NOMBRE} a un médico u (MOMBRE)} no con- medicamentos, | ;Dénde tuvo
L [NEA ] (NOMBRE} una en-] problema de en los ultimos 30 dias? iPadece (NOMBRE) de alguna enfermedad S "2 EM P13 Y otra persona por Y sultd? transporte u lugar la
pE LA | fermedad fisica [ salud? (S1 MAS DE UNG, AKOTE EL cronica como: “YYY™ EN P15, motivo de ese tras cosas paral] primera
FERSO- | ¢ mental (inclu- QUE LA PERSONA CONSI1DERE PASE A PROM. problems de ST ND SABE, ratar los pro- ] consulta?
a8 yendo gripe, A. EM ESTA ULTI- | MAS GRAVE) DIABETES (AZUCARY... ... cciianansnrre-- PERSOMA, DE LO salud (enferme- ANQTE "98" lemas de salud
diarrea, exc.) MA SEMANA TUBERCULOSIS. . vunuvnns CONTRARTO dad) en los (NOMBRE) en S[ “EN EL
probiemas en el B, HACE 1 - 2 EPILEPSIA {ATAQUE/GOTA}.... PREGLNTE : dltimos 30 dias? los altimos 30 HOGAR™,
embarazo, acci- SEMANAS WIPERTENSION {PRESION ALTA) :Por causa de ese ] ;Qué proporcidn dias? ANOTE CODIGQ
dentes, etc., C. HACE 2 - 3 ASHA (PECHQ APRETADO)...... problema de salud | del imgreso o 51 w54, Y PASE A P26
por la cual no SEMANAS ARTRITIS (REUMATISMO). cudntos dias estu- | sueldo normal ¢A QUIEN CONSULTO SI NO PAGOD,
estuve inter- D. HACE 3 - 4 CANCER (TUMORES)...... o (NOMBRE) inca- | dejé de recibir LA PRIMERA VEZ? ANOTE ™0000"
nefa)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMENCIA . pacitado({a) para {ROMBRE) durante
X. NO SABE PROBLEMAS DEL CORAZOM O CIRCULATORIOS realitar sus acti-| el tiempo que SI CODIGD 01 A O4
{SOPLO, ENFARTO, ETC)............ vidades normales tuvo ese problema | PASE A PZ1.
ENFERMEDADES DE EOS RINONES... . l(tales como ir al de salud, en los | SI COBGO 05 A 11
OTRAS . .. v ssnarsanmsnamsssrsrronnasasans rrabajo o a la daltimes 30 dias? | PASE A P20
jescuela) en los
iDe slguna(s) otra{s)? hil timos 30 dias?
{LEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA YEZ)
(13 (13A) (14) {153 (163 €17} (19) {20) {21%)
p— A
$1 N PR IMERA SEGUNDA  TERCERA RA20N : RDS: LUGAR :
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! LEEERY mummmmee o R B i ]
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NOTA PARA P13A

A QUIEM CONSILTO (P18):

RAZON MO COMSILTO (P19):

LUGAR DE LA COMSULTA (P21)

CIRCULE TODAS O01....™ED1CO 01....HORARIQ INCOMVENIENTE 01,...H0SPITAL O SUBCENTROQ DE SESPAS
LAS LETRAS 02....DENTISTA 02....M0 PENSO QUE ERA NECESARIQ 02....CONSULT. O DISPENSARIO DE SESPAS
CORRESPOND1ENTES 03... ENFERMERA 03....SOLUCIOND EL PROBLEMA EL(ELLA) MISMO(A) 03....CLINICA RURAL

A TODAS LAS SEMA-
MANAS QUE ESTUVO

04. .. .S1COLOGOCA)
05....NATURISTA (MO MEDICO)

O UN MIEMBRO DE LA FAMILIA
...SERVICIOS DE SALUD MUY LEJANOS

04....HOSPITAL DEL IDSS

04. 05....POLICLINICA/CONSULTORI O/

ENFERMO(A). 06, ... FARMACEUTICOCA) 05....AUSENCIA DE MEDICAMENTOS DISPENSARIO DEL 1DSS
.+ .PROMOTOR{A) DE SALUD 06....CREE QUE LA ATENCION E5 MALA 06. ... .BOSPITAL/DISPENSARIO MILITAR
. COMADRONA 07... . LARGA ESPERA 07....CLINICA O CONSULTORIC PRIVADO
- CURAMDERO 08, ... AUSENCIA DE MEDICO 08....CLINICA/CONSULTORIO DE IGLESIAS
wh FAMILEAR 09....N0 TIENE DINERC PARA LA CONSULTA PATROMATO
LOTRO 10....M0 CONFI1A EN LOS MEDICOS 09.. .EN EL HOGAR
98....M0 SARE 11,...SOLICITO ATENCION Y NC FUE ATENDLDOCA} 9¢ .. ..0TRO

96, . .0TRO 78....NO SABE




90t

S [ —
NUMERD L Qué medio de ;Cudnto pagd | iCuinto Durante la visita | (Cual fue (a forma de pago éCuanto pago (NOMBRE) o ta familia en total por La
DE transporte {NONBRE) e | tiempo se al hospital, cli- de la consulta médica que consulta, medicinas y exdmenes de laboratorio
LINEA Rutilizé total por tardd nica o consulto- hizo (ROMBRE)? relacionado ¢con ta consulta? S§1 CODIGOD "0&"
DE LA J(NOMBRE) para] transporte {NOMBRE } en rio, ;Cuinto EN P26,
PERSO- {lLegar at de ida y Llegar ai tiempo tuvo LA CONSULTA FUE GRATIS...014 SI MO USO MEDICIXAS O WO SE HIZ0 EXAMEMES DE LABORATORIO U OTRO TIPO DE PREGUNTE :
NA lugar donde vuelta? lugar donde (NOMBRE) que FUE GRATIS PERO SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN SLANCD.
la atendie- lo{a) aten- esperar? PRARON LAS MEDICENAS....02] SI RECIBIO ESTOS SERVICIOS GRATIS, ANOTE "0000=, iCudnto les
ron? dieron? FUE GRATIS PERQ PAGO SI 30 SABE CUANTO PAGO, RMOTE *9008w devolvid el
SI NO PAGO, 51 % 1/2 HORAS| 5! 1 1/2 HORAS 0 EXAMENES LABORATORID. .. .03 seguro?
ANOTE *000" o WENOS, ANOTE | MENOS, ANOTE FUE GRATIS PERD PAGO
MINUTOS, St RINUTOS, SI MAS MEDICINAS Y EXAMEWES..._ 04 SI NOD SABE
MAS DE 1 172 DE 1 1/2 HORAS SE PAGD TODO.......uucuen 05 ANOTE 90008
$I “A PIE™ HORAS, ANOTE ANGTE HORAS. SE PAGO TODO PERO EL SE-
ANGTE CODIGQ HORAS S0 NO SABE, ANGTE GURG DEVOLVIO TODD Q
Y PASE A “98" EN CASILLA PARTE DEL DINERD........ [17.3 -
P24, OE MINUTOS. EL SEGURD CUBRIO PARTE...OD7 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES DE OTRQ TOTAL
EL SEGURO CUBRIC TODD,...DB LABORATORIQ
DTRA. .
NO SABE
(22 [T (d4) (25) (26} (27AY (27} (27C) (270) (27E) (28)
— ]
MED10 DE 2 1 FORMA DE PAGO RDS: RDS: RDS: ROS: RDS: RDS:
TRANSPORTE MINUTOS MINUTOS ; . T
— | L] - BER) EEREL INEEEI IRRRER N [LILT]
o1 | | - HORAS . . HORAS. . [ - L = -
] | - — |
MINUTOS MINUTOS T T T
[I1] T 1 BENEI RN INEED T T
0z ’_I HORAS . . HORAS .. L IR | : P ‘ ]
M —
— | TOErH] e O NENR] RERN] [nuER) iunn] nEan] iaEAn
n3 MHORAS . . HORAS. . i [ | [ E_‘_JE_LJ'_.: [ i [ ! | I .
MINUTOS MINUTOS - ¥ - — r \ r
— | NI R nuk! sunnl inans] nnns] (nnnn] (Sannn
04 ! ‘ ORAS . HORAS. . 1 IS S| I S N | [ | ] [ i | L
JLTEE ®INUTOS —_— — r
- |0 mnus| nsan] [suan] [nansl [suns] ianas
05 ! MORAS . . HORAS . . ¢ RIS N S S !
— ——————— bl

MEDIO DE TRANSPORTE (P22):

1....A PIE

2., . ANIMAL

3. .. .MOTOCONCHD

4. .. .CARRO/GUAGUA PUBLICOCA)Y
S....VEHICULDO PRIVADD
&....0TRO

8....HO SABE
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NUMERC k: Qué medio de| iCuanto pagd Durante la visita | iCudl fue la forma de pago (Cubnto pagé (WOMBRE) o le familia en tetal per ta
DE transporte (NOMERE) en al hospital, clf- de la consulta médica que consulta, medicinas y examenes de laboratoerie
LINEA [utilizé total por nica ¢ consulto- hizo (NOMBRE)? relacionado con la consulta? SI CODIGD HO&"
DE LA |{(WOMBRE) para] transporte rig, ;Cuinto EN P26,
PERSO- JLLegar al de ida vy tiempo tuvo LA CONSULTA FUE GRATIS...01[ S1 NO USO MEDICINAS O WO $E WIZ0 EXAMENES DE LABORATORIO U OTRO TIPO DE PREGUNTE:
NA Lugar donde vuelta? (NOMERE) que FUE GRATIS PERD SE COM- SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO,
la atendie- esperar? PRARON LAS MEDICINAS....02N SI RECIBIO ESTOS SERVICIOS GRATIS, ANOTE “0000%, iLudnto [es
ron? FUE GRATLS PERO PAGO S1 WO SABE CUANTD PAGD, ANOTE "§998¢. devalvié el
SIL NO PAGO, SI 1 1/2 HORAS © EXAMENES LABORATORID,.. .03 seguro?
ANOTE “000% MERDS, ANOTE FUE GRATIS PERO PAGO
MINUTOS, ST MAS MEDICINAS Y EXAMENES....04 SI NO SABE
DE 1 1/2 HORAS SE PAGD TOOO.............08 MOTE *99998"
S1 "A PLEM ANOTE HORAS. SE PAGO TODO PERO EL SE-
ANOTE COD1GO S1 NO SABE, ANOTE GURO DEVOLVIO TODD O
Y PASE A wgB» EN CASILLA PARTE DEL DINERD........ 06
P24, DE MINUTOS. €L SEGURC CUBRIO PARTE...07 CONSULTA MEDICINAS EXAMENES DE OTRQ TOTAL
EL SEGURO CUBRIO TODQ....08 LABORATORIO
(22) €23} (24) £25) (26) (2TAY {278) {27C) {27D) {27E) (28)
—— ————
MEDIO DE RDS: FORMA DE PAGO RDS: RDS: RDS: RDS: #0$: RDS:
| D b | e 1] O 70| O | O | OO | 00
06 MHORAS . . HORAS. .
71| 0 fa ] e (1] 117 10 |1 |01 | T111]
o7 AS. . HORAS . . Lu—u J
| U0 e | e 1] 0 |00 | O | O (IO
o8 HORAS . HORAS . . LU_U r |
| 0 e | e 1] 10| O | O | OO | OO | O
09 rK.’RAS.. HORAS . .

WEDIO DE TRAMSPORTE (PZ22):

1....4

PIE

2. .. ANIMAL
3....MOTOCONCHO
&....CARRO/GUAGA PUBLICO(A)
S....VEHICULD PRIVADO
6..,.0TRD

8....N0 SABE
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OBTENGA TODAS LAS IKFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A} ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 384}
S o A ———— ————————— ]

|
i{

NUMERD En los Gltimos iAlgunos de Lns iLonsul td iDénde tuvo iCudl fue La formm de pago LCunTo pagd
DE & meses ha problemas den- (MOMBRE} con lugar s de la consults que (NOMBRE) (MOMBRE)Y o la fa-
LINEA tenido {NOMBRE) tales de un dentista consul ta? hizo con el dentista? milia &n total §1 CODIGO ™04
DE LA algun problema (NOMBRE ) para tratarse por consultes, medica-] EN P33,
PERSO- relacionado con ocurrieron du- el problema LA CONSULTA FUE GRATIS...DM mentos, transporte u PREGUNTE :
NA la dentadura, rante los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- otras cosas rela-
aunque seen pro- dltimos 30 ultimos & meses? PRARON LAS MEDICINAS....02 cionadas con la iCubnto les
blemss simples dias? FUE GRATIS PERD PAGD atencidn cdonto- devolvit el
como dolores de (iHizo una visita EXAMENES LABORATORIO,...03 Légice (del seguro?
muels ¢ de dientes preventiva sl den- FUE GRATIS PERO PAGO dentista)?
o infecciones en tista (de chequeo, MEDICINAS Y EXAMENES....04 $1 WO SABE
la enc{a u otra? limpieza, etc.) en ...08 SI MO SABE, ANOTE =900908"
los Gltimos & SE PAGO TODD PERO EL SE- ANOTE =9998=,
meses?) GURO DEVOLWIO TODO ©
PARTE DEL DINERO........D&
EL SEGURO CUBRIO PARTE.. 07
EL SEGURO CUBRIO TODO....D8
(111 P derrans ]
NO SABE..........c0000aun R}
(29) {30) (31} (32) (33) (34) (34A)
—— — R D —
St NO NS s NO NS 51 L11] N§ LUGAR: FORMA DE PAGO: kDS :
1 F4 .3 -1
e | | O =[] | 11117
01 (PASE & P31)< 1 2 8 -
—— Y
1 2 8 51 NO LH]
= e | O | ™ - 1TT] | (1D
az (PASE A P31)< 1 2 8 —
v
1 2 ] S NO 3] ! l l
= RN 1] [ TT0 | 0110
03 (PASE A PI13c 1 2 .3 — D:I
- — - v
1 z a SI NO NS i
> L. L] 1] e[ 11T | (ITTT]
04 | (PASE A P31« 1 2 8 ]
o . - - v
1 2 8 §1 NO NS
b1 Lo [ ] [ [ sy aSERER RENNEN
05 (PASE A P31)c ]. 1 2 8

LUGAR DE LA CONSULTA (P32}

01....HOSPITAL O SUBCENTRO DE SESPAS
@....COMALT. O DISPENSARIO DESESPAS
03....CLINICA RURAL
Oh....HOSPITAL DEL 1DSS
05....POLICLINICA/CONSULTORIO/
DISPENSARIO DEL 1DSS
06.. .. MOSPITAL/DISPENSARIO MILITAR
07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADC
08... . CLINICA/CONSULTCRIC DE [GLESTA/

PATRONATIQ
9. ...QVR0
98....N0 SARE
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OBTEMGA TODAS LAS INFORMACIONFS OE ESTA SECCION (PREGUNTAS 29 A 34A) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 35 A 380)
P

HUNE RO En los ultimos (Algunos de Loz ¢Corsul td iobnde tuve iCudl fue Lla forma de pago ¢Cudnto pagd
DE & meses he problemas den- {NOMERE) con lugar la de la consulta gue (NOMBRE} (NOMBRE) o la fa-
LINEA tentdo (WOMBRE) tales de un dentista consulta? hize con el dentista? milia en total I CanIGe =06
PE LA algun problema {NOMBRE Y pars tratarse por consultas, medica- | €W P33,
PERSO- relacionada con ocurrieron du- el problems LA CONSULTA FUE GRATIS...0Y mentos, transporte u PREGUNTE :
NA la dentadurs, rante Los dental de los FUE GRATIS PERD SE COM- otras cosas reta-
BUNGLIE SEAN Pro- ultimos 30 Uitimos 6 meses? PRARDN LAS MEDICINAS.,..02 cionsdas con la (Cudnto les
blemas simples dias? FUE GRATIS PERO PAGO atencidn odonta- devalvié el
como dolores de (Mizo une vigita EXAMEMES LABORATORIC....03 légics (del seguro?
muela o de dientes preventiva al den- FUE GRATIS PERQ PAGO dentista)?
o infecciones en tista (de chequea, WED ICEMAS ¥ EXAMENES....04 51 NO SABE
la encia u otro? iimpiezs, etc.) en SE PAGO TODO....ovuvaren- 0% S MO SABE, ANOTE HoQoan
tos uttimos & SE PAGD TODO PERQ EL SE- ANOTE "9998",
meses?} GURO DEVOLVIO TODO O
PARTE DEL DINERD. .......
EL SEGURO CUBRID PARTE. ..
EL SEGURQ CUBRID TobgQ
DTRA. ..
NO SABE
(29) {30 {313 (32} (34) (34A)
T
st L] NS SI NO NS S1 ] NS LUGAR : FORMA DE PAGO: RD%:
1 2 8
Coes | O | O w[TTTT1 | (110
06 | (PASE A P31}« 1 2 8 -
v
1 2 8 sl NO NS T i
o o | O | O w111 | [T
07 | (PASE A P31)< 1 2 8 L - g
v
1 2 a 51 NO NS T I
Tk coes | O | OO w710 | I
08 | (PASE & P3t)< 1 2 8 e i 1
po— v
1 2 -1 SI L+ RS T
- Cea | OO | O w1110 | (110
[ (PASE A P31)< 1 2 ] l—,—’ ]
v
1 2 8 Sk NO NS s
Cos | O | o e TTT1] | (L1
10 {PASE A P}1}< L
S .

LUGAR DE LA COWSULTA (F32)

01....WOSP]TAL G SUBCEKTRO DE SESPAS
02....CONSULT, O DISPENSARIU DESESPAS

03....CLINICA RURAL
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OBTENGA TOUAS LAS [NFORMACIOMES Of ESTA SECCION (PREGUMTAS 35 A 3BA) ANTES DE PASAR A LA >tCCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 39 A 46)
[ [ (U

MMERO | En los Gltimos {0dnde tuvo iCubl fue la forma de pago iCudnto se pagd
DE & meses, iHo lugar L& de la consulta o atencién en totsl por
LINEA usado (NOMBRE) consulta? recibida por (NOMBRE)? medicamentos, S| CODIGQ “0&™
DE LA servicie transporte u EN P37,
PERSO- | preventivos de LA CONSULTA FUE GRATIS...O1 otras cosas PREGUNTE ;
NA salud, como FUE GRATIS PERO SE COM- relacionadas
vacunacion, PRARON LAS MEDICIMAS....02 con la atencidn iCudnto les
chequeos (con- FUE GRATIS PERO PAGO o consulta de devolviéd el
trol) de smbars- EXAMEMES LABORATORIO....O03 {NOMBRE )7 seguro?
20, planifica- FUE GRATIS PERO PAGD
cién familiar MEDICINAS Y EXAMENES....04 $1 NQ SABE
u otros? SE PAGD TODQ. ... .. [ o5 ANQTE “990084
SE PAGD TODO PERC EL SE-
GURD DEVOLVIQ TODO O
PARTE DEL DINERQ........ 0s
EL SEGURO CUBRIO PARTE,..07
EL SEGURO CUBRIO TODO....08
(35) (36) (38) (38A)
—— | —— ——— — ——
51 NO LUGAR: FORMA DE PAGO: RDS:
o 1 24
v—
sl NO
1] (1] e[ [1T] (LI
02 1 2q
v—
s1 NO
L] L] SN EE N (REEEE
03 1 24
v—
§1 NO
| o |
04 1 2 ;
v—
sl NO I ,
| O w11 |LLI1L
05 1 24 ]
v—
51 NO
0% 1 F :
——— v—
s1 ] .
o7 1 25
v—
$1 NO — —
08 1 I
v—
5l NO
] 1 2
v—
51 NO )
10 1 2 RDS. P11
5 i Innsnsl

LUGAR DE LA CONSILTA (P36)

O0t. ... HOSPITAL O SUBCENTRO DE SESPAS

02,.,.CONSULT, O DISPENSARIO DE SESPAS

03....CLINICA RURAL

04....HOSPITAL DEL IDSS

05, .. .POLICLINICA/CONSULTORTO/
DISPENSARIO DEL I0S$

04....HOSPETAL/DISPENSARIC MILITAR

07....CLINICA O CONSULTORIO PRIVADC

08....CLINECA/CONSULTORIO DE IGLESIAS

PATRONATO
09....EN EL HOGAR
10....0TRO
98....ND SABE




En tos Jltimes
5 meses tuvo
[(NOMERE ) una
fenfermedad fisi-
ca o mental
accidente, emba-
razo o parte,

iCudl fue la causa de
internawiento de (NOMBRE}?

; Tuve
CMOMBRE )
pse problems
e salud
durante los
jittimos 30
dias?

:Donde tuve
(NOMBRE )
internao{aj}?

(USE CODIGOS OE
LA PREGUNTA 36}

DBTENGA TODAS LAS INFORMACIOMES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 3% A 44) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y &8)
PE— E——

;. Durante cudnto tiempo
estuvo (NOMBRE) internofa)?

(51 MENOS DE UNA SEMANA,
ANOTE DIAS. SI MENDS
DE TRES MESES ANCTE

iCual fue la forma de pago
de los gastos de interna-
miento de (NOMBRE)?

[NTERWAMIENTO GRATIS..... 0
FUE GRATLS PERQ SE COM-
PRARON LAS MEDICINAS....02

cCuanto gastd
{NOMBRE) o la fa-
milia en total
por el interna-
miento, inclu-
yendo transporte,
alimentacion,

PARA PERSOMAS DE

10 ANDS ¥ MAS

Incluyendo el internamien-
to, y la dueracion de ta
recuperacion en casa,
KCuénto tiempo estuva
(NOWMBRE} incapacitado para
realizar sus actividades

|;Qué proporcidon del ingreso o
jsueldo normal de ese periodo
kte j6 de recibir (NOMBRE) duran-
[te su internamiento y recupe-
racion?

i

NO.......2
—

CLILLIT ]

L L]

por el cual SEMANAS . 51 TRES MESES FUE GRAT!S PERQ PAGD medicinas, ser-
lestuvo 0 MAS, ANOTE MESES). EXAMENES LABDRATORIO....03 | vicios médices, normales (tales como S1 N) TRABAJA, ANCTE "996"
interno(a}? FUE GRATIS PERG PAGO cte.? trabajar, ir a ls escuels,
MEDECIKAS Y EXAMEMES....04 etc.)?
SE PAGO TODO.....cvuavnna 05 ] SI FUE GRATIS
SE PAGO TODO PERO EL SE- ANGTE =000C0™ (S1 WMENQS DE UNA SEMANA,
GURD DEVOLVID TODD O ANOTE DIAS. S] MEMOS DE
PARTE DEL DINERO........ 06 { SI ND SABE, TRES MESES, ANOTE SEMAMAS.
EL SEGURD CUBRIO PARTE...O07 | ANOTE =99998" S[ TRES MESES O MAS,
EL SEGURD CUBR[C TODO....08 ANOTE MESES.
{S1 ™0&" CUAKTQ DEVOLVIO?)
w {39 (403 {40A) (413 (42} (43 (4h) (453 {4d)
— —— — v T —— P
= SI NO LUGAR : DIAS SEMANAS  MESES FORMA PAGC RDS: R0$: DIAS SEMAMAS  MESES
|3 1 r r T -
oo (11 L ey O e e e ]
0 B NO......e 2 L [ | L
N -
b 1 | S
oo [T1] HBEEERER RN IIIRENEEE] BEEREIEE DEEN :
0z iR Moo 2 Ll L - -
v—
S I | Wy A . LT [
, 1] . ‘
03 ] MO..oont 2 J : I ‘
Ve
-] PR 1 | ‘ |
rooE LLT] HEn R EEEn LLLET
0 —| MO ..., .2 i
— v—
Sl..... 1 —_—

HEEREE
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OBTENGA TOOAS LAS |MFORMACIONES DE ESTA SECCION

PREGUNTAS 39 A 46) ANTES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y 48)
] N ——

NUMERO JEn Los ultimos LCubl fue la causa de : Tuvo (Donde tuvo Lourante cudnto tiespo éCual fur la forma de pago (Cudnto gasto PARA PERSONAS DE 10 ANOS ¥ MAS
DE 5 meses tuve internamiento ce (MOMBRE)? ( NOMBRE ) ( NOMBRE } estuvo (NOMBRE) interno(a)?] de los gastos de interna- (MOMBRE) o la fa-
LLINEA [(NOMERE) una ese probiemal interno(a)? miento de (NOMARE)? wilia en total Incluyendo el internamien- LOué proporcion del ingress o
DE LA |Jenfermedad fisi- pie salud por el interna- to, y s duracisn de la jsueldo normel de ese periodo
PERSO- fca o mental, durante tos (S| MENQS DE LMA SEMANA, INTERNAM[ENTQ GRATIS..... 01 { wiento, inclu- recuperacion en casa, e jé de recibir (NOMBRE) duran-
A laccidente, emba- jaltimos 30 JKUSE COOIGOS DE AROTE DIAS, SI MEMOS FUE GRATIS PERQ SE COM- yendo transporta, L:Cuinte tiempo estuve fte su internamiento y recupe-
rarc o parto, dias? LA PREGUNTA 3&) DE TRES MESES ANOTE PRARDN LAS MEDICINAS....02 | alimentacidn, (NOMBRE) incapacitade para fracion?
par el cuat SEMANAS. ST TRES MESES FUE GRATIS PERO PAGD medicinas, ser- realizar sus actividades
estuvo { MAS, ANOTE MESES). EXAMENES LABORATORIO....C3 J vicios médicos, normales (tales como S1 MO TRABAJA, ANGTE my9&v
tnternoaly? FUE GRATIS PERD PAGD etc,? trabajar, ir a la escuela,
MEDICINAS Y EXAMEMES,...D4 etc.}?
SE PAGD TODO....uves.-... 05 | SI FUE GRAFIS
SE PAGD TODO PERO EL SE- ANOTE "Q0000" {S| MENDS DE UMA SEMANA,
GURO DEVOLYID TADO O ANQTE DIAS. SI MENOS DE
PARTE DEL DINERD........ SI WO SABE, TRES MESES, ANOTE SEMANAS.
£L SEGURD CUSRIO PARTE ANOTE "9QUQgn S1 TRES MESES C MAS,
EL SEGURO CUBRIO TODO.... ANOTE MESES.
OTRA. ... o veiiniins .
NO SABE, R — ]
(ST '"0&6" CUANTC DEVOLYIO?)
{39} (40) {604) (41) {42) (43 | {44} (45) (hé)
— P — M— v
st 0 LUGAR = DIAS SEMANAS  MESES FoRMA PAGO RDS: RDS: DIAS SEMANAS  MESES
Sho...... 1
| N iy (T | @O (0D |0 0o (1]
06 ] NO.... ... H
v
Si....... 1
L1 HE RN RN ENRNERERINREEN] ERENiEN 1]
o7 ] NC....... 2
—
Y P Sheeees 15IILI|II]11} \illr"ll|llTTlll{ jlll
a8 B e S B N IR o N N RN NN l
y—
Sloo..... 1 )
o 11 o ain] [iiiis] SnEn'ES T
g 1 NO....... 2
V=
Il e | | HEEER]|NNEEE] R RN NN L]
0 1 N I RN R e L |
e — . I ——————




B

NUMERO

LINEA
DE LA
PERS0-
NA

SOLO PARA PERSONAS DE 40 ANOS Y MAS

:Sufre {NOMBRE)
de pérdida de
la memoria?

(¢:A (NOMBRE) se
le olvidan las
cosas con cierta
frecuencia?)

:(Cémo se le manifiesta a (NOMBRE} esa
pérdida de memoria?

LIGERA. .o sesssccssnsnsessssasnssanasesnsasOl
- HACE LA MISMA PREGUNTA MUCHAS VECES
- PIERDE/OLVIDA OBJETOS CON FRECUENCIA
- PASA MUCHO TIEMFPO BUSCANDO O
GUARDANDO COSAS

MODERADA. ..csnunssnsanssssrnsssnrsansosancsll

- ACUSA A OTROS DE ROBAR LO QUE HA PERDIDO

- SE PIERDE AL IR O REGRESAR DE SITIOS
CONQCIDOS

- NO SABE/ SE OLVIDA EL aflo EN QUE ESTAMOS

- SE EQUIVOCA AL VESTIRSE

BEVERA..cccvorannsnnnssenssnssasnrcasnossaacsll

- SE PIERDE DENTRO DE SU MISMA CASA

- DESCONOCE A HIJOS Y FAMILIARES MAS
CERCANOS

- HA PERDIDO LA FACULTAD DE COMUNICARSE
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser lienado tan pronto se termine la entrevista)

Comentarios scerca de la
|mtrevists:

Comenitarfos sobre
preguntass especifices:

Algin otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de La Supervisora: Fechyy — —F0— —————

OBSERVACIONES DEL CODJFICADOR

Nombre del Codificador: Fecha: —— M
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