PROFAMILIA

COLOMBIA: ENCUESTA NACIONAL
DE DEMOGRAFIAY SALUD - 1995

CUESTIONARIO DE HOGAR

CONFIDENCIAL

La informacion solicitada en este cuestionario es

canfidencial y s6lo s¢ utilizara con fines estadisticos.

I. IDENTIFICACION

1. DATOS DE CONTROL

1. SEGMENTO No,

E

2. VIVIENDA No,

3. HOGAR No.

DIRECCION;

4. DEPARTAMENTO;

5. MUNWICIPIO:

6. AREA: URBANA | RURAL 2
7. AREA DEMUESTREO
8. NUMERO DE VISITAS
4. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

10. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

11, NUMERO DE MUJERES ELEGIBLES

woia || oo || ENTREVISTADORA L]
L] SUPERVISORA L]
|__] RESULTADO DE LAS CRITICA DE CAMPO L
VISITAS AL HOGAR
CRITICA DE QFICINA l I
GRABADO POR L]
VISITA| FECHA HORA | RESULTADO
L | | CODIGOS DE RESULTADO
1 Completa
L-I la. 2 Rechazo
3 Ausente monentineo
| 4 Ausente temparal
Za S Ausente no recuperable
LI 6 Wivienda desocupada
7  Cambio de uso
|__I Ju. g8 Oto:
’ FECHA ULTIMA VISITA
NUMFERO DE ORDEN
L] DEL INFORMANTE | | | LT
DIA MES AND

1I. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR

1. Cudl es Ia principal fuente de abastecimiento del agua que
utilizan 1oz miembros de este hogar pura lavarse Jas manos
¥ lavar los platosT

5. Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar?

INODORD CONECTADD AL ALCANTARILLADO .
INODORO CONECTADO A POZO SEPTICO

RED PUBLICA {ACUEDUCTO) ...covrenrerirriniissisine bl
ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO L 12
OTRA FUENTE, POR TUBERIA .,
PILA PUBLECA oo
BOZO O ALIBE oot
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL ...
CAMION, TANQUE AGUATERO
AGUA LLUVIA

LETRINA (POZO NEGRO, HOYO) ..iviviciieriirns s st nesssin st sessan s
OTRO:
{ESPECIFIQUE)
NO TIENE SANITARID ...ttt smsssnssne s ssssesensns. 31
4. Cual s el combustible que utilizan mis frecuentemente para cocinar?

OTRO: 96 COCINOL ..o
(ESPECIFIQULE) LLUZ ELECTRICA. .
1. Cuanto fiempo se pasts ¢n ir alld o recoger agua y volver? CARBON .oy AR emaam e R A OO b e een e n
OTRO:
MINUTOS oo | 1] (ESPECIFIQUE)
EN EL SITIO (v sremsss e s sas s s s sensens 990 7. Tiene en su hogar:
51 NO
3, Consiguen ¢l agua para beber de la misma fuente? LUZ ELECTRICA . 1 2
RADIO i i 2
3 OO STUUPTUTUPPPDTOPORVCT | (PASE A 5) TELEVISION Lottt e sracs s s mmes emrses et i 1 2
NEVERA ... | 2
NO s s a4 CaNtinge PLANCHA ... t 2
LICUADORA. ...... ' 2
4, Cuil es la prineipal fuente de abastecimiento del agua que 8. Algan micmbro de su hogar tiene:
usan pars heber? S NO
BICICLETA woovcrsssvessresreeesersosesesesssreneesmssestssmerseenoe | 2
RED PUBLICA {ACUEDUCTO) ............. MOTOCICLETA ............. . 1 2
ACUEDUCTO VEREDAL O PRIVADO CARRO PARTICULAR .. | 2
OTRA FUENTE, POR TUBERIA ..o cvericcmnicnninens 13 TRACTOR (RURAL) oot sisvcieces | 2

PILA PUBLICA Lo
POZO O ALIIBE .o,

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL ...
CAMION, TANQUE AGUATERQ ..
AGUA LLUVIA ...
OTRO:

22

(ESPECIFIQUE)

9. De cwintos cuartos dispone ¢l hogar para dormir?

Ll ]

19. Materiat predominante del piso de la vivienda ocupada por el hogar?
(OBSERVE Y ANOQTE)

ALFOMBRA........ovvinns 30 MADERA PULIDA .M
- LADRILLO.... 31 MADERA SIN PULIR .35
BALDOSA.. 32 TIERRA 7 ARENA...... 11
CEMENTO......... 33 OTRO; 96




1V. COMPOSICION DEL HOGAR

que tal vez no hemos listado?

St | NO...on 2

empleados domésticos o amigos, que viven

o duiennen habitualmente agqui?
Sl 1

NO...

w2

temporales, o zlguiett tnfis que haya
donmido aqui anoche?

S,

v

o1 NO e

2

1. NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS ;
REGISTRADAS 01 02 03
2, Por favor digame los nonbres de las personas que
habitualimente viven en este hogar, hayan donnido
o no anoche agui; también los de las personas que
estan de visita. Comencemeos por el jefe del hopar,
3. Cudl vs ¢l parentesco de (NOMBRE) con ¢l Jefe del hogar a1 | Conyuge 02
Jjefe del hogar? Hija(o) 03 | Hija{o) 03
Nugra ! Yemo 04 | Nuera/ Yemo 04
Nietafa) 05 | Nieia{o) a5
Padres 0G | Padres 06
Sucpros 87 | Suegros 87
Hermana(o) 08 | Hennana{o) 08
Cuiada{o) 09 | Cuiada(o)} 09
Hijo adoptadoe / Criado 10 | Hijo adopiado / Criada 10
Otro familiar Il | Otro familiar 11
No parieme 12 | Nopariente 12
Empleada domeéstica 13 | Empleada doméstica 13
4. Esta puisona vive habitualmente aqui? Si | Ne 2 Si | No 2 Si 1 Mo
5. Dunuid csta persona anoche agqui? St | Ne 2 Si No 2 Si 1 No
6. Es hombre o mujer? H [ M 2 H ! M 2 H 1 M 2
7. Cuiinitos aiios cumplidos tiene (NOMBREY? Afios cumplidos l I | Adios cuniplidos | | | Aiios cumplidos I | |
PARA 12 ANOS Y MAS: Casada(o) I | casadago) | | Casada(o) 1
8. Cudl es ol estado conyugal de (NOMBRE)? Unida(o} 2 { Unida{o) 2 | Unida(o) 2
Separadaio) 3 | Separndafo) 3 | Separada(o) 3
Viuda(o) 4 | Viuda{w) 4 | Viuda{o) 4
Solteralo) S | Soltera(o) 5 | Soltera(e) 5
No Sabe & | NoSabe 8 | No Sabe 8
9. ESCRIBA L NUMERO DE ORDEN DEL Padre [ {1 1 N.A. 98 | Padre [ 1 1] N.A 98 | Padre 1 | 1 N.A 98
PADRE Y LA MADRL DE (NOMEBRL). Madre [ | 1 NA 98 [Msde [ | ] NA 98 |Made [ | ] NA 98
10, 8T LA MADRE NO VIVE EN EL HOGAR
PREGUNTE SI ESTA VIVA. Viv | Muerta 2 N% 8 |Vivn | Mueta 2 NS 8§ [Viva | Muerla 2 NS 8
PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS NINGUNG # |a Ju NINGUNO |0 |e NIXGUNO w o |w
11, Cual fué el altimo aito de estudins PRIMARIA 1 PRIMARIA ! PRIMARIA 1 |
que aprobé (NOMBRE)? SECUNDARIA } SECUNDARIA -1 SECUNDARIA 2
UNIVERSITARIA 3 UNIVERSITARIA ) UNIVERSITARIA 3
NO SABE yol NO SABE 298 NO SABE R
PERSONAS DE 5 A 24 ANOS
12. Asiste actunlmentce i la escuela, colegio o univ.? Si | Ne 2 Si | No 12 Si 1 No 2
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Trabajo 01 | Teubajo 01 | Trabajé ol
13, En yué ocupd la mayor parte del ticmpo la Busco trabajo 02 | Buscd trabajo 02 | Buscd trabajo 02
semana pasada {NOMBRE)? Estudia 03 | Estudio 03 | Estudio 03
Oficios del hogar 04 [ Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04
Pensionado(n) 05 | Pensionadofa) 05 | Pensionado(a) 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06
Inzapacitade G7 | Incapacitade 07 | Incapacitada 07
Oryo: 96 ; Otro; 96 | Otro: 96
No Sabe 98 | No Sabu 98 | Mo Sabe 98
PARA TODAS LAS PERSONAS NO  AFIL PENS. BENEFIC, NS | NO AFIL. PENS. HENEFIC. NS NO  AFIL. PENS. BENEFIC. NS
14, Ls Ud. (NOMBRE) aflindo, pensionado o
beneficinrio de: 188 1 2 3 4 8 | 2 3 4 B | 2 3 4 8
CAJAS DE PREVISIO | 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 1 2 3 4 8
£PS Piblicas.. 1 2 3 4 8 L 2 3 4 B 1 2 3 4 ]
EPS Privada ! 2 3 4 B 1 2 3 4 B t 2 3 4 8
MEDICINA PREPAGADA . 1 2 3 4 8 L 2 3 4 -3 t 2 3 4 8
CAJAS DE COMPENSACION 1 2 3 4 8 | 2 3 4q 8 1 2 k] 4 8
OTRA 1 2 3 4 g 1 2 3 4 8 | 2 J 4 8
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUIE)Y (ESPECIFIQUE)
15. ENCIERRE EL NUMERO DE
ORDIEN MUJER BLEGIBLE 01 02 03
16. Tiene (NOMBRE) alguno de los siguientes
problemas de salud y edimo fue adquiride NO NAC. ACC. ENF. RS | NO NAC. ACLC ENF, NS | NO NaC. ACC ENF. NS
este problema?
DIFICULTAD PARA VER ... | 2 3 4 B | 2 k] 4 8 1 2 3 4 3
CEGUERA TOTAL l 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 | 2 3 4 8
MFICULTAD PARA OIR L 2 3 4 8 | 2 k] 4 8 | 2 3 4 8
SORDERA TOTAL 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
DIFICULTAD PARA HADLAR ..cocvremvsrrsorismsommmsssssssssoosss] | 2 3 4 ) | 2 3 4 8 I 2 3 4 8
MUDEZ 1 2 3 4 8 ! 2 3 4 3 1 2 3 4 8
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS SUPERIDRES ..., 1 2 3 4 8 I 2 3 4 ] H 2 3 4 8
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS INFERIORES ........| | 2 3 4 3 | 2 3 E| 8 | 2 3 4 8
RETARDO MENTAL 1 2 3 4 8 | 2 3 4 8 | 2 3 4 8
TRASTORNO MENTAL 1 2 3 4 ) 1 2 3 3 8 ] 2 3 4 8
NINGUNO {1 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA}Y Q4 (PASE A SIGUIENTE PERSONA)
17. Actualinente esta (NOMBRE) recibiendo Salud A 1 Salud A | Salud A
alpgin servicio de ... en relacion con ¢l {las) Capacit, / Adiestram. B | Capacit. f Adiestram, 13 | Capacit. / Adiesram. B
problema(s) mencionade(s)? Rehabilitacion C | Rehabilitacion C | Rehabilitacidn C
Recibid anteriormente X 7 Recibid anterionnente X | Recibié anterionnente X
MARQUE TODOS 1OS QUE MENCIONE Ningtuno Y | Ninguno Y | Ninguno Y
No Sabe 7Z | NoSabe 7 | NoSahe Z
1. Hay personas como nifios o bebgs 2. lay personis qog ne son familiares, coma 2. Tene usled hudspedes, visitantes

S
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04 05 06 07
Hija(o) 03 | Hijato) 03 | Hija(o) 03 | Hija(o) 03
Nuera / Yerno a4 Nugra / Yerno 04 Nuera / Yemo 04 Nuera / Yeme 04
Nieta(o) 05 Nieta(o) 05 Nieta(p) 05 Nicta(e) 05
Padres a6 Padres 06 Padies 6 Padres 06
Suegros 07 | Suegros 07 | Suegros 07 | Suegros 07
Henmana(o) 03 Hermana(o) 0% Hennana(o) 08 Hermana(o) 03
Cuiiada(o) 09 | Cuiiada(o) 09 | Cuiiada{o) 02 | Cufiada{o) 0%
Hijo adoptado / Criado 10 | Ilijo adoptado / Criado 10 Hijo adoptado / Crindo 10 Hijo adoptado / Criado e
Otro familiar 11 Otro familiar 11 Otro familiar 1 Qtro familiar H
No pariente 12 No pariente 12 No pariente 12 No pariente 12
Emplecada doméstica 13 Ernpleada doméstica 13 Empleadn doméstica 13 Empleada doméstica i3
Si No Si i Mo 2 S| Ko 2 St |1 No
Si | No S5it Mo 2 Sl No 2 Si 1 No
I M2 H 1 M2 1| M2 H 1 M2
Aiips cumplidos | || | Aitos cumplidos f | | | Afioscumplido | | | | Asos cumplidos | | ]
Casada(o} ] Casada(a) 1| Casadaf{e) I | Casada(o) 1
Unidao) 2 Unida{o) 2 | Unidafo) 2 | Unida{o) 2
Separadalo) ks Separadafo) 3 | Separada(o} 3 | Scparada(o) 3
Viuda{o) ) Viuda{a) 4 | Viuda(o) 4 | Viuda{o) L]
Soltcrafo) 5 Saltera(o) 5 | Soltera{o) 5 | Soltera(o) 5
No Sabe 2 No Sabe 8 | NoSabe 8 | No Sabe 3
Padee [ 1 ] N.A. 98 Padre | | ] NA. 9 Padre [ § ] Na 98 Padre [ | ] N.A. 98
Madre [ | 1 N.A, 9% Madre [ | ] NA. 98 Mudre [ | 1] N.A 98 Madre 1 | 1] NA. 98
Viva | Muerta 2 NS 8 | Viva | Mugrta 2 NS 8 | Viva | Muerta 2 NS 8 [Viva | Muerta 2 NS 38
NINGINO 0|0 | 0 | NINGUNO 0 | [ | ¢ KINGUNO 0 |a]o NINGUKNO 0 ]o I 0 |
FRIMARIA 1 PRIMAMRLA ! ~ PRIMARIA 1 PRIMARIA |
SECUNDARIA 2 SECUNDARLA 2 SECUNDARIA 2 SECUNDARIA 2 |
UNIVERSITARIA 3 | | UNIYERSITARLA 3 | | UNIVERSITARIA 3 UNIVERSETARIA 3 |
NO 5ATF 998 NO SABE 998 NO SADE 998 NOSABE 998
Sl No 2 Sil No 2 S No 2 Sio| No 12
Trabajo 01 | Trabajo Gl | Trubajo 01 | Trabajo 01
Buscd trabajo 02 | Buscd trabujo 02 | Buseé (rabajo 02 | Buscé trabajo 02
Lswdio 03 | Estudio G3 | Estudid 03 | Estudié 03
Oficios del hopar 04 | Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04 | Oficios del hogar 04
Pensionado(a) 05 | Pensionado(a} 05 | Pensionade(a) 05 | Pensionado{a} 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06 | Rentista 06
Incapacitado 07 | Incapacitado 07 | Incapacitado 07 | Incapacitado 07
Otra: 96 | Otre; 96 [ Owo: 96 | Otro: 96
Ne Sabe 98 | No Sabe 98 | No Sabe 98 | No Sabe a8
NG AFIL  PENS. EBENEFIC. NS NO  AFIl.  PENS.  BENEFIC. NS NO  AFIL PENS.  BENEFIC. NS N0 AFIl. PEKS.  BEMEFIC. NS
| 2 3 4 g 1 2 3 4 g | 2 3 4 b 1 2 3 4 8
1 2 3 | 8 1 2 3 4 E I 2 3 1 8 1 2 k] 4 8
1 2 3 4 4 2 3 L] L] | 2 3 1 4 1 2 3 4 8
| 2 3 4 8 | 2 3 4 & | 2 3 4 8 1 2 3 4 ]
I 2 3 dq 8 | 2 3 4 g | P4 3 4 4 1 2 3 4 g
1 2 3 4 8 1 2 3 4 i | 2 3 4 ] | I 3 4 8
1 2 3 4 3 12 3 4 i | 2 3 4 -8 L 2 3 4 8
(ESPECIFIQUE) [ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
04 05 06 07
NO  NAC,  ACC ENF. NS NO  NAC.  ACC ENF. N§ NO  NAC.  ACC. ENF. NS KO NAC, ACC. ENF. NS
1 2 3 4 8 l 2 3 4 8 1 2 a q S | 2 3 q 1
| 2 3 4 g [ 2 3 4 8 | 2 3 4 8 | 2 3 4 )
1 2 3 4 8 ! 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
I 2 3 4 8 t 2 3 4 3 | 2 3 4 ) 1 2 3 4 :
[ 2 3 4 |3 | 2 3 4 8 I 2 3 4 ] 1 2 3 4 8
1 2 3 4 E | 2 3 4 i | 2 3 L] 4 ! 2 3 4 8
| 2 3 4 & | 2 3 4 3 1 2 3 4 ES 1 2 3 4 S
| 2 3 4 8 L 2" 3 4 8 ! 2 3 4 3 I 2 3 q 8
| 2 3 4 g 1 2 3 4 8 { 2 3 4 B 1 4 3 L] B
| 2 i 4 8 | 2 3 4 8 ] 2 3 4 8 1 2 3 P 3
0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) ¥ [PASE A SIGULENTE PERSONA) 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) o (PASE A SIGUIENTE PERSONA}
Salud A | Salud A | Salud Salud A
Capacit. / Adiestram, B Capacit. f Adiestram. B | Capacit. / Adiestram 1 | Capacit./ Adiestram. B
Rehabilitacion C | Rehabilitacién C | Rehabilitacion C | Rehabilitacién C
Recibié antertonnentc X | Recibid anteriormente X | Recibio anferionmente X | Recibid anterionnente X
Ninguno Y | Ninguno Y | Ninguno Y | Ninguno Y
No Sabe Z | Mo Sabe Z | No Sabe Z | No Sabe Z
1. llay personas como nifios o bebés 2. Hay persotias que no son familiares, como 3. Tiene usted huéspedes, visitantes
que tal vez no hemos listado? empleados domésticos o amigos, que viven temporales, o alguien mis que haya
o duermen habitualmente aqui? donmido aqui anoche?
-] P i N 2 Sl 1 [, o T 2 2] IO 1 2 SR 2
v

v
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COMPOSICION DEL HOGAR

I. NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS
REGISTRADAS 08 09 10
2. Por favor digame los nombres de Ias personas que
habitualimente viven en este hogar, hayan dormido
o no anoche aqui; también los de las personas que
estdn de visita. Comencemos por el jefe del hopar,
3, Cuél es ¢l parentesco de (NOMDRE) con el
Jjefe del hogar?! Hija(a) 03 | Hija(e) 03 | gja(o) 03
Nugra / Yemo 04 | Nucra/ Yemo 04 | Nuera/ Yemo 04
Nieta(o) 05 | Nieta(o) 05 | Nieta(o) 05
Padres 06 | Padrecs 06 | Padres 06
Suegros 07 | Sucgros 07 | Suegros 07
Hennana{o) 08 | Hennanale) 08 | Hemmana(o) 08
Cuiadafo) 09 | Cufirdna(o) 09 | Cufiada(e) 09
Hijo adoptado / Criado 10 | Hijo adaptado / Criado 10 | 1hjo adoptado / Criado 10
Otro familiar 11 | Otro familiar L1 | Otro famitier 11
Na pariente 12 | No pariente 12 | No pariente 12
Empleada doméstica 13 | Emplcada doméstica 13 | Empleada daméstica 13
4, Esta personn vive habituahmente aqui? Si 1 No 2 Si 1 No 2 Si 1 No 2
5. Durnia esta persona aneche aqui? 5101 No 2 Si | No 2 Si 1 No 2
6. Es hombre o mujer? H 1 M 2 H 1 M 2 H l M 2
7. Cudntos afios cumplidos dene (NOMBRE)? Adios cumplidos | 1 ] Aios cumplides | | ]\ Afos cumplidos 1 1.1
PARA 12 ANOS Y MAS: Casada(o) L | Casada(e) 1 ] Casada(o) ~ 1
B. Cuil es ¢l estado conyugal de (NOMBRE)? Unida(o) 2 | Unida(e} 2 | Unida(o) 2
Separadala) 3 | Separada{o) 3 | Separada(o) 3
Viuda(o) 4 | Viuda(o) 4 | Viuda(o) 4
Soltera(o) 5 | Soliera(o} 5 | Solterafo) 5
No Sabe 8 | Noa Sabe 8 | No Sabe 8
9. ESCRIBA CL NUMERQ DE ORDEN DEL Padre [ | 1 NA 98 [ Padi I 1 1 NA 98 | Padic [ | 1 N.A 98
PADRE ¥ LA MADRE DE (NOMBRE}, Madre [ | 1 MNA 98 |Made | | ] NA 98 |Made [ | ] N.A 98
10. SILA MADRE NG VIVE EN EL HOGAR
PREGUNTIE SEESTA VIVA. Viva | Mueta 2 NS B |Viva | Muoeta 2 NS 8 {Viva 1 Muerta 2 NS 8
PERSONAS DE 5§ ANOS Y MAS NINGUND o |o]O NINGUND o [0]0 NINGUNG o Jo I 0
11. Cual fué el iltimo afio de cstudios PRIMARIA | | PRIMARIA | PRIMARIA 1 I
que apiobd (NOMBRE)? SECUNDARIA 2z SECUNDARIA 2 SECUNDARIA 2
UNIVERSITARIA 3 | UNIVERSITARIA k UNIVERSITARIA 3 |
NU SAEE 998 | NOSABE 998 | NOSARE 998
PERSONAS DE 5 A 24 ANOS
12, Asiste actualinente a la escuela, colegio o univ.? §i 1 No 2 Si | No 2 Si 1 No 2
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS Trabajé 01 | Tralbajo 01 | Trabajé 01
i3. En qué ocupd la mayor parte del tdempa la Buscd uabajo 0z | Busca trabaje 02 | Buscd trabajo 02
semana pasada (NOMBRE)? Estudié 03 | Estudid 33 | Estudio 3
Oficios del hogar 04 | Oficies del hogar 04 | Oficios del hogar o4
Pensionado(a) 05 | Pensionade(a) 05 | Pensionado(a) 05
Rentista 06 | Rentista 06 | Renlista 06
Incapacitado 07 | Ingapacitado 07 [ Incapacilado 07
Otro: 96 | Otro; 86 | Ota; 96
) No Sabe 98 | MNo Sabe S8 | No Sabe 58
PARA TODAS LAS PERSONAS NO  AFH. PENS. BENEFIC, NS [ NO  AFIL. PENS, BENEFIC. NS | NO  AFIL. PENS. BENEFIC. NS
14, Es Ud. {NOMBRE) nhliade, pensionado o
beneficiario de: 1S5, 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 l 2 3 4 ]
CAJAS DE PREVISION 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 L 2 3 4 8
EPS Pilblicus.. 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 L 2 3 4 3
EPS Privadis 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 8
MEMCINA FREFAGALIA 1 rd 3 4 8 i 2 3 4 8 L 2 3 4 3
CAJAS DE COMPENSACION . 1 2 3 4 B 1 2 3 4 8 1 2 3 4 )
OTRA | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 |3
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIGUE) (ESPECIFIQUE)
15, ENCIERRE EL NUMERQ DL
ORDEN MUJER ELEGIBLE 08 09 10
16. Tiene {NOMBRE) alguno de los siguientes
problemas de salud y como fue adquirido NO NAC.  ACC ENF. NS | NO NAC,  ACC ENF. NS | NO  NAC, ACC. EXF, NS
este prollema?
DIFICULTAD PARA VER 1 2 3 4 3 | 2 3 4 8 { z k] 4 8
CEGUEHKA TOTAL | 2 3 4 |3 1 2 3 4 3 H z 3 4 L3
DIFICULTAD PARA OIR | 2 3 4 ) 1 2 3 4 g 1 2 3 4 8
SORDERA TOTaL 1 2 3 4 L3 1 2 3 E] 8 1 2 3 4 B
DIFICULTAD PARA HABLAR et | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 2
MUDEZ, | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 3
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS SUPERIORES .....| | 2 3 4 8 1 2 3 4 8 1 2 3 4 B
PARALISIS / AUSENCIA MIEMBROS INFERIORES .......| | 2 3 4 ) | 2 3 1 8 1 z 3 4 3
RETARDO MENTAL 1 2 3 4 3 1 2 3 4 8 1 2 3 4 |3
TRASTORNO MENTAL 1 2" 3 4 4 I 2 3 4 B 1 b4 3 4 |3
NINGUNO 0 (PASE A SIGUIENTE PERSONA) ) (PASE A SIGUIENTE FERSGNA) 1] {PASE A SIGUIENTE PERSONA}
17. Actualmente estd (NOMBRLE} recibiendo Salud A ] Salud A | Salud A
algun servicio de ... en relacidn con el {los) Capacit. / Adiestram. B | Capaclt. / Adigstram, B | Capacit. / Adiestram, 5]
problema(s) mencionado{s)? Rehabilitacidn C | Rehabilitacién C | Rehabilitacion C
Recibid antertormente X | Recibio anteriormente X | Reeibio anteriormente X
MAHRQUE TODOS 1.05 QUE MENCIONE Ninguno Y | Ningune ¥ | Ninguno Y
No Sabe Z | No Sabe Z ] NoSabe Z

1. Hay personas como nifios o bebés
que tal vez no hemos listado?

Sl 1 NO..... 2

2. Hay personas que no son familiares, como
empleados domésticos o amiigas, que viven

o duermen habitualmente aqui?
Sl 1

z

3. Tiene usted huéspedes, visitanles
temporales, o alguien mas que haya
donnide aqui anoche?

Sl 1
v
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