O O CUESTIONARIO
- BOLIVIA o N° De:
EOF N "V@' r’@' ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD %
BICENTENARIO DE !r_lg £ e % EDSA 2023 N AN/
BOLIVIA Gz | =i CUESTIONARIO DEL HOGAR ~ehen
A. IDENTIFICACION
uM (origen/Reempazoy: | | | |-[ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [-]] P ATRABAAR
OUPMorigen.
O UPM de reemplazo.
UPM a trabajar. L LTI &&= |ovudson
INSTANCIA DE SELECCION DE
VIVIENDA:

Folio: HREEEEEEEEEEEENENEEN 1. Vivienda seleccionada |:|

2. Vivienda Omitida
3. Vivienda de UPM adicional

B. UBICACION GEOGRAFICA 4. Vivienda de reemplazo

1 Codigo Comunidad / Manzana | | | | | | | | | | -

2 N°Vivienda Objeto de Estudio

3 N°Hogar

C. GEOREFERENCIACION

N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision

IO LTI O

CODIGO GPS/TABLET

IEEEEENEEEEEEN

D. DIRECCION DE LA VIVIENDA

Zona/Barrio/Localidad Calle/Avenida/KM Piso N° Dpto. N° Puerta Teléfono Otras referencias de localizacion

NOMBRE DEL JEFE (A) DEL HOGAR:

VIVIENDA SELECCIONADA PARA ENCUESTA HOMBRES/SELECCIONADA PARA ANEMIA: (S1=1, NO=2) I:I

E. DATOS DE CONTROL

TOTAL MIEMBROS DEL HOGAR ..........ccooooooeoooooeeeeeeoeeeeeone D] NC. DE ORDEN DEL INFORMANTE....._........ccccoovvrrovvrrrrrroe Dj

Registre de la "Seccion

TOTAL MUJERES ELEGIBLES DE 12-49 (AfI0S). ...coccvvevverieiieeiesieenie |:|:| Composicion del Hogar" el

TOTAL HOMBRES ELEGIBLES DE 15-64 (Af0S).......coc.oeveviveiiininen |:|:| hogar.

TOTAL NINOS/AS MENORES DE 6 (AfI0S) .......ooccccceccr oo D]

codigo de la persona que
brinda la informacion del

F. RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA

VISITAS DEL/A ENTREVISTADOR/A INCIDENCIAS:
[<— | 1 ENTREVISTA COMPLETA
2 ENTREVISTA INCOMPLETA
PRIMERA | | 3 TEMPORALMENTE AUSENTE
4 INFORMANTE NO CALIFICADO
RECT | I 5 FALTA DE CONTACTO
TERCERA | | 6 RECHAZO
CUARTA | | 7 VNVENDA DESOCUPADA
OLTIMA | |

G. PERSONAL DE LA ENCUESTA:

ENTREVISTADOR/A ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA
SUPERVISOR/A DE CAMPO ENTREVISTA :
SUPERVISOR/A GENERAL

PROFESIONAL DEPARTAMENTAL TECNICO

HORA:
MINUTOS:

La informacion solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos




SECCION I

COMPOSICION DEL HOGAR

1_| NUMERO DE ORDEN DE PERSONAS REGISTRADAS 01 02 03
2 | Porfavor digame los nombres de las personas que habitualmente
viven en este hogar y también el nombre de las personas
visitantes que durmieron anoche aqui
Comencemos por el jefe/la jefa_del hogar. NOMBRE NOMBRE NOMBRE
3 | ¢(NOMBRE) es hombre o mujer? HOMBRE. 1 HOMBRE 1 HOMBRE 1
MUJER 2 MUJER 2 MUJER 2
4A | ;Cuantos afios cumplidos tiene (NOMBRE)? AROS CUMPLIDOS.........oooooceeenrieeneeeeeees | | I ANOS CUMPLIDOS... ANOS CUMPLIDOS
4B | Cual es la fecha de nacimiento de (NOMBRE)? recnaDENAciENT | [T ] [T T |recwapenacimen] | ] [T 1 [CT_T T |rectapenacmen] 1 ] 11 CT_T 1|
DiA MES ARO DIiA MES ARO DIA MES ANO
5 | ¢Cudl es la relacion o parentesco de (NOMBRE) JEFE O JEFA DEL HOGAR 1
con el jefel(la jefa) del hogar? ESPOSO/A O CONVIVIENTE.... 2 ESPOSO/A O CONVIVIENTE. ......ovouoriennricenneinnas 2
HIJO/ A 3 HIJO/ A 3
ENTENADO/AHIJASTRC ..o 4 ENTENADO/AHIJASTRC ..o .4
YERNO O NUERA. 5 YERNO O NUERA.
HERMANO/A O CURAD( 6 HERMANOJ/A O CUNAD(
PADRE 7 PADRES
SUEGRO! 8 SUEGRO!
NIETO/ NIETA 9 NIETO/ NIETA
OTRO PARIENTE. ......oc. weovveemeniieneeereneieneeene .10
OTRO QUE NO ES PARIENT 1
EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN . L2 EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN 12
PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC ............... .13 PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC .....cccc.oev.v.. 13
6 Indague quién esel
A| ¢Esposo/a 6 compaiiero/a de (NOMBRE)? SU ESPOSO/ A....ccceannv SU ESPOSO Ao SU ESPOSO/ A
B| ¢Padre/padastro de (NOMBRE)? SU PADRE/ PADRASTRO. SU PADRE/ PADRASTRO. SU PADRE/ PADRASTRO...........covrveeennc.] |
C| ¢Madre/madastra de (NOMBRE)? SU MADRE/ MADRASTRA SU MADRE/ MADRASTRA..... SU MADRE/ MADRASTRA........c.ovourriennns
ANOTE/SELECCIONE EL CODIGO DE IDENTIFICACION DE ESTAS
PERSONAS EN LA CASILLA CORRRESPONDIENTE
ANOTE "00" SINO APLICA O NO VIVE EN EL HOGAR
VERIFICAR PREGUNTA 4A: MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS
6A | ANOS CUMPLIDOS DEL NINO/A — 8 —> 8
1 |
12
7 Indague quién esel
¢Cuidador principal de (NOMBRE)? A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR) ED A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR) ED
B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ED B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR ED
¢Hay algun otro cuidador para (NOMBRE)?
¢ omo CL] e omo L]
ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE LA PERSONAS GUARDERIA/CENTRO INFANTIL % GUARDERIA/CENTRO INFANTIL %
EN LACASILLA CORRESPONDIENTE NO MIEMBRO DEL HOG o7 NO MIEMBRO DEL HOG o7
8 [ sCuales el idioma o lengua en el que QUECHUA. 1 QUECHU. 1 QUECHUA 1
aprendi6 a hablar en su nifiez (NOMBRE)? AYMAR 2 AYMARA 2 AYMAR 2
CASTELLANO. 3 CASTELLANO. ....coovovmarione v 3 CASTELLANO. 3
GUARANI 4 GUARANI 4 GUARANI 4
OTRO NATIVO 5 OTRO NATIVO. 5 OTRO NATIVO 5
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
EXTRANJERO 6 EXTRANJERO. 6 EXTRANJERO. 6
NO PUEDE HABLAR. 7"y 1o | NOPUEDE HABLAR. 7 10| NO PUEDE HABLAR
NO HABLA AUN.... s—l NO HABLA AUN.. 8 NO HABLA AUN...
9 [ ;Qué idiomas habla actualmente (NOMBRE)? QUECHUA. A QUECHUA A QUECHU. A
AYMARA B AYMAR B AYMARA B
¢Algun otro idioma? CASTELLANO, c CASTELLANO. .....oovvomarvens reeeieeeeeseneneenenes c CASTELLANO. c
GUARANI D GUARANI D GUARANI D
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS OTRO NATIVO X OTRO NATIVO X OTRO NATIVO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
EXTRANJERO........ccoo.... Y EXTRANJERO Y EXTRANJERO Y
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
10 | A qué nacién o pueblo indigena originario campesino NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO | NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO
o afro boliviano pertenece (NOMBRE)? O AFROBOLIVIANO 1 OAFROBOLIVIANO ___ 1 OAFROBOLIVIANO ____ 1
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO PERTENECE ..... 2 NO PERTENECE 2 NO PERTENECE ... 2
NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA 3 NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA 3 NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA 3
11 | ¢(NOMBRE) vive habitualmente aqui? sl 1 sl 1 sl 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2
12 | ;Durmi6 (NOMBRE) anoche aqui? S| 1 SI 1 | 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2
13 | ¢Hay otras personas que tal vez no hemos listado, 1 REGISTRE EN COLUMNARESPECTIVAHAGA PREGUNTAS
como bebés, nifias/os, ancianas/os, no familiares 2A12
o huéspedes y/o personas con discapacidad? NO....2 CONTINUE CON PREGUNTA 14
14 | MARCAR EL NUMERO DE ORDEN 01 02 03
DE LAS MUJERES DE 12 A49 ANOS
15 | MARCAR EL NUMERO DE ORDEN 01 02 03
DE LOS HOMBRES DE 15 A64 ANOS
16 | MARCAR EL NUMERO DE ORDEN 02 03
DE LAS/OS NINAS/OS MENORES A6 ANOS.
SUPERVIVENCIAY RESIDENCIA DE LOS PADRES MENOR DE 18 ANOS MENOR DE 18 ANOS
17 | (Esta vivo el padre biolégico de (NOMBRE)? Si 1 | 1
NO. 2 NO. 2
NO SABE 8 NO SABE 8
(PASE A19) <+ (PASE A19) «—1
18 | ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DEL PADRE NUMERO DE ORDEN DEL PADRE ED NUMERO DE ORDEN DEL PADRE ED
ANOTE "00" SI NO VIVE EN EL HOGAR
19 | ¢Esta vivala madre biolsgica de (NOMBRE)? sl 1 | 1
NO. 2 NO. 2
NO SABE 8 NO SABE 8
(PASE A21) <= (PASE A21) +—1
20 | ANOTE EL NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE ED NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE ED
ANOTE "00" S| NO VIVE EN EL HOGAR
21 ¢ Tiene (NOMBRE) Certificado o Acta de nacimiento? SI TIENE, VISTO. 1 S| TIENE, VISTO 1
S1"SI", PREGUNTE : SI TIENE, NO VISTO.... 2 SRR NTORVITS) (o 2
¢Puedo verlo? NO TIENE 3 NO TIENE 3
SI LE MUESTRA EL CERTIFICADO: VERIFIQUE LA NO SABE 8 NO SABE 8

FECHA DE NACIMIENTO, CORRIJA LA EDAD SI ES
NECESARIO EN LA PREGUNTA 3.




06

07

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

HOMBRE 1

MUJER 2

HOMBRE 1

MUJER 2

HOMBRE 1

MUJER 2

HOMBRE 1

MUJER 2

ANOS CUMPLIDOS.

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS.

ANOS CUMPLIDOS.

rechapenacimen] | ] T 1 LT T |

rechapenacimeN ] J) 1]
DIiA MES

FECHA DE NACIMIE?‘m ED E:E:

DiA MES ANO ANO DIiA MES ARO DIA MES ARO
ESPOSO/A O CONVIVIENTE 2 ESPOSO/A O CONVIVIENTE 2 ESPOSO/A O CONVIVIENTE ESPOSO/A O CONVIVIENTE 2
HIJO/ A 3 HIJO/ A ........ 3 HIJO/ A ....... 3 HIJO/ A 3
ENTENADO/A/HIJASTRC 4 ENTENADO/AHIJASTRC .......ovvvvnan. 4 ENTENADO/A/HIJASTRC .. 4 ENTENADO/A/HIJASTRC 4
YERNO O NUERA....... 5 YERNO O NUERA .5 YERNO O NUERA 5 YERNO O NUERA....
HERMANO/A O CUNADC. 6 HERMANO/A O CUNAD( .6 HERMANO/A O CUNAD( . e B HERMANO/A O CUNADC.
PADRE 7 PADRES. 7 PADRES. 7 PADRE
SUEGRO: 8 SUEGRO! 8 SUEGROS. 8 SUEGROS
NIETO/ NIETA 9 NIETO/ NIET/ 9 NIETO/ NIETA 9 NIETO/ NIET/
OTRO PARIENTE OTRO PARIENTE OTRO PARIENTE. 10 OTRO PARIENTE
OTRO QUE NO ES PARIENT 1 OTRO QUE NO ES PARIEN1 1 OTRO QUE NO ES PARIENT 1 OTRO QUE NO ES PARIENT

EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN .
PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC.

EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN
PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC

EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN
PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC

EMPLEADA/O DEL HOGAR CAMA ADEN .
PARIENTE DE LA EMPLEADA/O DEL HC.

SU ESPOSO/ A

SU PADRE/ PADRASTRO.

SU MADRE/ MADRASTRA.

SU ESPOSO/ A

SU PADRE/ PADRASTRO.

SU MADRE/ MADRASTRA.........ccooviininns

SU ESPOSO/ A.

SU PADRE/ PADRASTRO.

SU MADRE/ MADRASTRA

SU ESPOSO/ A

SU PADRE/ PADRASTRO

SU MADRE/ MADRASTRA........ccoiviniiinins

MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS

MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS

MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS

MENOR A6 ANOS DE 6 ANOS O MAS

— 8 8 |:| 8
| | | |
13 13 13 13

L]
(.
(I

A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR)

B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR

L]
(.
(I

A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR)

B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR

A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR)

B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR

L]
(.
(I

A MADRE (MIEMBRO DEL HOGAR)

B OTRO MIEMBRO DEL HOGAR

Cc OTRO Cc OTRO Cc OTRO Cc OTRO
GUARDERIA/CENTRO INFANTIL 96 GUARDERIA/CENTRO INFANTIL 96 GUARDERIA/CENTRO INFANTIL 96 GUARDERIA/CENTRO INFANTIL 96
NO MIEMBRO DEL HOG 97 NO MIEMBRO DEL HOCG 97 NO MIEMBRO DEL HOG 97 NO MIEMBRO DEL HOG 97
QUECHUA. 1 QUECHUA 1 QUECHUA QUECHU. 1
AYMARA. 2 AYMAR 2 AYMARA 2 AYMAR 2
CASTELLANO..........ccuee . 3 CASTELLANO. 3 CASTELLANO......oooiiiiiiiiis i CASTELLANO. ....ouviiiiiiiiins e 3
GUARANI 4 GUARANI 4 GUARANI 4 GUARANI
OTRO NATIVO. OTRO NATIVO. 5 OTRO NATIVO, 5 OTRO NATIVO.
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
EXTRANJERO. 6 EXTRANJERO. EXTRANJERO 6 EXTRANJERO. 6
NO PUEDE HABLAR. T 1,10 NO PUEDE HABLAR NO PUEDE HABLAR NO PUEDE HABLAR. 1 10
NO HABLA AUN NO HABLA AUN NO HABLA AUN............ .. NO HABLA AUN
QUECHUA A QUECHU. A QUECHU A QUECHUA A
AYMARA. B AYMARA. B AYMAR, B AYMARA. B
CASTELLANO. C CASTELLANO. C CASTELLANO C CASTELLANO. C
GUARANI D GUARANI. D GUARANI D GUARANI D
OTRO NATIVO. X OTRO NATIVO. X OTRO NATIVO, X OTRO NATIVO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
EXTRANJERO. ....oviiiiiiiiiiiiiie i Y EXTRANJERO. ..ot Y EXTRANJERO. ...t Y EXTRANJERO. Y
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO

NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO

NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO

NACION O PUEBLO INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINO

O AFROBOLIVIANO 1 O AFROBOLIVIANO 1 O AFROBOLIVIANO 1 O AFROBOLIVIANO 1
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO PERTENECE ... 2 NO PERTENECE 2 NO PERTENECE .... 2 NO PERTENECE 2
NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA ... .3 NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA . 3 NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA L3 NO ES BOLIVIANO O BOLIVIANA ..... 3
Sl 1 Sl 1 | 1 | 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO. 2
SI 1 S| 1 S| 1 | 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO. 2

04 05 06 07

04 05 06 07

04 05 06 07

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

MENOR DE 18 ANOS

| 1

| 1

(PASE A21)

NO SABE

1
2
8
(PASE A21)

NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE

|

NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE

|

NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE

|

NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE

|

SITIENE, VISTO. ..o 1
SI TIENE, NO VISTO.....covveuiiameiceieinieceias 2
NO TIENE 3
NO SABE 8

SITIENE, VISTO.....ooooviiiiicieceeceeecenae 1
SI TIENE, NO VISTO.....coooooumiimieiiiieniieeis
NO TIENE
NO SABE

® W N

Sl TIENE, VISTO.
SI TIENE, NO VISTO
NO TIENE.
NO SABE.

© W N

SI TIENE, VISTO.
SI TIENE, NO VISTO
NO TIENE.
NO SABE

o W N




COPIE EL NOMBRE Y EDAD DE CADA MIEMBRO
DEL HOGAR DE LAS PREGUNTAS 2 Y 3

03

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS........oouimiiiiiciiannn] m

ANOS CUMPLIDOS...

O

ANOS CUMPLIDOS....

SECCION Il. EDUCACION

4 ANOS O MAS 4 ANOS O MAS 4 ANOS O MAS
22 | ;Sabe (NOMBRE) leer y escribir? sl 1 sI 1 sl 1
NO 2 NO 2 NO 2
23 | ;(NOMBRE) ha asistido alguna vez S| 1 S| 1 S| 1
a la escuela, colegio o universidad? NO, NUNCA ASISTIO! NO, NUNCA ASISTIO 2 NO, NUNCA ASISTIO 2
S| ES "NO" SONDEE: PASE AZQAQJ PASE AZQ.J
¢Ni un solo afio?
24 | ;Cudlfue el nivel y curso mas alto de instruccion que NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO
(NOMBRE) aprob6? NINGUNO. 1 NINGUNO. 1 NINGUNO. 1
CURSO DE ALFABETIZACION 2 CURSO DE ALFABETIZACION. 2 CURSO DE ALFABETIZACION 2
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR
(PRE KINDER/ KINDER)........coiiiiiin 3 I:I (PRE KINDER/ KINDER).......ccooiiiiis 3 I:I (PRE KINDER/ KINDER).......coooiiiins 3 I:I
SISTEMAESCOLAR ANTIGUO _ SISTEMAESCOLAR ANTIGUO _ SISTEMAESCOLAR ANTIGUO _
BASICO (1 A 5 AROS).... 4 | BASICO (1 A 5 ANOS).. 4 || BASICO (1 A 5 ANOS)... 4 |
INTERMEDIO (1 A3 ANOS)........cococee 5 || INTERMEDIO (1 A 3 ANOS)........cocoeee 5 | | INTERMEDIO (1 A 3 ANOS)........ccoeeee 5 | |
MEDIO (1 A 4 ANOS) 6 L MEDIO (1 A 4 ANOS) 6 L MEDIO (1 A 4 ANOS) 6 LI
SISTEMAESCOLAR ANTERIOR SISTEMAESCOLAR ANTERIOR SISTEMAESCOLAR ANTERIOR
PRIMARIA (1 A8 ANOS)..........ccccoenuen 7 PRIMARIA (1 A 8 ANOS)...... . 7 PRIMARIA (1 A 8 ANOS). 7
SECUNDARIA (1 A4 AROS)................. 8 SECUNDARIA (1 A4 AROS)................. 8 SECUNDARIA (1 A4 AROS)................. 8
SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMAESCOLAR ACTUAL
PRIMARIA (1 A 6 ANOS)..........ccooe...... 9 PRIMARIA (1 A 6 AROS)........ PRIMARIA (1 A 6 AROS) 9
SECUNDARIA (1 A 6 ANOS). 10 SECUNDARIA (1 A 6 ANOS).. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)..
EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 1 D FORMACION DE MAESTROS)........ 1" D FORMACION DE MAESTROS)...... .M D
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
LICENCIATURA... LICENCIATURA.... LICENCIATURA.....
POSTGRADO. .13 POSTGRADO. 13 POSTGRADO.............o.. .
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3AN! 14 TECNICO SUPERIOR Y TEC.MEDIO (1A3AN! 14 TECNICO SUPERIOR Y TEC.MEDIO (1A3AN! 14
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15 INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15 INST. FORMACION MILITAR Y POLICI? 15
25 | Actuaimente, /(NOMBRE) se inscribié o matriculé en alagin SI 1 Ell 1 Sl 1
curso o grado de educacion escolar, alternativa, superior,
o postgrado? NO 2 NO 2 :I NO 2
(PASE A29) ‘J (PASE A29) (PASE A29) J
26 | ¢Aqué nivel y curso de educacion escolar, alternativa, NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO
superior o postgrado se inscribi¢/matriculé (NOMBRE) este CURSO DE ALFABETIZACI ............c........ 2 D CURSO DE ALFABETIZACIC .............. w2 D CURSO DE ALFABETIZACIC ................ L2 |:I
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR
(PRE KINDER/ KINDER)........coiiiiiin 3 I:I (PRE KINDER/ KINDER).......ccooiiiins 3 I:I (PRE KINDER/ KINDER).......ccoooviiiins 3 I:I
SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMAESCOLAR ACTUAL
PRIMARIA (1 A 6 ANOS)... 9 PRIMARIA (1 A 6 AROS).... 9 PRIMARIA (1 A 6 AROS)..
SECUNDARIA (1 A 6 AROS). 10 SECUNDARIA (1 A 6 ANOS).. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)..
EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 1" D FORMACION DE MAESTROS)........ 1" D FORMACION DE MAESTROS)...... .1 D
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
LICENCIATURA... LICENCIATURA.... LICENCIATURA.....
POSTGRADO. 13 POSTGRADO. 13 POSTGRADO...........ccoc... . .13
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3AN! 14 TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14 TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.. 15 INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15 INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15
27 | Actualmente, {(NOMBRE) asiste al nivel y curso SI 1 Rl 1 Bl 1
al que se inscribié/matriculé este 20237
2 NO 2 NO 2
SECCION Ill : SALUD TODOS LOS ) TODOS LOS MIEMBROS TODOS LOS MIEMBROS
29 | /(NOMBRE) es beneficiario del SUS o esta asequrado
en una Caja de Salud o un seguro privado? A A A
CAJAS DE SALUD . B CAJAS DE SALUD B CAJAS DE SALUD . B
SEGURO PRIVADO C SEGURO PRIVADO . C SEGURO PRIVADO C
F F F
X X X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUNO G NINGUNO. G NINGUNO. G
30 ¢ El afio pasado 2022, (NOMBRE) ha ido o le han Sl 1 Sl 1 Sl 1
llevado a algiin médico tradicional/curandero/naturista, partera?
NO 2 NO 2 NO 2
31 ¢El afo pasado 2022, (NOMBRE) ha ido o le han Sl 1 Sl 1 Sl 1
llevado a algun establecimiento o servicio de salud?
NO e 2 NO 2 ] NO 2
(PASE A33) 'J (PASE A33) (PASE A33) .J
32 | Suvisita al establecimiento de salud, fue por: SI NO NS S| NO NS SI NO NS
A| ¢Control de salud/chequeo? CONTROL DE SALUD/CHEQUEO ............ 1.2 8 CONTROL DE SALUD/CHEQUEO .............. 1.2 8 CONTROL DE SALUD/CHEQUEO .............. 1 2 8
B| ¢Atencion por enfermedad? ATENCION POR ENFERMEDAD 1.2 8 ATENCION POR ENFERMEDAD ............... 1.2 8 ATENCION POR ENFERMEDAD ................ 1.2 8
C| ¢Atencion por accidente? ATENCION POR ACCIDENTE ......c.ccooeuune 1 2 8 ATENCION POR ACCIDENTE .......ocooveunnn 1 2 8 ATENCION POR ACCIDENTE ......cccocurnnnne 1 2 8
D| ¢Atencion por algin tipo de violencia? ATENCION POR ALGUN TIPO DE VIOLEN( 1 2 8 ATENCION POR ALGUN TIPODE VIOLENC 1 2 8 ATENCION POR ALGUN TIPODE VIOLENC 1 2 8
E|  Parto (vaainal o cesarea)? PARTO (VAGINAL O CESAREA) .............. 1 2 8 PARTO (VAGINAL O CESAREA) ................ 1 2 8 PARTO (VAGINAL O CESAREA) ................ 1 2 8
F| ;informacion en salud? INFORMACION EN SALUD ........ocooveeinnne 1.2 8 INFORMACION EN SALUD 1.2 8 INFORMACION EN SALUD ........ . 1.2 8
33 | ;Tuvo (NOMBRE) algun problema de salud sl 1 Sl. 1 Sl. 1
en los Ultimos tres meses? NC 2 NO 2 NO 2
NO SABE.. ...oooiiieiiciee 8 NO SABE.... .o . NO SABE.... ..ooiiiiiiiecie 8
(PASE A 41) (PASE A 41) (PASE A 41)




04

05

06

07

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS.

ANOS CUMPLIDOS.......cooviiiiiciriicns m

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS. ... m

TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3AN 14

TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14

TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14

TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3AN( 14

4 ANOS O MAS 4 ANOS O MAS 4 ANOS O MAS 4 ANOS O MAS
S| 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO, NUNCA ASISTIO 2 NO, NUNCA ASISTIO. 2 NO, NUNCA ASISTIO. 2 NO, NUNCA ASISTI 2
PASE A29. J PASE A29. oJ PASE A29. J PASE A29. oJ
NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO
NINGUNO.... 1 NINGUNO.....coorree . 1 NINGUNO.... 1 NINGUNO. 1
CURSO DE ALFABETIZACION........crrvvveve. 2 CURSO DE ALFABETIZACION. .......ccocvve.e. 2 CURSO DE ALFABETIZACION...........cooeo... 2 CURSO DE ALFABETIZACION.........ovvvee... 2
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR
(PRE KINDER/ KINDER)........ 3 |:| (PRE KINDER/ KINDER).........oooovvevorrn. 3 |:| (PRE KINDER/ KINDER) 3 D (PRE KINDER/ KINDER)............coovvcov.. 3 D
SISTEMAESCOLAR ANTIGUO SISTEMAESCOLAR ANTIGUO SISTEMAESCOLAR ANTIGUO SISTEMAESCOLAR ANTIGUO
BASICO (1 A5 ANOS).......oooorerrrrreeens s [] BASICO (1 A5 AROS)......oooreorrrerrnnnn: « [] BASICO (1 A5 ANOS)....ooooovoereicenrne 4« [] BASICO (1 A5 ANOS)......oooorrrrrenrns a []
INTERMEDIO (1 A 3 AROS)........ooovvvvne. 5 [ | INTERMEDIO (1 A 3 AROS), 5 [ | INTERMEDIO (1 A 3 ANOS)........ovvvvvrn. s [ | INTERMEDIO (1 A 3 ANOS)... s [ |
MEDIO (1 A 4 AROS)......corvvveririenns 6 : MEDIO (1 A 4 AROS) 6 : MEDIO (1 A4 ANOS).......ovvvvorrienies 6 : MEDIO (1 A4 ANOS)........vvvvorrrrrrinnes 6 :
SISTEMAESCOLAR ANTERIOR - SISTEMAESCOLAR ANTERIOR . SISTEMAESCOLAR ANTERIOR - SISTEMAESCOLAR ANTERIOR -
PRIMARIA (1 A 8 AROS).........ccorrns [ PRIMARIA (1 A 8 ANOS).......oorerrrrreees 7 PRIMARIA (1 A 8 AROS)........orerrrrrrres 7] PRIMARIA (1 A 8 AROS)........ccornree 7]
SECUNDARIA (1 A 4 AROS)................. s || SECUNDARIA (1 A 4 AROS)................. 8 || SECUNDARIA (1 A 4 ANOS)................. 8 || SECUNDARIA (1 A 4 AROS)................ s ||
SISTEMAESCOLAR ACTUAL - SISTEMAESCOLAR ACTUAL - SISTEMAESCOLAR ACTUAL - SISTEMA ESCOLAR ACTUAL -
PRIMARIA (1 A 6 AROS)..........coorrrrrrns 9 PRIMARIA (1 A 6 ANOS).........cooorrrrrrres 9 PRIMARIA (1 A 6 ANOS).........coorrrrrrres 9 PRIMARIA (1 A 6 ANOS)...........oorrrrnres 9
SECUNDARIA (1 A 6 AROS)................. 10 : SECUNDARIA (1 A6 AROS)..........cco.r.. 10 : SECUNDARIA (1 A6 ANOS)..........cccor.. 10 : SECUNDARIA (1 A6 AROS)................ 10 :
EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 1 |:| FORMACION DE MAESTROS)........ 11 |:| FORMACION DE MAESTROS)........ 11 |:| FORMACION DE MAESTROS)........ 1 |:|
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
LICENCIATURA .12 LICENCIATURA.......oovvoovreees 12 LICENCIATURA. LICENCIATURA. ...oovvoooovorenreenon 12
POSTGRADO. .....ccooreurrrrirrinnanie .13 POSTGRADO. 13 POSTGRADO. ......ooorrrerrieranreeres 13 POSTGRADO.

INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15

INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15

INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15

INST. FORMACION MILITAR Y POLICIA 15

S| 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2:| NO 2 NO 2 NO 2 |
(PASE A29) (PASE A29) J (PASE A29) J (PASE A29)
NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO NIVEL CURSO

CURSO DE ALFABETIZACIC ..... . 2 CURSO DE ALFABETIZACIC .....coccvvrennns 2 D CURSO DE ALFABETIZACIC .. 2 D CURSO DE ALFABETIZACIC .......ocoviennns 2 D
EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR

(PRE KINDER/ KINDER)........ 3 (PRE KINDER/ KINDERY)........ccoocovvonnns 3 (PRE KINDER/ KINDER). 3 (PRE KINDER/ KINDER)............cccvveeee 3
SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMAESCOLAR ACTUAL SISTEMA ESCOLAR ACTUAL SISTEMA ESCOLAR ACTUAL

PRIMARIA (1 A 6 ANOS)..........cocerrr 9 PRIMARIA (1 A6 AROS)........oooooorvrrrens 9 PRIMARIA (1 A6 AROS)........oooooovrrrrens 9 PRIMARIA (1 A6 ANOS)........oooooovrrrrrrs 9

SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)................. 10 SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)................. 10 SECUNDARIA (1 A 6 AROS)................. 10 SECUNDARIA (1 A 6 AROS)................ 10

EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 11
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA. e 12
POSTGRADO.........cocoviicn .13
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3AN 14
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15

EDUCACION SUPERIOR

NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 11
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA ..o 12
POSTGRADO...
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14

INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15

O
H
O
]

EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 1
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA.
POSTGRADO........ccoovireirce 13
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15

O
H
O
£

EDUCACION SUPERIOR
NORMAL (ESCUELA SUPERIOR DE
FORMACION DE MAESTROS)........ 1
UNIVERSIDAD
LICENCIATURA.........cooiiiiene 12
POSTGRADO....
TECNICO SUPERIOR Y TEC. MEDIO (1A3ANI 14
INST. FORMACION MILITAR Y POLICIAL.... 15

O
H
O
]

sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
TODOS LOS MIEMBROS TODOS LOS MIEMBROS TODOS LOS MIEMBROS TODOS LOS MIEMBROS
SUS...oiie e SUS... i A SUS..iiieee e SUS..oiiiieei e
CAJAS DE SALUD . CAJAS DE SALUD .. B CAJAS DE SALUD . CAJAS DE SALUD ..
SEGURO PRIVADO SEGURO PRIVADO [¢] SEGURO PRIVADO SEGURO PRIVADO
NO SABE ..ot NO SABE ..o F NO SABE ..ot NO SABE ..ot
OTRO: OTRO: X OTRO: OTRO:
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
S| 1 S| 1 sl 1 sl 1
NO 2 NO 2 NO et 2 NO oot 2
S| 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2 NO 2 NO e 2 NO 2]
(PASE A33) 4—-| (PASE A33) ._—I (PASE A33) 4—-| (PASE A33)

Sl NO Ns S| NO Ns S| NO Ns sl NO NS
CONTROL DE SALUD/CHEQUEO .............. 12 8 CONTROL DE SALUD/CHEQUEO ..... 12 8 CONTROL DE SALUD/CHEQUEO .............. 12 8 CONTROL DE SALUD/CHEQUEO 2 8
ATENCION POR ENFERMEDAD ................ 12 8 ATENCION POR ENFERMEDAD ... 12 8 ATENCION POR ENFERMEDAD ............... 12 8 ATENCION POR ENFERMEDAD ... 1.2 8
ATENCION POR ACCIDENTE 12 8 ATENCION POR ACCIDENTE .....ccoooveonnnn 12 8 ATENCION POR ACCIDENTE ...... 12 8 ATENCION POR ACCIDENTE ........cccovveenee 1.2 8
ATENCION POR ALGUN TIPO DE VIOLENC 1 2 8 ATENCION POR ALGUN TIPO DE VIOLENC 1 2 8 ATENCION POR ALGUN TIPO DE VIOLENC 1 2 8 ATENCION POR ALGUN TIPO DE VIOLENC 1 2 8
PARTO (VAGINAL O CESAREA) ................ 12 8 PARTO (VAGINAL O CESAREA) ................ 12 8 PARTO (VAGINAL O CESAREA) ............... 12 8 PARTO (VAGINAL O CESAREA) ............... 1.2 8
INFORMACION EN SALUD ....covvcovrrmnns 12 8 INFORMACION EN SALUD .....oooovvverreeees 12 8 INFORMACION EN SALUD .....oocoorrennes 12 8 INFORMACION EN SALUD .....vvoorvoeenee 1.2 8
Sl. Sl . 1 Sl . 1 sl
NO NO NO 27 | NO
NO SABE ... cocvveceeeveareereesiseenneeeseesenneenes NO SABE NO SABE. ... ccvvvvverreeeaerreecessaesnssessssseennenes 8 | NO SABE

(PASE A 41)

(PASE A 41)

(PASE A 41)

(PASE A 41)




01

02

03

COPIE EL NOMBRE Y EDAD DE CADA MIEMBRO
DEL HOGAR DE LAS PREGUNTAS 2Y 3

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS. ...

ANOS CUMPLIDOS. .....

34 | El problema de salud que tuvo (NOMBRE) fue: Sl NO NS SI NO NS Sl NO NS
A| ¢Diarrea? DIARREA 1.2 8 DIARREA 1.2 8 DIARREA . 1208
B| ¢Tos con respiracion rapida y fiebre elevada? TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREEl.... 1 2 8 TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREELI.... 1 2 8 TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREEL ... 1 2 8
C| ¢Tos por mas de 15 dias? TOS POR MAS DE 15 C ... oooovvcicienn 1.2 8 TOS POR MAS DE 15 DI ... 1.2 8 TOS POR MAS DE 15 DI ... 12 8
D[ ¢Accidente/traumalcaida? ACCIDENTE/TRAUMA/CAIL .........co.coo..... 12 8 ACCIDENTE/TRAUMA/CAID; 1.2 8 ACCIDENTE/TRAUMA/CAID, ..... 128
E| ¢Heridas o golpes por agresion? HERIDAS/ GOLPES POR AGRE ... 1.2 8 HERIDAS/ GOLPES POR AGRE ... 1 2 8 HERIDAS/ GOLPES POR AGRE! ... 1 2 8
F| ¢Problemas en la piel? PROBLEMAS EN LA PII ... 1.2 8 PROBLEMAS EN LA PIE| 1.2 8 PROBLEMAS EN LA PIE ... .1 28
G| :Problemas de la vista? PROBLEMAS DE LA VIt ... 1.2 8 PROBLEMAS DE LA VIS 1 2 8 PROBLEMAS DE LA VIS ... 1.2 8
H| ..Problemas del oido ? PROBLEMAS DEL OIDC ... 1.2 8 PROBLEMAS DEL OiDO 1 2 8 PROBLEMAS DEL OIDO ... 1.2 8

I] ¢Alguna discapacidad fisica, mental o sensorial? ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENS: 1 2 8 ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8 ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8
J| ¢Problema odontolégico? PROBLEMA ODONTOLOGICO.................... 1.2 8 PROBLEMA ODONTOLOGICO................... 1.2 8 PROBLEMA ODONTOLOGICO.............cc..c... 12 8
K| ¢Malaria? MALARIA. 1.2 8 MALARIA.... . e 1208 MALARIA. 1.2 8
L| ¢Dengue? DENGUE.. 1.2 8 DENGUE. 12 8 DENGUE. 1.2 8
M| ¢Chagas? CHAGH ..... 1.2 8 CHAGA! ... 12 CHAGA ... 1 28
N| ¢Leishmaniasis? LEISH | 1.2 8 LEISH 1< 1.2 8 LEISH 1 1.2 8
O| ¢Patologia (enfermedad) tradicional del lugar? PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR.... 1 2 8 PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 1.2 8 PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 1.2 8
P| ¢influenza? INFLUENZA ... 128 INFLUENZA ... 128 INFLUENZA 128
Q[ ¢ Tuberculosis? TUBERCULOSIS 1.2 8 TUBERCULOSIS 1.2 8 TUBERCULOSIS . 1.2 8
R| ¢Cancer? CANCER 1.2 8 CANCER 1.2 8 CANCER 128
S| ¢covip-19 COVID-19 . 1.2 8 COVID-19 . 1.2 8 COVID-19 1.2 8
T| ¢Ansiedad, depresion? ANSIEDAD, DEPRESION 1.2 8 ANSIEDAD, DEPRESION 1.2 8 ANSIEDAD, DEPRESION. 1.2 8
X| ¢Otro problema? (Especifique) OTRO PROBLEMA 1.2 8 OTRO PROBLEMA, 1.2 8 OTRO PROBLEMA 1.2 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
35 | ;A donde fue o llevaron a (NOMBRE) para atender SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO
este(os) problema(s) de salud? ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B
CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢ CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢ CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢
CENTRO DE SALUD INTEGRAL................ D CENTRODE SALUD INTEGRAL............... D CENTRO DE SALUD INTEGRAL............... D
SEGUNDO NIVEL HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL............... E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL............... E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL............... E
TERCERNIVEL: HOSPITALDE TERCERNIVEL................. F TERCERNIVEL:  HOSPITALDE TERCER NIVEL.................. F TERCERNIVEL:  HOSPITALDE TERCER NIVEL.................. F
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS HOSPITAL ESPECIALIZADO. .................... G HOSPITAL ESPECIALIZADO..................... G HOSPITAL ESPECIALIZADO...... . G
SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
CAJANACIONALDE SALUD ......ooovoviiiiiiiiniiiiiiciieeen. H CAJANACIONAL DE SALUD .......coooinnn H CAJANACIONAL DE SALUD ......cooiiiiiiniiiiinieiiesicceen. H
CAJADELABANCAPRIVADA ..o | CAJADELABANCAPRIVADA ........ooooviiiiiiiiiiiiiniianiaees | CAJADE LABANCAPRIVADA .......coooiiiiiiiiiiiiiis I
CAJA PETROLERA. J CAJA PETROLERA. J CAJA PETROLERA. J
CAJA DE LABANCA ESTATAL ..... K CAJADELABANCAESTATAL .....coooiiiiiiiiiiceciceee. K CAJADE LABANCA ESTATAL ... K
CORDE:! L CORDE! L CORDE! L
CAJA DE CAMINO: M ‘CAJA DE CAMINO:! M CAJA DE CAMINO: M
COSSMILFF, N COSSMILFF, N COSSMILFF, N
SEGURO UNIVERSITARIO ... O SEGURO UNIVERSITARIO ... o SEGURO UNIVERSITARIO o
SUBSECTOR PRIVADO ‘SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO
ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO 'ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) P NIVEL, TERCER NIVEL) . R P NIVEL, TERCER NIVEL) .. P
ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGI/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS
PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE ................. R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE ................... R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE ................... R
VISITA DOMICILIARIA. S VISITADOMICILIARIA. ... . S VISITADOMICILIARIA. ... .. S
FARMACIA T FARMACIA T FARMACIA T
MEDICINATRADICIONAL.................. u MEDICINA TRADICIONAL.......... u MEDICINA TRADICIONAL. ............... Y
NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE.... v NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE.. ' NO ACUDIO ANINGUN E.S/NOFUE..... v
OTRO LUGAR: X OTROWGAR:...cooeee X OTRO LUGAR:.. - X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE z NO SABE z NO SABE z
VERIFICAR 35. VERIFICAR 35. VERIFICAR 35.
36 GRUPO 1, CODIGOS AB,C,D,E,F,HASTA 'S> PASE A37. GRUPO 1, CODIGOS AB,C,D,E,F,HASTA S™ PASE A37. GRUPO 1, CODIGOS AB,C,D,E,F,HASTA S™ PASE A37.
GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39. GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X— — PASEA39. GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39.
SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2 PASE A37. SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37. SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37.
CODIGO Z MARCADO —— PASEA41 CODIGO Z MARCADO — PASEAA41 CODIGO Z MARCADO —— PASEA41.
37 | Elpersonal de salud que le atiende a usted y/o su familia
normalmente: sl NO sl NO sl NO
A | cLes atiende en su idioma? LES ATIENDE EN SU IDIOMA..............c........ 12 LES ATIENDE EN SU IDIOMA 102 LES ATIENDE EN SU IDIOMA...........coccoooonae. 12
¢ Respeta sus costumbres? RESPETA SUS COSTUMBRES 12 RESPETA SUS COSTUMBRES... 12 RESPETA SUS COSTUMBRES.... 12
C | ¢Les pide permiso para realizar un procedimiento LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN
médico? PROCEDIMIENTO MEDICO. 12 PROCEDIMIENTO MEDICO..........coocovennnn. 12 PROCEDIMIENTO MEDICO.......co.oooevinnnns 12
D | ;Les explica sobre el procedimiento médico LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO
quevaa realizar? QUE VA A REALIZAR. 102 QUE VA A REALIZAR. 12 QUE VA A REALIZAR 12
E | :Acepta que ustedes tengan un acompaiiante ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPANANTE ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPARANTE ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPARANTE
cuando estan consultando? CUANDO ESTAN CONSULTANDO 12 CUANDO ESTAN CONSULTANDO. 12 CUANDO ESTAN CONSULTANDO 12
F | ;Respeta la privacidad de ustedes? RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES........ 12 RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES......... 12 RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES......... 12
G | ¢Respeta su orientacién sexual? RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL ........... 1 2 RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL ............ 1 2 RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL ............. 12
H | ;Recibe buen trato sin discriminacion? RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION. 1 2 RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2 RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2
I | ¢Les brinda informacién en temas de salud? LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE S/ 1 2 LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAI 1 2 LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAI 1 2
38 PASE APREGUNTA 41 PASE APREGUNTA 41 PASE APREGUNTA 41
39 | ¢Por qué no fue o no llevaron a (NOMBRE) HAY QUE ESPERAR MUCHO. HAY QUE ESPERAR MUCHO. A HAY QUE ESPERAR MUCHO .
a un centro médico o servicio de salud? NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO B
PERSONAL POCO AMABLE. PERSONAL POCO AMABLI c PERSONAL POCO AMABLE.
PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ PERSONAL SIN EXPERIENCIA/
NO CAPACITADO............... D NO CAPACITADO! D NO CAPACITADO D
NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL.................... . E . E NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL...........cc..cc...c . E
NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS QUEDA MUY LEJOS. G QUEDA MUY LEJOS... G QUEDA MUY LEJOS. G
NO ABREN TODOS LOS DIAS. . H NO ABREN TODOS LOS DIAS, H NO ABREN TODOS LOS DIAS. o H
HORARIO DE ATENCION INADECUADO I HORARIO DE ATENCION INADECUADO! | HORARIO DE ATENCION INADECUADO! |
NO TENIA DINERO. J NO TENIA DINERO. J NO TENIA DINERO. J
NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD.................... K NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD.................... K NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD.... LK
NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA..... L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA. .................... L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA.................. L
NO EXISTE PERSONAL ... NO EXISTE PERSONAL .......oooouimimiiiininicns M NO EXISTE PERSONAL M
OTRA RAZON X OTRA RAZON X OTRA RAZON X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE....... z NO SABE z NO SABE z
¢En los tltimos tres meses usted recibié o compré CON RECETA MEDICA 1 CON RECETA MEDICA. 1 CON RECETA MEDICA 1

40 |medicamentos con receta médica al menos una vez?

SIN RECETA MEDICA.... .2 SIN RECETA MEDICA.... 2 SIN RECETA MEDICA... 2
NO. 3 NO 3 NO. 3
NO SABE / NO RECUERDA. 4 NO SABE / NO RECUERDA 4 NO SABE / NO RECUERDA 4




04 05 06 07
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE

AROS CUMPLIDOS. .....ccvveriearrireinns ED AROS CUMPLIDOS. ... ED AROS CUMPLIDOS. AROS CUMPLIDOS. ... ED

S| NO NS Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
DIARREA . .1 2.8 DIARREA 1.2 8 DIARREA .. 1 2 8 DIARREA .. 1.2 8
TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREEL ... 1 2 8 TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREELI... 1 2 8 TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREEL ... 1 2 8 TOS CON RESPIR. RAPIDA/FIEBREELI.... 1 2 8
TOS POR MAS DE 15 D ... ... 1.2 8 TOS POR MAS DE 15 DI 1.2 8 TOS POR MAS DE 15 D ... ... 1.2 8 TOS POR MAS DE 15 DI ... ..... 1.2 8
ACCIDENTE/TRAUMA/CAID. .. 1.2 8 ACCIDENTE/TRAUMA/CAID. ... 1.2 8 ACCIDENTE/TRAUMA/CAID. ... 1.2 8 ACCIDENTE/TRAUMA/CAID, ... 1.2 8
HERIDAS/ GOLPES POR AGRE¢ 1.2 8 HERIDAS/ GOLPES POR AGRE! 1.2 8 HERIDAS/ GOLPES POR AGRE¢ 1.2 8 HERIDAS/ GOLPES POR AGRE! 1.2 8
PROBLEMAS EN LA PIE| .......coooooiirninnes 1.2 8 PROBLEMAS EN LA PIEI ......ccooooovurininn. 1.2 8 PROBLEMAS EN LA PIE/ 1 2 8 PROBLEMAS EN LA PIEI 1.2 8
PROBLEMAS DE LA VIS .......coooiiiinninans 1.2 8 PROBLEMAS DE LA VIS ......ccoooiviirri. 1.2 8 PROBLEMAS DE LA VIS 1.2 8 PROBLEMAS DE LA VIS’ 1.2 8
PROBLEMAS DEL 0IDO 1 2 8 PROBLEMAS DEL 0IDO 1.2 8 PROBLEMAS DEL 0IDO 1 2 8 PROBLEMAS DEL 0IDO 1.2 8

ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8

ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8

ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8

ALGUNA DISCAPACIDAD FISICAMENTALOSENSO 1 2 8

PROBLEMA ODONTOLOGICO.................... 1.2 8 PROBLEMA ODONTOLOGICO..... 1 28 PROBLEMA ODONTOLOGICO...........c..c..... 1.2 8 PROBLEMA ODONTOLOGICO.........cccccoccce.. 1 2 8
MALARIA. .. ..o .1 28 MALARIA 1.2 8 MALARIA. .. ..o .1 28 MALARIA..... ..o 1.2 8
DENGUE.... coooiieieiecccecece e 1208 DENGUE. 128 DENGUE.... oo 1208 DENGUE.... coooiiiieicicccec e 128
CHAGA! . 1.2 8 CHAGA! 1.2 8 CHAGA: ..... 1.2 8 CHAGA .... L1 2.8
LEISH | 1.2 8 LEISH 1.2 8 LEISH | 1.2 8 LEISH 1.2 8
PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 128 PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 1 2 8 PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 128 PATOLOGIA TRADICIONAL DEL LUGAR..... 1 2 8
INFLUENZA 128 INFLUENZA 128 INFLUENZA 128 INFLUENZA 128
TUBERCULOSIS 128 TUBERCULOSIS 128 TUBERCULOSIS 128 TUBERCULOSIS 128
CANCER 128 CANCER 128 CANCER 128 CANCER 128
COVID-19 128 COVID-19 128 COVID-19 128 COVID-19 128
ANSIEDAD, DEPRESION 128 ANSIEDAD, DEPRESION 1.2 8 ANSIEDAD, DEPRESION 128 ANSIEDAD, DEPRESION 128
OTRO PROBLEMA 1.2 8 OTRO PROBLEMA 1.2 8 OTRO PROBLEMA 12 8 OTRO PROBLEMA 1.2 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD. A PRIMER NIVEL: PUESTO DE SALUD A
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO. B
CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢ CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢ CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢ CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. ¢
CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D CENTRO DE SALUD INTEGRAL. D
SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E
TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL:  HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F TERCER NIVEL:  HOSPITAL DE TERCER NIVEL. F
HOSPITAL ESPECIALIZADO..................... G HOSPITAL ESPECIALIZADO. .................... G HOSPITAL ESPECIALIZADO..................... G HOSPITAL ESPECIALIZADO..................... G
‘SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO ‘SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
CAJANACIONAL DE SALUD ......oovviviiiiniiiiicisicniscnieenee H CAJANACIONAL DE SALUD .....oovovviiiiiieniienicneceneenes H CAJANACIONAL DE SALUD ......oovivviiiiiiiiicinicniscnisenee H CAJANACIONAL DE SALUD ..o H
CAJADE LABANCAPRIVADA .......ooiiiniiiiniiiiiincien | CAJADE LABANCAPRIVADA ..o | CAJADE LABANCAPRIVADA ..o | CAJADE LABANCAPRIVADA ..ot I
CAJA PETROLERA. J CAJA PETROLER, J CAJA PETROLERA. J CAJA PETROLER, J
CAJADE LABANCAESTATAL ..o K CAJADE LABANCAESTATAL ..o K CAJADE LABANCAESTATAL ..o K CAJADE LABANCAESTATAL ..ot K
‘CORDE L CORDES L ‘CORDE L CORDES L
‘CAJA DE CAMINO: M CAJA DE CAMINO: M ‘CAJA DE CAMINO: M CAJA DE CAMINO: M
COSSMILFF, N COSSMIUFF, N COSSMILFF, N COSSMIUFF, N
SEGURO UNIVERSITARIO ..o, O SEGURO UNIVERSITARIO ..o, O SEGURO UNIVERSITARIO ..., O SEGURO UNIVERSITARIO ..o, O
‘SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO ‘SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO
‘ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ‘ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) ..ot P NIVEL, TERCER NIVEL) ..ot P NIVEL, TERCER NIVEL) ..ot P NIVEL, TERCER NIVEL) ..o P
ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONG/IGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS OTROS
PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE R
VISITA DOMICILIARIA. S VISITA DOMICILIARIA. S VISITA DOMICILIARIA. S VISITA DOMICILIARIA. S
FARMACIA T FARMACIA T FARMACIA T FARMACIA T
MEDICINATRADICIONAL. ........oovvnn u MEDICINA TRADICIONAL................ Y MEDICINATRADICIONAL. ... Y] MEDICINA TRADICIONAL.............. Y
NOACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. v NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. -V NOACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE.... v NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. -V
OTROWGAR: .o s X OTROLUGAR:............ - X OTROWGAR: .o s X OTROLUGAR:............ - X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE z NO SABE z NO SABE z NO SABE z
VERIFICAR 35. VERIFICAR 35. VERIFICAR 35. VERIFICAR 35.
GRUPO 1, CODIGOS AB,C,D,E,F,HASTA S™ PASE A37. GRUPO 1, CODIGOS AB,C,DTETF;HASTA S™ PASE A37. GRUPO 1, CODIGOS AB,C,DTE[FHASTA S™ PASE A37. GRUPO 1, CODIGOS AB,C,D,E,F,HASTA ™ PASE A37.
GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39. GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39. GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39. GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X — PASEA39.

SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37.
——— PASE A41.

CODIGO Z MARCADO

SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37.
——— PASE A41.

CODIGO Z MARCADO

SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37.
——— PASE A41.

CODIGO Z MARCADO

SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y 2= PASE A37.
CODIGO Z MARCADO —— PASE A41.

Sl NO
LES ATIENDE EN SU IDIOMA. 1 2

RESPETA SUS COSTUMBRES..

LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN
PROCEDIMIENTO MEDICO....

LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO
QUE VA A REALIZAR....

ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPANANTE

Sl NO
LES ATIENDE EN SU IDIOMA. 1 2
RESPETA SUS COSTUMBRES.. 1 2
LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN
PROCEDIMIENTO MEDICO... 1 2
LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO
QUE VA A REALIZAR... 1 2

ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPANANTE

Sl NO
LES ATIENDE EN SU IDIOMA. 1 2
RESPETA SUS COSTUMBRES. 1 2
LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN
PROCEDIMIENTO MEDICO. 1 2
LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO
QUE VA A REALIZAR 1 2

ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPANANTE

Sl NO
LES ATIENDE EN SU IDIOMA. 1 2
RESPETA SUS COSTUMBRES. 1 2
LES PIDE PERMISO PARA REALIZAR UN
PROCEDIMIENTO MEDICO.......ccocoovaurinns 1 2
LES EXPLICA SOBRE EL PROCEDIMIENTO
QUE VA A REALIZAR 1 2

ACEPTA QUE USTEDES TENGAN UN ACOMPANANTE

CUANDO ESTAN CONSULTANDO!. 102 CUANDO ESTAN CONSULTANDO.... 12 CUANDO ESTAN CONSULTANDO... 102 CUANDO ESTAN CONSULTANDO! 12
RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES 102 RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES 12 RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES 12 RESPETA LA PRIVACIDAD DE USTEDES 12
RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL .... 12 RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL 12 RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL 102 RESPETA SU ORIENTACION SEXUAL ... 12
RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2 RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2 RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2 RECIBE BUEN TRATO SIN DISCRIMINACION... 1 2
LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAI 1 2 LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAL 1 2 LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAI 1 2 LES BRINDA INFORMACION EN TEMAS DE SAL 1 2
PASE APREGUNTA41 PASE APREGUNTA 41 PASE APREGUNTA41 PASE APREGUNTA 41

HAY QUE ESPERAR MUCHO.... A HAY QUE ESPERAR MUCHO... A HAY QUE ESPERAR MUCHO.. A HAY QUE ESPERAR MUCHO.... A
NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO... B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO.. B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO.... B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCOMODO... B
PERSONAL POCO AMABLE.... c PERSONAL POCO AMABLE... PERSONAL POCO AMABLE c PERSONAL POCO AMABLE.......

PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ PERSONAL SIN EXPERIENCIA/

NO CAPACITADO! D NO CAPACITADO.... . D NO CAPACITADO... D NO CAPACITADO D
NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL \E NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL.... LE NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL NO SE ENCUENTRA AL PERSONAL............oovvennne. E
NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO F NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F
QUEDA MUY LEJOS... G QUEDA MUY LEJOS .G QUEDA MUY LEJOS.... G QUEDA MUY LEJOS... G
NO ABREN TODOS LOS DIAS H NO ABREN TODOS LOS DIAS. . H NO ABREN TODOS LOS DIAS.... NO ABREN TODOS LOS DIAS......

HORARIO DE ATENCION INADECUADO. l HORARIO DE ATENCION INADECUADO. 1 HORARIO DE ATENCION INADECUADO. l HORARIO DE ATENCION INADECUADO. 1
NO TENIA DINERO J NO TENIA DINERO. J NO TENIA DINERO J NO TENIA DINERO. J
NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD. K NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD K NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD. K NO CONOCE EL CENTRO DE SALUD K
NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA. L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIOMA L
NO EXISTE PERSONAL NO EXISTE PERSONAL .....cccocoovrrinninnns M NO EXISTE PERSONAL M NO EXISTE PERSONAL ......ccoovouiimaiireieniieneins M
OTRA RAZON OTRA RAZON X OTRA RAZON X OTRA RAZON X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE. z NO SABE z NO SABE. z NO SABE z
CON RECETA MEDICA o CON RECETA MEDICA. 1 CON RECETA MEDICA... 1 CON RECETA MEDICA. 1
SIN RECETA MEDICA. ... 2 SIN RECETA MEDICA... 2 SIN RECETA MEDICA. ..o 2 SIN RECETA MEDICA. ......ccoovoemiirieirincieneenes 2
NO 3 NO 3 NO 3 NO. 3
NO SABE / NO RECUERDA. .4 NO SABE / NO RECUERDA 4 NO SABE / NO RECUERDA. .4 NO SABE / NO RECUERDA........ccooiviiniiiriiniins 4




01 02 03
COPIE EL NOMBRE Y EDAD DE CADA MIEMBRO
DEL HOGAR DE LAS PREGUNTAS 2Y 3 NOMBRE NOMBRE NOMBRE
ANOS CUMPLIDOS.......oovoeveceene D] ANOS CUMPLIDOS.......ccoocvooovernriis D] ANOS CUMPLIDOS..........oooeeercervceers D]
SECCION Ill - A_ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE: 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS
41| ;Tiene (NOMBRE) algun problema de salud, herida o Sl 1 ] 1 S| 1
una enfermedad crénica diagnosticada
en los ltimos doce meses? NO 2 NO 42J NO. 2
(PASE A46)4_—| (PASE Ads) (PASE A46) 4_—]
42 | Elproblema de salud que tiene (NOMBRE) es S| NO NS Sl NO NS Sl NO NS
A| Diabetes? DIABETES ....vvurvrrrreceieineienieneneeieens 1.2 8 DIABETES . ..o 1.2 8 DIABETES . ..o 1.2 8
B| ¢Obesidad? OBESIDAD ....ovvieniereisreninies 1.2 8 OBESIDAD ..o 1.2 8 OBESIDAD ... 1.2 8
C| ¢Hipertension arterial? (presion alta) HIPERTENSION ARTEF .1 28 HIPERTENSION ARTER 1.2 8 HIPERTENSION ARTERI 1.2 8
D| ;Cancer? CANCER . ....... w12 8 CANCER 1.2 8 CANCER 1.2 8
E| ¢Enfermedad del corazon o vasos sanguineos? ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGL ... 1 2 8 ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8 ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8
F| ¢Enfermedad respiratoria cronica? ENF. RESPIRATORIAS CRONI .12 8 ENF. RESPIRATORIAS CRONIC . 1.2 8 ENF. RESPIRATORIAS CRONIC 1.2 8
G| ¢Enfermedad renal? ENFERMEDAD RENAL. .1 28 ENFERMEDAD RENAL. .12 8 ENFERMEDAD RENAL.......... . 1.2 8
H| ¢Enfermedad bucodental? ENFERMEDAD BUCODENTAL.......c.cccrenee 1.2 8 ENFERMEDAD BUCODENTAL........ccvvvuenn 1.2 8 ENFERMEDAD BUCODENTAL........cccovrvvnen 1.2 8
X[ ¢Otro? (Especifique) O0TRO 1.2 8 OTRO 1.2 8 O0TRO 1.2 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
43 | ;Donde fue atendido (NOMBRE) SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO
por este(os) problema(s) de salud? ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMER NIVEL:  PUESTO DE SALUD......ccc.cocovvrvrirrrer. A PRIMERNIVEL:  PUESTODE SALUD.......occrcvvrrrcirrics A PRIMERNIVEL:  PUESTODE SALUD.......occccrvcverrccrnrccs A
CENTRO DE SALUD AMBULATORIO....... B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B
CENTRO DE SALUD CON INTERNACION... C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C
CENTRODE SALUD INTEGRAL............ p CENTRO DE SALUD INTEGRAL............... CENTRO DE SALUD INTEGRAL...............
SEGUNDO NIVEL:HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL............... E SEGUNDONIVEL: HOSPITALDE SEGUNDONIVEL.............. E SEGUNDONIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDONIVEL............... E
TERCERNIVEL: HOSPITAL DE TERCER NIVEL.....c..c..crvrr. F TERCERNIVEL: ~ HOSPITALDE TERCERNIVEL.......cc.ccoer F TERCERNIVEL:  HOSPITALDE TERCER NIVEL........cc.coo. F
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS HOSPITAL ESPECIALIZADO...........cc0.co.... G HOSPITAL ESPECIALIZADO............cc....... G HOSPITAL ESPECIALIZADO............cc0.c.... G
SUBSECTOR DE LASEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
CAJANACIONAL DE SALUD ...ccccccrvvrverrrerrcsernces H CAJANACIONALDE SALUD ....oovovcvervrcvvnsnnssnnnes H CAJANACIONAL DE SALUD ..cccovcvvvrvcrrrecnrrenrinnes H
CAJADELABANCAPRIVADA......cccccrvcvrcrcvnscrennesvnie | CAJADE LABANCAPRIVADA.......cccocovvvrrcrivnsnrnsccrssie | CAJADELABANCAPRIVADA ....ccc.cocvvrrcrcrrcsvrrscrscsnns |
CAJAPETROLERA. CAJAPETROLERA. J CAJAPETROLERA J
CAJADE LABANCAESTATAL ..... . K CAJADE LABANCAESTATAL .. K CAJADE LABANCAESTATAL .. LK
CORDES. L CORDES, L CORDE L
CAJADE CAMINOS. M CAJADE CAMINOS M CAJADE CAMINOS. M
COSSMILFFAA N COSSMILIFFAA N COSSMILFFAA, N
SEGURO UNIVERSITARIO ... SEGURO UNIVERSITARIO ... .0 SEGURO UNIVERSITARI .... .0
SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO
ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) ...ovvvvevvevvvccrssirsssirsse. P NIVEL, TERCER NIVEL) ..o P NIVEL, TERCERNIVEL ....vcvvvvvecvvnsnvvssnnssnnssness P
ONG/GLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS
PROMOTOR DE LA SALUDIRPSIOTRO AGENTE R PROMOTOR DE LA SALUDIRPSIOTRO AGENTE . LR PROMOTOR DE LA SALUD/RPSIOTRO AGENTE . LR
VISITADOMICILIARIA. ..o e S VISITADOMICILIARIA. ... .S VISITADOMICILIARIA. ..o oo .S
FARMACIA T FARMACIA T FARMACIA T
MEDICINATRADICIONAL........... u MEDICINA TRADICIONAL..... .U MEDICINATRADICIONAL........... .U
NO ACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. .V NOACUDIO ANINGUN E.S/NO FUI Y NOACUDIO ANINGUN E.S/NO FUE. .V
OTROWUGAR: oo X OTROLUGAR......... X OTROLUGAR:............ X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO SABE z NO SABE z NO SABE z
VERIFICAR 43. VERIFICAR 43. VERIFICAR 43.
44 GRUPO1,CODABCDEFGHIJKLMNOPQRS,Z => 46 | GRUPO1,CODABCDEFGHIJKLMNOPQRSZ = 46 | GRUPO1,CODABCDEFGHIJKLMNOPQRSZ = 46
GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X = 45 | GRUPO2,CODIGOST,U, V, X = 45 | GRUPO2,CODIGOST, U, V, X =45
S1 CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y2 = 46 SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1 Y2 = 46 S1 CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y2 = 46
45 | ;Por qué no fue o no llevaron a (NOMBRE) HAY QUE ESPERAR MUCHO........ccccovvvvrvviniienins A HAY QUE ESPERAR MUCHO.........cccoovvviiririrrins A HAY QUE ESPERAR MUCHO...........covvirirrininns A
a un centro médico o servicio de salud? NO HAY DONDE ESPERAR/ INCO .... . B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCO ... . NO HAY DONDE ESPERAR/ INCON ...
CONSIDERA AL PERSONAL POCO AV . C CONSIDERA AL PERSONAL POCO AM C CONSIDERA AL PERSONAL POCO AMA
CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/
NO CAPACITADO....c..cooivs o D NO CAPACITADO....ccocrviiiis e . D NO CAPACITADO......ouiveies creiiiiiiisiereiei D
NO SE ENCUENTRA AL PERS( .......corviiiiiians E NO SE ENCUENTRA AL PERSO .......ccovuviiiniinee E NO SE ENCUENTRA AL PERSO ......ccvviiviiiciiie E
NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. . F NO ES LIMPIO. F
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS QUEDA MUY LEJOS. .G QUEDA MUY LEJOS.. .G QUEDA MUY LEJOS. . G
NO ABREN TODOS LOS DIA . H NO ABREN TODOS LOS DIAS. H NO ABREN TODOS LOS DIAS . .
HORARIO DE ATENCION INADEC! ...........cvv...e... | HORARIO DE ATENCION INADECU .................... o HORARIO DE ATENCION INADECU ........ccoovvec...... |
NO TENIA DINERO......cooviiiiiiiniiciiiciciien J NO TENIA DINERO.......cocviiiiiiieiiiciiciiies J NO TENIADINERO......cocoiiiiiiiciiiinicicieiees J
NO CONOCE EL CENTRO DE SALI. . K NO CONOCE EL CENTRO DE SALU NO CONOCE EL CENTRO DE SALU ...
NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIO . L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDION NO ATIENDEN EN NUESTRO IDIONV
OTRA RAZON X OTRA RAZON X OTRA RAZON X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ oottt z NO SABE........ oot z NO SABE z
SECCION 11l - B: SISTEMAUNICO DE SALUD I 12_ANOS 0 MAS 12_ANOS 0 MAS 12_ANOS 0 MAS
1
46 | ;Sabia (NOMBRE) que el Sistema Unico de Salud (SUS) pe SI 1 ] 1 ] 1
atencion gratuita a toda la poblacion?
NO. 2 NO. 2 NO. 2




04

05

06

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS. ANOS CUMPLIDOS ANOS CUMPLIDOS... ANOS CUMPLIDOS..
12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS 12 ANOS Y MAS
sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2 NO. 2 NO 2
(PASE A46) | (PASE A4s)4_—| (PASE A4e,)._—| (PASE A46)
S| NO NS Sl NO NS Sl NO NS Sl NO NS
DIABETES . 128 DIABETES . 12 8 DIABETES . .. 12 8 DIABETES . . 2 8
OBESIDAD 12 8 OBESIDAD 12 8 OBESIDAD .. .12 8 OBESIDAD . .1 28
HIPERTENSION ARTER ....cooooecvvrnrrnnes 12 8 HIPERTENSION ARTERI ......coooocevcverrens 12 8 HIPERTENSION ARTER  .....cooooccvvvrernnes 12 8 HIPERTENSION ARTER ......cooooovvcrnrrens 12 8
CANCER 128 CANCER .1 28 (07101 128 CANCER .. oo 12 8
ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8 ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8 ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8 ENF.DEL CORAZON O VASOS SANGUI ... 1 2 8
ENF. RESPIRATORIAS CRONIC ................ 12 8 ENF. RESPIRATORIAS CRONIC ................ 12 8 ENF. RESPIRATORIAS CRONIC ................ 12 8 ENF. RESPIRATORIAS CRONIC ................ 12 8
ENFERMEDAD RENAL 128 ENFERMEDAD RENAL 12 8 ENFERMEDAD RENAL 12 8 ENFERMEDAD RENAL 128
ENFERMEDAD BUCODENTAL 128 ENFERMEDAD BUCODENTA 12 8 ENFERMEDAD BUCODENTAL. 128 ENFERMEDAD BUCODENTAL 2 8
0TRO 128 0TRO 12 8 0TRO 12 8 OTRO 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO SUBSECTOR PUBLICO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO:
PRIMERNIVEL:  PUESTODE SALUD........cocovvvrrcrvrres A PRIMERNIVEL: ~ PUESTODE SALUD........cccevcuvcirerrccncs A PRIMERNIVEL: ~ PUESTODE SALUD........cooocvvirricrivirenns A PRIMERNIVEL:  PUESTODE SALUD........cccevvvreireirrceres A

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B CENTRO DE SALUD AMBULATORIO......... B

CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.. C

CENTRO DE SALUD INTEGRAL. - D CENTRODE SALUD INTEGRAL............... p CENTRO DE SALUD INTEGRAL..... - D CENTRO DE SALUD INTEGRAL... -D
SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. . E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. . E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. E SEGUNDO NIVEL: HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL E
TERCERNIVEL:  HOSPITAL DE TERCER NIVEL.... v F TERCERNIVEL:  HOSPITALDETERCERNIVEL.................. F TERCERNIVEL:  HOSPITAL DE TERCER NIVEL.... o F TERCERNIVEL:  HOSPITAL DE TERCER NIVEL.. . F

HOSPITALESPECIALIZADO...............c..... G HOSPITAL ESPECIALIZADO............ccoec.o. G HOSPITAL ESPECIALIZADO...........ccccecoe.. G HOSPITALESPECIALIZADO..........c.cc.oee... G
SUBSECTOR DE LASEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO SUBSECTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL ACORTO PLAZO
CAJANACIONALDE SALUD ......oovvveirerirrnireieeiniinniinnees. H CAJANACIONALDE SALUD .......cvvvucvenviciiciicrineriseinenns. H CAJANACIONALDE SALUD ......oovvuvieriericricnicrieniveneen H CAJANACIONALDE SALUD ......ocvvvuvrnvrcirciicnicnisernenen. H
CAJADE LABANCAPRIVADA .....oocccccccrerrsceccrerssscsccerrsccss | CAJADELABANCAPRIVADA ...cccocccrcrscervermresscrrnnrrcsie | CAJADE LABANCAPRIVADA ....coccccccrrrrccverrrccscsererrscsns | CAJADELABANCAPRIVADA ....ccccccorceeccvermressinrcrnscsr |
CAJAPETROLERA J CAJAPETROLERA. J CAJAPETROLERA J CAJAPETROLERA. J
CAJADE LABANCAESTATAL ...c..covvvvvrivrvrvivniensssneniens. K CAJADE LABANCAESTATAL ...ccoovvvrvrrernrenienrerisnenieniee. K CAJADE LABANCAESTATAL ...c.oovvvvrinreiiirniieviisinienne. K CAJADE LABANCAESTATAL ....ooovvrrvrninveensniensnene. K
CORDE L CORDES L CORDE L CORDES, L
CAJADE CAMINOS. M CAJADE CAMINOS. M CAJADE CAMINOS. M CAJADE CAMINO! M
COSSMILFFAA. N COSSMILFFAA. N COSSMILFFAA. N COSSMILFFAA. N
SEGURO UNIVERSITARIO ..o O SEGURO UNIVERSITARIO ......ccovvvervireirenienenesissiensnenienes. O SEGURO UNIVERSITARIO .....ooovvriiriecienienenienienenenienies. O SEGURO UNIVERSITARIO ......covvrviriininisieiinisnisssenenes. O
SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO SUBSECTOR PRIVADO
ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO ORGANISMOS PRIVADOS (PRIMER NIVEL, SEGUNDO
NIVEL, TERCER NIVEL) .....cvvrccvevernsceneveesssccenescsscenes P NIVEL, TERCER NIVEL) .....ocovvsceveveecscniennsesssivensscssnns P NIVEL, TERCER NIVEL) ....ccvvvcevereccscneevrsscssenenssscsneees P NIVEL, TERCER NIVEL) .....ocovvvveverercsnnccnnsscsseneenscssnns P
ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL, ONGIIGLESIA (PRIMER NIVEL, SEGUNDO NIVEL,
TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q TERCER NIVEL) Q
OTROS OTROS OTROS OTROS
PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTROAGENTE .........c.ccoeo.. R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE .........coeeee. R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/IOTROAGENTE .........c.cccoeo.. R PROMOTOR DE LA SALUD/RPS/OTRO AGENTE .........ccoeee. R
VISITADOMICILIARIA. ... s VISITADOMICILIARIA. ... S VISITADOMICILIARIA. ... S VISITADOMICILIARIA. ... S
FARMACIA FARMACIA T FARMACIA T FARMACIA T
MEDICINA TRADICIONAL.......cooereerieieriinienieseeneeees MEDICINATRADICIONAL.........coovvrrirecreireirecsersernens. U MEDICINA TRADICIONAL.......cooovveverrverienienienienieennenes U MEDICINATRADICIONAL........ocvvvevvrrrrerenreerierieresrennes. U
NOACUDIO ANINGUN ES/NOFUE...................... NOACUDIO ANINGUN ES/NOFUE..........cccooommmr LV NOACUDIO ANINGUN ESINOFUE........oovooooccccreseserrsnnnns. V. NOACUDIO ANINGUN ES/NOFUE............cccoossn .V
OTROLUGAR............. OTROLUGAR........... . X OTROLUGAR............. . X OTROLUGAR............ . X

ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE

NO SABE z NO SABE A NO SABE z NO SABE z
VERIFICAR 43, VERIFICAR 43. VERIFICAR 43, VERIFICAR 43.
GRUPO1,COD AB,C,D.EF,GH,.JKLMN,OPQR,S,Z = 46 GRUPO1,COD AB,C,D.EF,GHLJKLMN,OPQRS,Z = 46 GRUPO 1,COD AB,C,D.EF,GH,JKLMN,OPQRS,Z - 46 GRUPO1,COD AB,C,D.EF,GHLJKLMN,OPQRS,Z - 46
GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X = 45 | GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X = 45 | GRUPO2, CODIGOST, U, V, X = 45 | GRUPO 2, CODIGOS T, U, V, X =45
S| CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1 Y2 — 46 | SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y2 — 46 | SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1 Y2 — 46 | SI CODIGOS MARCADOS EN GRUPO 1Y2 — 46
HAY QUE ESPERAR MUCHO.....ccc.cccocoocvvvrrrrrnnen A HAY QUE ESPERAR MUCHO......ccc0.cccooorvvvvrrrrnns A HAY QUE ESPERAR MUCHO.....cc..cccocvevvvrrrrnren A HAY QUE ESPERAR MUCHO.....ccccccccocorvvvrrrrrnns A
NO HAY DONDE ESPERAR/ INCON .......ccccecccriiees B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCON ......cccceeeerrrrrns B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCON ......cccccciivvens B NO HAY DONDE ESPERAR/ INCON ......ccccecerrrrvns B
CONSIDERA AL PERSONAL POCO AMA................. c CONSIDERA AL PERSONAL POCO AMA.................. o CONSIDERA AL PERSONAL POCO AMA................. c CONSIDERA AL PERSONAL POCO AME ................. c
CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/ CONSIDERA PERSONAL SIN EXPERIENCIA/

NO CAPACITADO......ovvvvvos v D NO CAPACITADO......coooooeee oo D NO CAPACITADO.....oovvvrore v D NO CAPACITADO......cccocoeee oo D
NO SE ENCUENTRA AL PERSO ....cccccccccrrrrrvee E NO SE ENCUENTRA AL PERSO ....oocccccvvvrrrrvrnes E NO SE ENCUENTRA AL PERSO .....cccoccccrcorrrrver E NO SE ENCUENTRA AL PERSO ....occcccccccvrrrrrnes E
NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F NO ES LIMPIO. F
QUEDA MUY LEJOS.....covvrrrvvvnerssnins covnrrssnien G QUEDA MUY LEJOS....oooorvvvvrersrivens wovsssisinnes G QUEDA MUY LEJOS.....coorrvvvvnrrsniies covnrsssinen G QUEDA MUY LEJOS....ooosevvvvrersivienes wovssnivsnnees G
NO ABREN TODOS LOS DIAS. . H NO ABREN TODOS LOS DIAS. . NO ABREN TODOS LOS DIAS: . H NO ABREN TODOS LOS DIAS. H
HORARIO DE ATENCION INADECU . o HORARIO DE ATENCION INADECU o HORARIO DE ATENCION INADECU ol HORARIO DE ATENCION INADECU |
NO TENIADINERO. .......ooovveeesveneens J NO TENIA DINERO. ... J NO TENIADINERO. ......ooovvveevsneeeess J NO TENIADINERO.........ooovvvveeeseeneees J
NO CONOCE EL CENTRO DE SALU ...cccc..cccoovvres K NO CONOCE EL CENTRO DE SALU ....cccc..ccorvn. K NO CONOCE EL CENTRO DE SALU ...cccc.cccconrrrns K NO CONOCE EL CENTRO DE SALU ....cccc..ccorvrs. K
NO ATIENDEN EN NUESTRO IDION .......c.ovvvvrreeees L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDION ....ccccccccccvv. L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDION .........ovvvrreenes L NO ATIENDEN EN NUESTRO IDION ...........ccrnee. L
OTRA RAZON X OTRA RAZON X OTRA RAZON X OTRA RAZON X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE z NO SABE. z NO SABE . z NO SABE................. z
12_ANOS O MAS 12_ANOS 0 MAS 12_ANOS O MAS 12_ANOS 0 MAS
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO 2 NO. 2 NO 2 NO. 2




COPIE EL NOMBRE Y EDAD DE CADA MIEMBRO
DEL HOGAR DE LAS PREGUNTAS 2Y 3

01

02

03

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

ANOS CUMPLIDOS..........ovvvuriniiiniinnieas

ANOS CUMPLIDOS

ANOS CUMPLIDOS

47

¢(NOMBRE) sabe que para recibir atencion del SUS, (que S| 1 Sl 1 Sl 1
de una urgencia o emergencia) debe acudir en primera instancia
al establecimiento publico de primer nivel mas cercano NO. 2 NO. 2 NO. 2
a su domicilio?
48 | ;(NOMBRE)sabe que a través del Servicio de Telesalud pu SI 1 Kl 1 sl 1
recibir atencién meédica domiciliaria a trav és de la teleconsulta
mediante el uso de las TIC's, de manera gratuita? NO. 2 NO. 2 NO. 2
SECCION Il - C: ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDADDOS LOS MIEMBROS TODOS LOS MIEMBROS TODOS LOS _MIEMBROS
49 | A continuacién le haré algunas preguntas para saber si en
su hogar vive alguna persona con alguna dificultad
permanente que le limite o impida realizar algunas actividades.
Fl Fl F
g g g
E] E] 3
. g . g . g
s B s B s B
23 %3 23 %3 Bg oz
z <« = b— z <« = b— z < - I—
A ‘b('(“ovMBRE) Tiene dificultad permanente para ver, incluso cuando usa - pARA VER, INCLUSO CUANDO USALENTES........ 1 2 4 | PARAVER, INCLUSO CUANDO USA LENTES 102 4 | PARAVER, INCLUSO CUANDO USA LENTES... 12 4
lentes?
4 (NOMBRE) Tiene dificuitad permanente para ofr, incluso cuandousa |  PARAOIR, INCLUSO CUANDO USA AUDIFONOS... 5 3 4 | PARAOR.INCLUSOCUANDO USAAUDIFONOS.. 5 3 4 | PARAOR.INCLUSOCUANDO USAAUDIFONOS.... 1203 4
audifonos?
C | ¢(NOMBRE) Tiene dificultad permanente para caminar o subir gradas? PARA CAMINAR O SUBIR GRADAS................. 1 2 3 4 | PARACAMINAROSUBIRGRADAS............ T 2 3 4 [ PARACAMINAR OSUBRGRADAS.........ccccc.. 1 2 3 4
o :&‘ixg@“m dificutad permenente para aprender, recordary | - pAR APRENDER, RECORDAR Y CONCENTRARS 1 2 3 4 | PARAAPRENDER,RECORDARYCONCENTRARSE 1 2 3 4 | PARAAPRENDER RECORDARYCONCENTRARSE 1 2 3 4
E | ¢(NOMBRE) Tiene dificuitad permanente para cuidarse, bariarse, PARA CUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER 1 2 3 4 | PARACUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER.. 1 2 3 4 | PARACUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER. 1 2 3 4
vestirse y comer por i mismo?
F | ;(NOMBRE)Tiene dificultad permanente para comunicarse o conversar? PARA COMUNICARSE O CONVERSAR............... 1 2 3 4 | PARACOMUNICARSEOCONVERSAR............... 1 2 3 4 | PARACOMUNICARSEOCONVERSAR............ 1 2 3 4
VERIFICAR 49: SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES
50 RESPUEST “NINGUNA" RESPUESTA “NINGUNA" RESPUESTA "NINGUNA"
COD 2,30 4! PASE 59A COD 2,304. PASE 59A COD 2,304. PASE 59A
51 | ;(NOMBRE) Tiene Carnet de Discapacidad o afiliacion Sl 1 Sl 1 Sl 1
al Instituto Boliviano de la Ceguera? NO 2} 50 NO 2} 50 NO 2 } 50
NO SABE 8 NO SABE 8. NO SABE 8
§1S1. SOLIGITE Y REGISTRE LA FEGHA DEL el L LI T 1 11 e L L)L IL T 1 1] e L LI T 1 1]
CARNET, TIPO Y GRADO DE DISCAPACIDAD DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
(TIPO DE DISCAPACIDAD) (TIPO DE DISCAPACIDAD) (TIPO DE DISCAPACIDAD)
rwo [ Ju orwo [ Ju orwo [ Jw
52 | ¢Recibi6 algin tipo de rehabilitacién en los dltimos tres me: S| 1 sl 1 sl 1
NO . 2755 NO 27 55] NO oo 2755
53 | Esta rehabilitacion la recibio en su hogar HOGAR 155 HOGAR 1== 55| HOGAR 1=> 55
0 en un centro de rehabilitacion?
CENTRO DE REHABILITACION.... 2 CENTRO DE REHABILITACION. .......ccoooiiiiinnns 2 CENTRO DE REHABILITACION. ........coovoviiiiiiinnn 2
54 | En qué institucion realizo su rehabilitacion SUB SECTOR PUBLICO.. 1 SUB SECTOR PUBLICO.. 1 SUB SECTOR PUBLICO
SUB SECTOR PRIVADO.. .2 SUB SECTOR PRIVAD 2 SUB SECTOR PRIVADO. .
SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL .................... 3 SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL .........ccccceuvene 3 SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL ..........ocovevinnen 3
OTRO. 4 OTRO. 4 OTRO. 4
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
55 | ¢ Utiliza algun tipo de ayuda técnica para su SILLA DE RUEDAS. SILLA DE RUEDAS. A SILLA DE RUEDAS. A
deficiencia o discapacidad? ANDADORES B ANDADORES B ANDADORES B
MULETAS Cc MULETAS Cc MULETAS Cc
BASTON BLANCO ... D BASTON BLANCO BASTON BLANCO .....ooviiiiiiiicccicecees D
LENTES. E LENTES. LENTES. E
AUDIFONOS F AUDIFONOS F AUDIFONOS F
OTRO X OTRO X OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
NO UTILIZA z NO UTILIZA Y NO UTILIZA Y
56 | VERIFICAR SI ENTREVISTADA TIENE 60 ANOS O M 60 ANOS O MA MENOR A 60 ANOD—’ 60 60 ANOS O MA MENOR A 60 ANOD—’ 60 60 ANOS O MA MENOR A 60 ANOD—? 60
56A| ;Cuantas veces recibe o recibio el Alimento Comple Numero de veces |:|:| Nimero de veces |:|:| Numero de veces |:|:|
Carmelo en un afio?
57 | ;Consume o consumid el Alimento Complementario SI 1 sl 1 sl 1
Carmelo?
NO. 2 NO. 2 NO 2
58 | ;Conoce la correcta preparacion del Alimento S| 1 Sl 1 Sl 1
Complementario Carmelo?
NO. 2 NO. 2 NO 2
59 | ,Considera que el Alimento Complementario Carme SI 1 Sl 1 Sl 1
contribuye a su salud y nutricién?
NO. 2 NO. 2 NO 2

59A]

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

10




04 05 06 07
NOMBRE NOMBRE NOMBRE NOMBRE
ANOS CUMPLIDOS......cc.oooovvmiiiriieniinnis m ANOS CUMPLIDOS.........ooocvvvriiiiiiciiniias m ANOS CUMPLIDOS..........ooccvivriiiiiniiniias m ANOS CUMPLIDOS.........oooorviiiniiiniiaas
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO. 2 NO 2 NO 2 NO 2
S| 1 S| 1 Sl 1 Sl 1
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2

TODOS LOS MIEMBROS

TODOS LOS_MIEMBROS

TODOS LOS MIEMBROS

TODOS LOS MIEMBROS

.
8

2

i

g s 5

29 5§ 3

ERF I

PARAVER, INCLUSO CUANDO USALENTES......... 1 2 3 4
PARA OIR, INCLUSO CUANDO USA AUDIFONOS. 4 3 4
PARA CAMINAR O SUBIR GRADAS..........cc.ccccocccee.. 12 3 4

PARA APRENDER, RECORDAR Y CONCENTRARSE 1 2 3 4

s
8

:

i

g s 5

29 5§ 3

ERF I

PARAVER, INCLUSO CUANDO USALENTES......... 1 2 3 4
F’AR/-\OIR‘\NCLUSOCUANDOUS/-\AUDiFONOS,,.1 2 3 4
PARA CAMINAR O SUBIR GRADAS..........c.ccccocccee. 12 3 4

PARA APRENDER, RECORDAR Y CONCENTRARSE 1 2 3 4

.
s

2

H

g s 5

3o § 3

£2 23

PARA VER, INCLUSO CUANDO USA LENTES.......... 1 2 3 4
F’ARAOIR‘\NCLUSOCUANDOUSAAUDiFONOS,..1 2 3 4
PARA CAMINAR O SUBIR GRADAS...........coooveees 1 2 3 4

PARA APRENDER, RECORDAR Y CONCENTRARSE 1 2 3 4

.
g

g

H

g s 5

3o § 3

£2 23

PARA VER, INCLUSO CUANDO USA LENTES......... 1 2 3 4
PAR/-\OIR\NCLUSOCUANDOUS/-\AUDiFONOS,..1 2 3 4
PARA CAMINAR O SUBIR GRADAS...........ccovveres 1 2 3 4

PARA APRENDER, RECORDAR YCONCENTRARSE 1 2 3 4

PARA CUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER.. 1 2 3 4 PARA CUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEY COMER.. 1 2 3 4 PARA CUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER.. 1 2 3 4 PARA CUIDARSE, BANARSE, VESTIRSEYCOMER.. 1 2 3 4
PARACOMUNICARSE OCONVERSAR.................. 1 2 3 4 PARACOMUNICARSE OCONVERSAR...........c..... 1 2 3 4 PARACOMUNICARSE OCONVERSAR...........c..... 1 2 3 4 PARACOMUNICARSE OCONVERSAR.................. 1 2 3 4
SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES | SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES | SI ALGUNA TODAS LAS OPCIONES | SIALGUNA TODAS LAS OPCIONES
RESPUESTA "NINGUNA" RESPUEST "NINGUNA" RESPUESTA "NINGUNA" RESPUESTA "NINGUNA"
CoD 1,203, PASE 59A coD1,203. PASE 59A coD1,203. PASE 59A COD 1,203 PASE 59A
sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO 2} o | Mo 2} 2 | N0 ;]_ 2 | N0 2} 5
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE NO SABE 8

o L J LI I T 1 1] e LTI T T 11 e L T LI T 1 o L LT T 1

DiA MES ARO DiA MES ARO DiA MES ARO DiA MES ARO
(TIPO DE DISCAPACIDAD) (TIPO DE DISCAPACIDAD) (TIPO DE DISCAPACIDAD) (TIPO DE DISCAPACIDAD)
orwo [ % orwo [ % orwo [ % orwo [ %
sl 1 sl 1 sl 1 sl 1
NO . 2755 NO .. . 2=55 | NO . 2™55| NO . 255
HOGAR...... 1=55 HOGAR 155 HOGAR 1= 55| HOGAR 1= 55
CENTRO DE REHABILITACION....cccoovvvevrveeerrrccnnnne 2 CENTRO DE REHABILITACION...ccccovvvvevrveeerrrcnnenne 2 CENTRO DE REHABILITACION....ccccvvvveorveeerrrrernnnns 2 CENTRO DE REHABILITACION........ccrvvevrirnarrnecns 2
SUD SECTOR PUBLICO.. 1 SUD SECTOR PUBLICO.. 1 SUD SECTOR PUBLICO. 1 SUD SECTOR PUBLICO.. 1
SUB SECTOR PRIVADO.. 2 SUB SECTOR PRIVADO.. 2 SUB SECTOR PRIVADO. 2 SUB SECTOR PRIVADO.. .2
SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL .......ccvvverreanen 3 SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL ........crrrrverrere. 3 SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL w.......crrrrvernnrn. 3 SUB SECTOR SEGURIDAD SOCIAL .......... .3
OTRO. 4 OTRO. OTRO. 4 OTRO .4
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
SILLA DE RUEDAS.......ccooommmrrieerinnenrinsinnenneces A SILLA DE RUEDAS.......ccooommmrererriennnrensinnenneces A SILLA DE RUEDAS.......cooormurrvecrnienennesniennennenes A SILLA DE RUEDAS.......cvvvcvrrmaernnreerinnnnnnecesi LA
ANDADORES B ANDADORES B ANDADORES B ANDADORES B
MULETA c MULETA: c MULETA! c MULETA! c
BASTON BLANCO D BASTON BLANCO . D BASTON BLANCO D BASTON BLANCO . . D
LENTES...... E LENTES E LENTES E LENTES E
AUDIFONOS F AUDIFONOS F AUDIFONOS F AUDIFONOS F
OTRO oo X 0TRO X OTRO oot X OTRO X
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE

NO UTILIZA H NO UTILIZA. Y NO UTILIZA Y NO UTILIZA Y
60 AROS O MA; MENOR A 60 ANOD—» 60 60 AROS O MA! MENOR A 60 ANOD—» 60 60 AROS O MA! MENOR A 60 ANOD—> 60 60 AROS O MA! MENOR A 60 ANOD—» 60

M

Namero de veces

M

Namero de veces

M

Namero de veces

1

Namero de veces

Sl 1

S| 1 S| 1 sl 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO. 2
S| 1 S| 1 S| 1 sl 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO. 2
sl 1 S| 1 S| 1 S| 1
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO. 2

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60

PASE ASIGUIENTE PERSONA

SI NO HAY MAS PERSONAS PASE A 60




SECCION IV: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
60 ¢, Lavivienda es? CASA et 1
CHOZA/ PAHUICHT ...ttt 2
DEPARTAMENTO ....ooiiiiiiiieeie ettt 3
CUARTO(S) O HABITACIO(ES) SUELTA(AS) ..evveverererreerrereenreeans 4
VIVIENDA IMPROVISADA O VIVIENDA MOVIL ........ccoeeieieieieenenns 5
LOCAL NO DESTINADO PARA HABITACION ........cccemiereiirnereiienns 6
61 ¢, La vivienda que ocupa el hogar es?
éAlquilada? ALQUILADA ..ottt et sttt s e e s nne 1
¢Propia totalmente pagada? PROPIA TOTALMENTE PAGADA .. .2
¢Propia la estan pagando? PROPIA LA ESTAN PAGANDO .. .3
¢Anticrético? ANTICRETICO ......ccceovvvrreuenne .4
¢Cedida por servicios? CEDIDA POR SERVICIOS .. ..5
¢Prestada por parientes o amigos? PRESTADA POR PARIENTES O AMIGOS 6
¢Otro? (Especifique) OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
62 ¢, Cual es el material de construccion mas utilizado LADRILLO/ BLOQUE DE CEMENTO/ HORMIGON..... .............. 1
en las paredes de esta vivienda? ADOBE/ TAPIAL ......oooiiiiiiieeeeee e .2
TABIQUE/ QUINCHE.. .3
PIEDRA.. ..o, .4
MADERA. ... .5
CANA/ PALMA/ TRONCO. ... cocoviiieeie e 6
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
63 ¢Las paredes interiores de esta vivienda St 1
tienen revoque? N . e 2
64 ¢Cual es el material mas utilizado en los techos CALAMINA O PLANCHA. ... oo 1
de esta vivienda? TEJA (CEMENTO/ ARCILLA/ FIBROCEMENTO)........ccoevveinnnnn. 2
LOSA DE HORMIGON ARMADO... ........coveiveieeieieeeaeeeeeena 3
PAJA/ CANA/ PALMA/ BARRO. ........ooviiieiieieeieeeee e 4
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
65 ¢Cual es el material mas utilizado en los pisos TIERRA .. c..ovveeeeeeeeeeieeeee e 1
de esta vivienda? TABLON DE MADERA. .. .o 2
MACHIHEMBRE / PARQUET.... c.coiiiiiii e 3
PISO FLOTANTE 4
ALFOMBRA/ TAPIZON......coiuiiiiiiieiieieeieiee e 5
CEMENTO . ... oo 6
MOSAICO / BALDOSAS / CERAMICA..........cooooveieeceeiieeee 7
[ I X N 8
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
66 ¢Usa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda? | SI...................... 1
NO 2
67 ¢ Principalmente el agua para beber y cocinar,
proviene de...
Caifieria de red dentro de la vivienda? CANERIA DE RED DENTRO DE LA VIVIENDA.............cccouen.... 1
Cafieria de red fuera de la vivienda, pero dentro del lote CANERIA DE RED FUERA DE LA VIVIENDA, PERO DENTRO 71
o terreno? DEL LOTE O TERRENO.......ccouuiiiiiiiiiiiiiii e 2
Pileta publica? PILETAPUBLICA. .....ooieiiie oot 3
Cosecha de agua de lluvia? COSECHA DE AGUADE LLUVIA. ...t 4
Pozo perforado o entubado, con bomba? POZO PERFORADO O ENTUBADO, CONBOMBA................... 5
Pozo excavado cubierto, con bomba? POZO EXCAVADO CUBIERTO, CONBOMBA...........cccvvvvriennnn. 6
Pozo excavado cubierto, sin bomba? POZO EXCAVADO CUBIERTO, SINBOMBA..........cccoveeeeiiannnns 7
Pozo excavado no cubierto? POZO EXCAVADO NO CUBIERTO......c.cuiiiiiiiiiieieiiiieeeeiieeee 8
Manantial o Vertiente protegida? MANANTIAL O VERTIENTE PROTEGIDA........cccuciiiiiiiiieeeeiinnnn, 9
Rio/Acequia/Vertiente no protegida? RIO/ACEQUIA/VERTIENTE NO PROTEGIDA..........c.ccveevenne.. 10
Agua embotellada? AGUA EMBOTELLADA. ... 11— 72
Carro repartidor (Aguatero)? CARRO REPARTIDOR (AGUATERO)......ccciiiiiiiiieieeeeeeei 12
Otro? (Especifique) OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
68 . . MINUTOS. ..o
¢ Cuanto tiempo se demora en ir, recoger agua y l:]:]:]
volver (desde su hogar)?
ENEL SITIO. ... e, 996
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
69 ¢ Usted hace algun tratamiento al agua para beber? Sl s 1
NO LA TRATA .. .o 2 ], -1
NO SABE ...t 8
70 ¢, Generalmente en qué consiste ese tratamiento? HIERVE ..o ettt A
LA CLORAN (LAVANDINA). . ¢.ettiiiiiiiiiiitee et B
FILTRA CONTELA .. oo C
USA FILTRO (CERAMICA/ARENA/OTRO) ... .oovoieeeeeeeieen. D
LA PURIFICAN CON LUZ SOLAR E
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS LA DEJA REPOSAR ... coooeieiiiiiiiiiiiii e F
LA CUELAN . e G
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...ttt z
71 ¢Durante las ultimas 2 semanas, con qué frecuencia TODO EL TIEMPO et 1
ha estado disponible el agua de esta fuente? UNAS POCAS HORAS DIARIAS ... ..ocoeiiieiieiieeie e 2
ALGUNOS DIAS A LA SEMANA ... c.oovieeeeeeeeeeeeee e 3
MENOS FRECUENTEMENTE .. .....ocoooiiiiiiiii 4
NO SABE ... 8
72 ¢ Tiene bafo, servicio sanitario o letrina? Sl e e e 1
N o 2 —» 76
73 ¢ Qué tipo de bafio, servicio sanitario o letrina utilizan
normalmente los miembros de su hogar?
Bafio o letrina con descarga de agua BANO O LETRINA CON DESCARGA DE AGUA..........c........... 1
Letrina de pozo ciego con piso LETRINA DE POZO CIEGO CONPISO.......cccvvviviniiiiiiiianaanes 2
Pozo abierto (pozo ciego sin piso) POZO ABIERTO (POZO CIEGO SINPISO).......cccceviiiieaannnn. 3 75
Bafio ecoldgico (seco o de compostaje) BANO ECOLOGICO (SECO O DE COMPOSTAJE)................. 4 ‘
Ninguno (arbusto/campo) NINGUNO (ARBUSTO/CAMPO)......uiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeee > 76
74 ¢ El' bafio, servicio sanitario o letrina tiene
desague...................
A la red de alcantarillado? ALARED DE ALCANTARILLADO.........ccoviiiiiiniiianiiiis, 1
A una camara séptica? A UNA CAMARA SEPTICA....... .ot e 2
A un pozo ciego/absorcion? A UN POZO CIEGO/ABSORCION 3
A la superficie (calle/quebrada/rio)?. A LA SUPERFICIE (CALLE/QUEBRADA/RIO)...............coen... 4
No sabe? NO SABE. ... s 5
75 ¢ El' baho, servicio sanitario o letrina es usado solo USADO SOLO POR SUHOGAR............ 1
por su hogar o es compartido con otros hogares? COMPARTIDO CON OTROS HOGARES 2
76 Principalmente ¢ qué tipo de combustible o energia LEN A e 1
utiliza para cocinar/ preparar sus alimentos? GUANO / BOSTA O TAQUIA. ... ..o 2
GAS LICUADO (GARRAFA) ... .ot 3
GAS NATURAL POR RED (CANERIA) 4
ELECTRICIDAD e 5
NO COCINA. ..o 6
OTRO 96
77 ¢ Tiene un cuarto sélo para cocinar? L] [T PRTR 1
NO s 2
78 ¢ Cuantos cuartos o habitaciones ocupa los miembros
de su hogar, sin contar bafio, cocina, lavanderia, NUMERO DE HABITACIONES .. .. |:|:|
garage, depdsito o negocio?
79 De estos cuartos o habitaciones, ¢ cuantos usan
exclusivamente para dormir? NUMERO DE DORMITORIOS . L T 1]
80 ¢Conviven con animales en el interior de 1a vivienda? | CONPERROS .. «oeoeereereereiririerieieeseeieesestestesseesessesseseseaseanis A
CON GATOS +nverrerreeeeaarirteetae e s e ettt e e e e s e eeeesaeiinreeeees B
Si la respuesta es positiva, preguntar ¢ Qué animales?, coN CONEJOS/CUISES C
CON GALLINAS. - etetetetetetaaeaeaaaeae e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeeees D
MARCAR LAS RESPUESTAS MENCIONADAS CON OTROS ANIMALES X
(ESPECIFIQUE)
NO TIENE ANIMALES. ... Y
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

81 Tiene en su hogar: Sl NO
EQUIPOS
A| ¢Radio? RADIO ...t 1 2
B| ¢Televisor? TELEVISOR....coeiiiiiiiiiiiiee 1 2
Cc| ¢Equipo de musica? EQUIPO DE MUSICA................... 1 2
D| ¢Refrigerador? REFRIGERADOR..........cccccevunnn.. 1 2
E| ¢Cocina? COCINA. ... 1 2
F| ¢Computadora, laptop o PC? COMPUTADORA,LAPTOP O PC.... 1 2
G| ¢Lavadora de ropa? LAVADORA DE ROPA................. 1 2
¢ Calefén o termo tanque? CALEFON O TERMO TANQUE....... 1 2
| ¢ Microondas? MICROONDAS. .......cciiiiiiiiieaens 1 2
SERVICIOS
J| ¢ Teléfono fijo? TELEFONO FIJO......covviiinne.. 1 2
K| ¢Teléfono celular? TELEFONO CELULAR.................. 1 2
L| ¢lInterneten el hogar? INTERNET EN EL HOGAR............ 1 2
M| ¢ Television por cable? TELEVISION POR CABLE............ 1 2

MEDIOS DE TRANSPORTE

N| ¢Bicicleta? BICICLETA. ..., 1 2
O| ¢ Motocicleta o cuadratrac? MOTOCICLETA O CUADRATRAC.. 1 2
P| ¢Vehiculo automotor? VEHICULO AUTOMOTOR............. 1 2
X| ¢ Otro? (Especifique) OTRO ..o 1 2
(ESPECIFIQUE)
82 Usted clasifica por el tipo de basura Sl 1
(Plastico, papel, vidrio. etc.) NO 2
83| ¢Habitualmente qué hace con la basura que LA DEPOSITAN EN EL BASURERO PUBLICO
genera el hogar? O CONTENEDOR........couiiiiiiiiiiiiiieeean, 1
UTILIZAN EL SERVICIO PUBLICO DE
RECOLECCION (CARRO BASURERO)..... 2
LA BOTAN EN UN TERRENO BALDIO
OENLACALLE .....oooviiieieiiieeeeeee 3
LABOTANALRIO.....cooeiiiiiiiiiiiiccie e 4
LA QUEMAN. ...t 5
LAENTIERRAN. ......cooviiiiiiiiiieiiiieeeeeee e 6
OTRA FORMA 96
(ESPECIFIQUE)

HABITOS SALUDABLES

84 POR OBSERVACION: OBSERVADO. ... 1
¢ Me podria mostrar el lugar donde los miembros de
su hogar se lavan mas frecuentemente las manos? NO OBSERVADO......cciiiiiiiiiiaieaeaanens 2 —>» 86
85 VERIFICAR SI CUENTA CON: SI NO
A| Agua limpia AGUALIMPIA. ... s 1 2
B| Jaboén (en barra, liquido, polvo) JABON (EN BARRA, LIQUIDO, POLVO 1 2
C| Toalla limpia TOALLALIMPIA. ... i 1 2
D| Ninguno NINGUNO........oiiii e 1 2
86 ¢Anade sal extra a la comida ya servida 11 1
(sopa o segundo)? NO e 2
87 | ANOTE LA HORA DE FIN DE CUESTIONARIO HORA ..ot ]
MINUTOS ...t 1 ]
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NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR

SECCION V: SAL YODADA, PESO Y TALLA DE MUJERES, HOMBRES Y NINAS/OS
¢Qué tipo de sal y que marca SAL EN BOLSAS CON SELLO.....cccvviiiieannan, 1
88 utilizé ayer para cocinar? 89
(ESPECIFIQUE MARCA) POSITIVO. ..iiiiiiieee e e et ree e e eeaeenns 1
HAGA LA PRUEBA DE (COLOR MORADO)
CONTENIDO DE YODO A SAL EN BOLSAS SIN SELLO....ccocoiiiiaiiienene 2
LA SAL UTILIZADA AYER NEGATIVO.....cuiiiiiiiiiiiee e e e eeeeaenaes 2
PARA COCINAR. (ESPECIFIQUE MARCA) (NO CAMBIA DE COLOR)
SAL EN BLOQUE......cciiiiiiiiiiaiieie e 3
SAL GRANULADA ......oouiiiiiiiieiieiieie e 4
NINGUNA SAL...ooiiiiiiiianiiieeiesiieeeieeie e 5—» 90
OTRA 6
(ESPECIFIQUE)
REVISE LAS PREGUNTAS 1. 2. 4 v 14: REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN. NOMBRE Y
20 EDAD DE LAS MUJERES DE 6 A 59 ANOS
PREGUNTAS 91 A 94 DEBERA LLENAR LA ENTREVISTADORA PESO Y TALLA DE MUJERES DE 6 A 59 ANOS
91 92 93 94 95 96 97 98
PERIMETRO RESULTADO:
No. NOMBRE EDAD ;.Cual es la fecha de nacimiento de (NOMBRE) PESO TALLA DE CINTURA 1 MEDIDA
DE (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) (CENTIMETROS) |2 NO PRESENTE|
ORDEN 3 RECHAZO
6 OTRO
DIiA MES ARNO
— o o oo | (0|00 0| 000 |
—— oo oo e | 0|00 O oo g (L]
—— oo oo oo | L1000 O 0 (L]
T oo oo oo | L1000 OO0 (L]

PREGUNTAS 99 A 102 DEBERA LLENAR LA ENTREVISTADORA
REVISE LAS PREGUNTAS 1, 2, 4y 15: REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y

EDAD DE LOS HOMBRES DE

6 a 59 ANOS

PESO Y TALLA DEHOMBREDE 6 A 59 ANOS

99 100 101 it it it it 106
PERIMETRO RESULTADO:

No. NOMBRE EDAD ; Cual es la fecha de nacimiento de (NOMBRE) PESO TALLA DECINTURA 1 MEDIDA

DE (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) (CENTIMETROS) 2 NO PRESENTE]

ORDEN 3 RECHAZO

6 OTRO

DIA MES ARNO

— | o 1 o (T 10|00 O d (]
T e T e [ e (T T1O000 d oo 1]
T | o oo (T T1o0/00 0040 (]
— e I T e e (T T10|0d oo (L]
107 REVISE LAS PREGUNTAS 1, 2. 4 v 16: REGISTRE EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y EDAD DE TODAS/OS LAS/OS NINAS/OS MENORES DE SEIS ANOS

PREGUNTAS 108 A 111 DEBERA LLENAR LA ENTREVISTADORA PESO Y TALLA DE NINAS/OS MENORES DE 6 ANOS
108 109 110 fiaid ## #Ht #HE 115 116
MEDIDO ACOSTADERIMETRQRESULTADO:
No. DE NOMBRE EDAD s Cual es la fecha de nacimiento de (NOMBRE) PESO TALLA (<2 ANOS) CEFALICO|1 MEDIDO
ORDEN DE LA NINA O PE LA NINA d (KILOGRAMOS) (CENTIMETROS) 2 NO PRESENTE
DEL NINO DEL NINO MEDIDO DE PIE: | (CM) |3 RECHAZO
(DE 2 ANOS Y MAS) 6 OTRO
ACOS- e piE
TADO
ANOS DIA MES ANO l l I:I
= o o eeo | 0|00 01 2 [
— | e | L1000 O - [O0 ]
—— oo o e | L1000 O - [0 ]
—— | o e | L0000 - [0 ]
= o @ e |00 O - [0 ]

NOMBRE Y CODIGO DE LA PERSONA QUE MIDIO

NOMBRE Y CODIGO DE LA ASISTENTE

OBSERVACIONES
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IDENTIFICACION

o [T LTI TTITITTIILICITT]

NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR

SECCION VI. MEDICION DE HEMOGLOBINA EN MUJERES Y NINAS/OS

PREGUNTAS 117 Y 118 DEBERA LLENAR LA MEDICION DE HEMOGLOBINA A MUJERES DE 12 A 49 ANOS

ENTREVISTADORA
117 118 119 120 121 122
REVISE LAS PREG. NRO. ORDEN DEL LEA EL CONSENTIMIENTO NIVEL DE ACTUALMENTE RESULTADO
1,2,4Y 14: PADRE O MADRE ALAMUJER O AL ADULTO HEMOGLOBINA EMBARAZADA 1 SEMDIO
NRO. DE ORDEN REGISTRE '00' SI NO RESPONSABLE* (G/DL) 2 NOPRESENTE
NOMBRE ESTA LISTADO EN 3 RECHAZO
EL HOGAR CIRCULE CODIGO 6 OTRORESUL.
NRO. DE ORDEN |:|:| OTORGADO RECHAZO Sl NO/NS
NOMBRE PROXIMA 4:| . 1 2
MUJER
NRO. DE ORDEN D]
PROXIMA |
. 1 2
NOMBRE MUJER
NRO. DE ORDEN Dj
Ll | 1 2
PROXIMA J . 1 2
NOMBRE MUJER
NRO. DE ORDEN El:‘
L1 | 1 2
PROXIMA J . 1 2
NOMBRE MUJER

123 VERIFICAR LAS PREGUNTAS 1, 2,16,18 Y 20: REGISTRAR EL NUMERO DE ORDEN, NOMBRE Y EL NUMERO DE ORDEN DEL PADRE O MADRE
DE TODOS LAS/OS NINAS/OS MENORES DE SEIS ANOS

PREGUNTAS 124 Y 125 DEBERA LLENAR LA MEDICION DE HEMOGLOBINA A NINAS/OS MENORES DE 6 ANOS

ENTREVISTADORA
124 125 126 127 128
REVISE LAS PREG. 1, 2,4y 16 NRO. ORDEN DEL LEA EL CONSENTIMIENTO NIVEL DE RESULTADO
NRO. DE ORDEN PADRE O MADRE ALAMUJER O AL ADULTO HEMOGLOBINA 1 SE MIDIO
NOMBRE REGISTRE '00’ SI NO RESPONSABLE* (G/DL) 2 NO PRESENTE
ESTA LISTADO EN 3 RECHAZO
EL HOGAR CIRCULE CODIGO 6 OTRO RESUL.
NRO. DE ORDEN |:|:| OTORGADO RECHAZO
NOMBRE PROXIMO o—_|
NIKIO(A)
NRO. DE ORDEN |:|:| 1 2
PROXIMO l:l:' ) I:I
NOMBRE NINO(A)

NRO. DE ORDEN Dj 1 27

PROXIMO +— l:l:' ) I:I

NOMBRE NINO(A)

-

NRO. DE ORDEN Dj 1 27

PROXIMO +— l:l:' ) I:I

NOMBRE NINO(A)

-

NRO. DE ORDEN D:‘ 1 27

l_‘_‘ PROXIMO +—— I:I:‘ . I:I

NOMBRE NIRO(A)

I I I e A

* CONSENTIMIENTO
Dado que la anemia es un serio problema de salud en Bolivia, como parte de esta encuesta, estamos estudiando la anemia entre mujeres y nifas/os.
Para diagnosticar si existe la presencia de anemia en su nifio o nifia, se le tomara una muestra de una o dos gotas de sangre de uno o dos
dedos de la mano. Este procedimiento consiste en pincharles el dedo con una lanceta (aguja) para la extraccién de las gotas de sangre.
Utilizamos instrumentos estériles y desechables, que son limpios y completamente seguros. La sangre sera analizada y se le daran a conocer los
resultados inmediatamente. Mismos que seran absolutamente confidenciales.

Porlo tanto, yo .............. autorizo latoma de estapruebapara................ooii .

Firma
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OBSERVACIONES DEL/DE LA ENTREVISTADOR/ A
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista individual)

Comentarios acerca de

la entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especfficas:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A DE CAMPO

Nombre del/de la Supervisor/a de
Campo: Fecha:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A GENERAL

Nombre del/a Supervisor/a General Fecha:
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