SECCION 3. SALUD -

PARA TODAS LAS PERSONAS -

PARTE A - PRESENCIA DE ENFERMEDADES Y GASTOS PARA EL CUIDO DE LA SALUD.

El mes pasado ........ se acciden-
t6 o tuvo alguna enfermedad

JAunque ....... estuvo
sano, acudié a consulta

En el mes pasado, la dltima vez
que consulté ;Donde lo atendie-

¢Pago la ultima vez ....
por la consulta el

¢, Pago por los medi-
camentos que utilizé

En el mes pasado, la
Ultima vez ¢ Se hizo......

En el mes pasado,
la dltima vez, ¢Se

¢ Qué medio de transporte
utilizé para llegar al lugar

¢Pagé la ultima vez ...
por transporte de ida

como: o compro6 medicina el ron? mes pasado? | ... la dUltima vez en alguna radiografia, hospitalizé y pagd donde atendieron a........ y vuelta para que lo
. mes pasado? el mes pasado? examenes de labora- algun dinero por la dltima vez? atendieran en el mes
(RESPUESTA MULTIPLE) torio u otros examenes estos conceptos? pasado?
- Puesto de salud................. y pago dinero por (incluya todos los
- Tos, resfrio o algun - Si,consulto...... 1 - Centro de salud... estos conceptos? gastos)
problema respiratorio............ 1 - Hospital publico... .
- Enfermedad - Si, compré - Hospital privado.................
eruptiva............ooeiiiiiinnn. 2 medicina.............. 2—» P5 |- Empresas médicas - Se interné FApIE.
- Diarrea ................ 3\ _ previsionales (INSS)........ 5 = Sl 1 — =Sl 1 — -Se hizoy y pago............ 1 —— | -Bestia/caballo....... LS T, 17 —
- Enfermedad crénica............ 4 - Si,ambos....... 3 - Lugar de trabajo...... ...6 pago.............. 1 -Lancha/panga/bote
- Otra enfermedad.... 5 - Farmacia....... e 7 - No.......... 2 - No.......... 2 - Seinternd y -Canoalcayuco....
- Accidentado........ ...6 -No..ooi 4 - Clinica privada................... 8 - Se hizo y no no pago....... 2 -Vehiculo publico.. -No...coeees 2
-Agresion.........ooeiieiiiee, 7 ¢ - Casa del brigadista pago............. 2 -Vehiculo propio...
- - de salud -No se -Ciclotaxi.........
- EStuvo Sano...........ccccevevueee. 8 :Iﬁiss ";;1:; gel’l?t: 43? - Casa del curandero/ - No se hizo.......3 interno........... 3 -Bicicleta....................
’ AMEra. ... 10 -Carreta (bueyes/
Caso contrario pase a R gtro Luél” ” FILTRO: SI P3 =13, cabr;Ho)( uey 9
EXCLUYA EL EMBARAZO v Siguiente Seccion. ’ — v v PASE A P10 ¢ | G0ANO)- oo v
- Casa del paciente............. 12 -Otro, cuél? 10
P3 - No consulto................. 13 & p5 ¢ Cuanto pagé ¢ Cuanto pagoé ¢ Cuanto pagoé ¢ Cuanto pagoé ¢ Cuanto pagoé
en total? en total? en total? en total? en total?

COD.| CORDOBAS | COD.| CORDOBAS | COD.| CORDOBAS |COD.| CORDOBAS COD.| CORDOBAS |-
cP | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 cP
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
__—————————— ]
10 10
11 11
12 12
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SECCION 3. SALUD

PARTE A - (Continuacion)

SECCION 3. SALUD
PARTE B

- MUJERES DE 13 A 49 ANOS -

- GASTOS DEL EMBARAZO Y PARTO

OBSERVACIONES

STUVO Lo, otros gastos
para el cuidado de su salud,

¢ Tuvo hijos en los
ultimos 12 meses

¢En los ultimos 12
meses (desde...)

¢ Esta usted embara-
zada actualmente?

¢ Pago usted dinero
por la atencién,

Pagé usted dinero por los
medicamentos, examenes,

durante el mes pasado? (desde...)? pagé usted dinero chequeo o controles transporte u otros gastos en
por la atencién, que recibi6 en su su actual embarazo?
chequeo o contro- actual embarazo?
oTor—orroT les, medicinas,
ADICIONALES, NO INCLUIDOS examenes, trans-
EN PREGUNTAS porte y otros gastos
ANTERIORES durante su ultimo =S 1 - Se hizo controles
parto? ypago.......ccoeuue. 1 7 = Siiies 1
-NOL 2
=S 1 - Se hizo controles
= Siin 1 = Siiiins 1 -No sabe.......... 3 y no pago.......... 2 =NO 2
=NO.e 2 -NO.ci 2 -No.......... 2 - No se controlé....3
—l SIG.
P13 SECCION
A
v
¢ Cuanto pago ¢,Cuanto pago ¢ Cuanto pago ¢,Cuanto pago
en total? en total? en total? en total?
»-]COD. CORDOBAS COD.| CORDOBAS COD. CORDOBAS COD. CORDOBAS
CP 10 11 12 13 14 15
01 01
02 02
03 03

04 04
05 05
06 06
e e e —————————————————
07 07
08 08
09 09
- |
10 10
1 1
12 12
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