SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

HORA DE INCIO:

Necesito conocer las dificultades que algunas personas tienen para hacer ciertas actividades que son importantes para la vida
diaria DEBIDO A UN PROBLEMA DE SALUD. Por favor, digame si usted tiene dificultad (ahora) haciendo cada una de las
actividades que le voy a mencionar. NO TOME EN CUENTA PROBLEMAS QUE USTED ESPERA QUE DUREN MENOS DE TRES

MESES.
Si No No puede No lo hace |[No responde
D.la
2
¢ Tiene dificultad para correr o trotar un kilémetro y medio 1 — 3 4 9
0 15 cuadras? A
D.2
D.1b
2
¢ Tiene dificultad para caminar varias calles (cuadras)? 1 ASE 3 4 9
A
D.2
D.1c
¢ Tiene alguna dificultad para caminar una calle (cuadra)? 1 2 3 4 9
D.2
¢ Tiene dificultad al estar sentado durante dos horas? 1 2 3 4 9
D.3
¢ Tiene dificultad al levantarse de una silla después de estar 1 2 3 4 9
sentado un largo rato?
D4
2
¢ Tiene dificultad para subir por las escaleras varios pisos 1 3 4 9
sin descansar? PAASE
D.6
D.5
¢Tiene dificultad para subir un piso por las escaleras sin 1 2 3 4 9
descansar?
D.6
- - . 1 2 3 4 9
¢ Tiene dificultad para agacharse, arrodillarse o encorvarse?
D.7
¢Tiene dificultad para extender sus brazos mas arriba de 1 2 3 4 9
los hombros?
D.8
;, Tiene dificultad para tirar o empujar un objeto grande,
é p puj jeto g 1 5 3 4 9

como un sillén?




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

Si No No puede No lo hace |No responde
D.9
¢Tiene dificultad para levantar o transportar un peso de 1 2 3 4 9
mas de 5 kilos (10 libras), como una bolsa pesada de compras?
D.10
¢ Tiene dificultad usted en levantar una moneda de una 1 2 3 4 9
mesa?

Voy a mencionarle algunas actividades del vivir diario. Por favor digame si usted tiene alguna dificultad en realizarlas DEBIDO
A UN PROBLEMA DE SALUD. Le ruego ignorar problemas que usted espera que duren menos de tres meses.

D.11 (
¢Tiene dificultad para cruzar un cuarto S 1
caminando?
INO e 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.13a
NO reSPONE ..ot 9
D.12a
¢Usaalgun aparato o instrumento de apoyo para Sl e 1
cruzar un cuarto caminando?
INO 2
PASE
NO SADE ...veiiiece e 8 A
D.12¢
NO rESPONUE ...t 9
D.12b
¢ Qué tipo de aparato o medio de apoyo es el Pasamanos ........cccevueiiiiiieiiee e 01
que usa?
ANAAAOT ... 02
BASTON ...ttt 03
MUIBLAS ..ot 04
Zapatos OrtoPEdICOS .......cevuvirviiieiiieiieiieee e 05
Soporte o refuerzo (pierna o espalda) ..........c.cue... 06
PrOESIS ..ot 07
OXIgeno 0 reSPIrador .........cccueveereenieneesie e see e 08
Muebles 0 paredes .........ccocceevieeiiieiniieeee e 09
Silla de ruedas o carretilla..........ccccocvvreiiiiiniinineenn. 10
Otro 11
Especifique
NO SADE ..o 98
NO reSPONE .....oouviiiiiiiieiicc e 99

\-




SECCION D. ESTADO FUNCIONAL (AVD/AIVD)

D.12c

¢Alguien le ayuda paracruzar un cuarto caminando?

D.13a

¢ Tiene dificultad para vestirse (incluyendo
ponerse los zapatos y los calcetines o las
medias)?

D.13b

¢Alguien le ayuda a vestirse?

D.14a

¢ Tiene dificultad para bafiarse (incluyendo entrar
y salir de la bafiera)?

D.14b

¢Hausado algunavez algiin aparato o instrumento
para bafiarse (como barandillas o taburete)?

Sl e 1
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ..ot 9
Sl e 1
NO 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.14a
NO reSPONAE .....ccueeiiiiiiieiicec e 9
Sl e 1
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....cc.eeviiiiiiiicec e 9
Sl et 1
NO o 2
PASE
NO SADE ..o 8 A
D.15a
NO reSPONAE .....cveeiiiiiieicec e 9
Sl et 1
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....ceeeiiiiiiieiicec e 9

D.14c

¢Alguien le ayuda a bafiarse?

Sl ettt 1
NO et 2
NO SADE ..o 8
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D.15a (
¢ Tiene alguna dificultad para comer (incluyendo Sl et 1
cortar la comida, llenar los vasos, etcétera)?
NO e 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.16a
NO FESPONE ..ot 9
.
D.15b 4
C-‘A|guien |e ayuda a comer? Sl’ ............................................................................... 1
NO o 2
NO SADE ... 8
NO reSPONAE ....oovviiiiiiiiiie et 9
.
D.16a (
¢ Tiene dificultad para acostarse o pararse de la Sl e 1
cama?
NO o 2
PASE
NO SADE ... 8 A
D.17a
NO FeSPONE .....ooviiiiiiiiiiiie e 9
.
D.16b 4
¢Hausado algunavez algiin aparato o instrumento Sl s 1
de apoyo para acostarse o pararse de la cama?
NO e 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONE ....c.eviieiiieeiiee et 9
D.16¢c
¢Alguien le ayuda a acostarse o pararse de la S et s 1
cama?
NO s 2
NO SADE ..o 8
NO FESPONTE ..ot 9
D.17a (
¢ Tiene dificultad para usar el servicio sanitario Sl ettt earraa s 1
(incluyendo sentarse y levantarse del excusado o
inodoro)? NO et 2
PASE
NO SADE .. 8 A
D.18a
NO rESPONME ..ottt 9
.
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D.17b (
¢ Ha utilizado alguna vez un aparato o L] S RSP PPR OO
instrumento de apoyo para usar el servicio
sanitario? NO oottt et e e e
NO SADE ..o
N (o =ET Lo s Lo = RR
D.17c
¢Alguien le ayuda a usar el servicio sanitario? S
NO o
NO SADE ..o
NO responde ..........ccoeviiiiiiiiiiii
D.18a
¢Tiene dificultad para preparar una comida Sl e
caliente? PASE
NO e A
D.19a
NO PUEHE ...
NO 10 haCE ...
NO SADE ..o P'L:,‘\SE
D.19a
NO rESPONUE ...t
o
D.18b e
¢Alguien le ayuda a preparar una comida caliente? Sl ettt
NO o
NO SADE ..o
NO reSPONE .....ocvviiiiiiieiicr e
.
D.19a
¢ Tiene dificultad para manejar su propio dinero? Sl
PASE
NO e A
D.20a
NO PUEE ...
NO 10 hACE .....evieiiiiiei e
NO SADE ..o P’:SE
D.20a
NO reSPONAE ....ovviiiiiiieiieee s
.
D.19b 4
¢Alguien le ayuda a manejar su propio dinero? S
NO Lo
NO SADE ..o
NO reSPONE .....ocuviiiiiiiieiiice e

-
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D.20a é
¢ Tiene dificultad para ir a otros lugares solo(a), Sl e 1
como ir al doctor, la iglesia, etcétera? PASE
NO s 2 A
D.21a
NO PUEAE ..ot 3
NO 10 haCE .....ooiiiiiiii e 4
PASE
NO sabE ..o 8 A
D.21a
NO reSPONAE .....ccueeviiiiiiiiiceceeee e 9
o
D.20b ("
¢Alguien lo acompafia para ayudarlo a subiry LY USSP 1
bajar del transporte, le brinda transporte o lo
ayuda a conseguir un transporte (llama al NO o 2
radiotaxi, por ejemplo)?
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE ....ooviiiiiiiieit e 9
D.21a
¢ Tiene dificultad para hacer las compras de Sl ettt 1
alimentos? PASE
NO ettt 2 A
D.22a
NO PUEBHE ..ot 3
NO 10 hACE ...t 4
PASE
NO SADE ... 8 A
D.22a
NO r€SPONTE ...t 9
o
D.21b
¢Alguien le ayuda a hacer las compras de Sl ettt 1
alimentos?
NO s 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....oveeiiiiiieiicec e 9
D.22a
¢ Tiene dificultad para llamar por teléfono? Sl et 1
PASE
N - 2 A
D.23a
NOPUEAE ...ttt 3
Notienetelefono .........cccvveeiiiiiiici e 4
PASE
NOSADE ...ooeiiice e 8 A
D.23a
NOTESPONUE ...ttt 9
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D.22b (
¢Alguien le ayuda a llamar por teléfono? S 1
NO e 2
NO SADE ... 8
NO reSPONE ..ot 9
D.23a
¢ Tienedificultad para hacer los quehaceres ligeros LS 1
de la casa, como hacer las camas, sacudir, PASE
etcétera? NO ettt ettt 2 —> A
D24a
NO PUEAE ..ot 3
NO 10 hACE .....eiiiiicie e 4
NO SADE ..o 8 - PAASE
D24a
NO reSPONE .....ocuvviiiiiieiice s 9
o
D.23b (
¢Alguien le ayuda a hacer los quehaceres ligeros Sl e e 1
delacasa?
INO e 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONE .....ocuviiiiiiiieiecc e 9
D.24a
¢ Tiene dificultad para hacer los quehaceres pesados S 1
de la casa, como limpiar el bafio, limpiar pisos, PASE
etcétera? NO et 2 —> A
D25a
NO PUEHE ...t 3
NO IO hACE .uvvviiicie e 4
NO SADE ..o 8 - PAASE
NO FESPONUE ...t 9 D2%a
o
D.24b 4
¢Alguienle ayudaahacerlos quehaceres pesados Sl 1
de la casa?
NO o 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONTE ..ot 9
.
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D.25a é )
¢ Tiene dificultad para tomar sus medicinas? Sl s 1
PASE
NO ettt 2 —> A
D.26a
NO PUEE ...t 3
NO 10 hACE ... 4
PASE
NO sabe ... 8 - A
D.26a
NO reSPONAE .....ceeviiiiiiieiieec e 9
J
D.25b f N\
¢Alguien le ayuda a tomar sus medicinas? S ettt 1
NO 2
NO SADE ..o 8
NO reSPONAE .....c.eviiiiiiieiic e 9
. J
D.26 FILTRO (" A
NingUn persona ayuda.............cceeveeeereenieeenieeneeninens .00 — [PASE A SECCION EI
Recibe ayuda
Almenos un"si" _I,
Verificar si la persona contesto si recibe ayuda a ¢Cuantas personas en total le ayudan
D.12c, 13.b, 14.¢,15.b, 16.c, 17.c, 18.b, 19.b, 20.b, con sus actividades del vivir diario?................... | | |
21.b, 22.b, 23.b, 24.b 0 25.b.
. J
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D.26a D.26b D.26¢c D.26d D.26e
Por favor, digame ¢Quérelacion ¢ Dénde vive En total, ¢qué tan a menudo En total, ¢por cuanto tiempo
los nombres de tiene (NOMBRE) (NOMBRE)? le ayuda (NOMBRE)? ha estado ( NOMBRE)
las personas que con usted? ayudandole?
le ayudan con las Frecuencia:
actividades que Esposo(a)o LEA CADA OPCION
ha mencionado, Compariero(a) ............ 01 HASTA OBTENER UNA Periodo:
empezando con la | Hijo@) ........... .02 iﬁ%’w&?\jﬁ
persona que Hijastro(@) ........ccceeeene 03 Semana......ccccceeeveeeeeiiieee s,
ayuda mas. Padres osuegros ...... 04 MES....ooorvveerereeseseeneseesesinenes 2 | Nosabe ... 98
Hermano(a) ............... 05 AR oo 3 Noresponde............... 99
Yerno/nuera ............. 06 Mismacasa............... 1
NiIeto(@) ..ceevvveerreeeennen 07
Otro Mismo vecindario......2
familiar .......ccccooveeenee. 08
Otrono Diferente colonia,
familiar .........cccoovveeee 09 peromismaciudad...3
Ayuda
pagada/doméstica ...... 10 Otra ciudad pero
Nosabe .......cccceeeee 98 mismo pais............... 4
Noresponde .............. 99
Otro.....ccoovvviiiiie, 5
Nosabe.......c.cocueenne 8
Noresponde........... 9
\ - > N N
NOMBRE PARENTESCO RESIDENCIA FRECUENCIA PERIODO TIEMPO
| | [ e MESES
| I I | | [ [ ANOS
| | | e MESES
- - I N T [ AROS
| | [ e MESES
| | | | | [ ANOS
| | | e MESES
I I
S — - I | [ ANOS
| | [ e MESES




SECCION E. MEDICINAS

HORA DE INICIO:

ME GUSTARIA TOMAR NOTA DE LOS MEDICAMENTOS, REMEDIOS Y OTRAS COSAS QUE USTED ESTAACTUALMENTE TOMANDO O USANDO.

E.l N\
¢ Podria mostrarme los medicamentos y Sl e 1
remedios que actualmente esta tomando o
usando? N TSR 2
) ) PASEA
Entrevistado notomamedicamentos............cccccue.e.. 3— E.6
J
LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS E.3 E4 ES5
EN CASO DE QUE NO SELOS HAYA
MOSTRADO PREGUNTE: ¢Quién se lo recet6? ¢ Por cuanto tiempo lo ha estado ¢C6mo lo obtuvo o quién
. . usted usando de manera pag6 este medicamento la
E.2 ¢ MEPODRIADECIRLOSNOMBRES continua? dltima vez que lo compr6?
DELOS MEDICAMENTOS O REMEDIOS
QUEACTUALMENTEESTATOMANDO O
r ial e, 1
USANDO? No Io toma de Seguro social
Doctor.......coccvvvveeennnn. i
maneracontinua .................. 95 Otro seguro pablico ............... 2
Farmacéutico.............. .
Nosabe .....ccccceevecvvveeeeine, 98 Seguroprivado ... 3
Enfermera..................
Noresponde ........ccccoevevnene 99 De su propio bolsillo .............. 4
ted mismo.............. 4
Usted mismo Hijospagan ........cccccvveeineenne 5
(@) 4 (o TR 5
Otr0 .ot 6
N be..oooiiiieen. 8
0 sabe Nosabe .....ccccevvveeiieeceee 8
No responde............... 9
Noresponde .........cccocveviieene 9
\ - >
E.2 E.3 E.4 E5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
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CONTINUA DE LA PAGINA PREVIA...

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS
O REMEDIOS

E.3

E.4

E.5

¢ Quién se lo recet¢?

¢ Por cuanto tiempo lo ha
estado usted usando de manera
continua?

¢,Cémo lo obtuvo o quién
pag6 este medicamento la
Ultima vez que lo compr6?

No lo toma de Segurosocial .........cccoeeienne
DOCLON...cuvveiveeirenieens maneracontinua.................. 95 o
Otroseguropublico ...............
Farmacéutico.............. NOSAbE ..o 98 )
Seguroprivado ...........ccceeenee.
Enfermera................... Noresponde ........ccccccvvernenne 99 ) )
De su propio bolsillo ..............
Usted mismo.............. 4 .
Hijospagan ........ccccceevvnnennn.
(©]1 (o U 5
Otr0 e
No sabe........cccocueenee. 8
Nosabe .......cccocvvvieniiiice
No responde............... 9
Noresponde ........cccceeveeennen.
¥ > —> —>
E.2 E3 E.4 E.5
MEDICAMENTO O REMEDIO RESPONSABLE TIEMPO MODO DE OBTENCION
MESES.....c.ccooeeernnn. | | |
9 1 ANOS oo | | |
MESES......ccccveeineins [ [ [
10 I . I
ANOS.....coovvriiriiins | | |
11 L MESES......cooiiinn. I —
ANOS.....ooiiiiin. | | |
09 L MESES......cccovvrvernnn. | | |
ANOS......cooveveeeee. | | |
MESES......ciiieenenins | | |
13 I . -
ANOS.....ovveieiein, | | |
MESES.......covverrreene. | [ |
14 I — y I
ANOS.......ooovveverrinn. | | |
15 | | | MESES.........cccoeeiinin | | |
- ANOS.....coovvvevererrn, | | |
MESES.....cccoviririnuannn. | | |
16 I . _—
ANOS......cooviieiin | | |
17 [ MESES.........coeiiis | | |




SECCION E. MEDICINAS

- N
E6 . REGRESE
Sl ettt 1 —>| Ago2y
¢Actualmente toma usted (otros) remedios NO oo 2 ANOTE
naturales como hierbas (medicina verde) o
productos homeopéticos para el cuidado de su NO SADE oo 8
salud?
NOTESPONUE ...t 9
- J
E.7 4 h
¢Usted toma o usa alglin otro medicamento? S ettt 1
Por ejemplo, aspirina u otro medicamento N 5
contra el dolor, laxantes, medicamentos Lo TP
para la gripe, medicamentos para dormir, b PASEA
tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, NOSADE wooovvvvirivrimmnsisirsssreees 8 E7b
ungliento o complementos alimenticios.
9 P NOTESPONUE ...ttt 9
- J
E.7a 4 Si 1
ottt = [ I
¢Durante las Ultimas dos semanas, ha tomado
) NO e 2
0 usado alguno de estos medicamentos?
NO SADE.....euiiiiiiiiiiii 8
\No rESPONAE.......covviiiiiiiieeiie e 9
E.7b FILTRO
Toma de medicamentos o remedios (ver Toma al Menos UNo...........cceeeeieiniiciiennn, 1
preguntas E.1, E.6 y E.7)
NO tOMA NINGUNO. ...coeeveeereeeeeeeieieree e 2 —> |PASEAEY
4 N
E.8
NAGA ..o e 0
En total, durante el Gltimo mes, ¢cuanto gasté en Gastototal
medicinas sin contar lo que esta pagando por algin ASLOTOMAT v e S
programao seguro (incluyendoinyecciones, cremas, Sila persona no recuerda, sondee...
etc. compradas con recetas médicas o sin receta)?
Menos de $5 000 .........ceoeveririniineeeeee e 1
$5000 @ $L2 000 .......cccerieerririeniirieeeeeene e 2
$12 000 0 MAS ..ottt 3
NOSADE ... 8
NOTESPONE ..o 9
-
E. . .
9 Si, ¢por qué?
¢Enalgin momento durante los ultimos 12 meses, or el costo 1
usted dejé de tomar o tomé menos de un POF €] COSLO ..o
i ?
medicamento que le fue recetador la medicina no estaba disponible ...............c.cc...... 2
NO tenia traNSPOME ........cccoeereerieeiieeieeieese e 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE no le gusta tomar medicinas ...........ccoceecvinieeinens 4
ESPONTANEAMENTE
otrarazén 5
Especifique
INO Lt 6
NOSADE ..ot 8
NOTESPONE ... 9

-




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

HORA DE INICIO:

F.1 )
¢ Qué tipo de seguro de salud tiene usted? FONASA .o
Fuerzas Armadas ........cccccocvveeienieneninneeee e
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE EL
ENTREVISTADO ISAPRG Y/0 SEQUIO ....oeeeiiiieiiie et
NINQUNO ..t
PASEA
NOSADE ..c.veiiiiiiiiic e F3
NOTESPONUE ...ooeveeeiie et
J
¢ Su o sus seguro(s) cubre(n) todo, parte, o ninguno de los
siguientes gastos médicos? Todo Parte Ninguno No sabe No responde
F.2a
o 1 2 3 8 9
¢ Consultade medicinageneral?
F.2b
¢, Consulta de especialista? 1 2 3 8 9
F.2c
¢ Medicamentosrecetados? 1 2 3 8 9
F.2d
¢Los examenes que le manden hacer? 1 2 3 8 9
F.2e
¢ Los gastos de hospitalizacion o internacion? 1 2 3 8 9
F.2f
¢Anteojos? 1 2 3 8 9
F.2g
¢ Protesis o aparatos de apoyo? 1 2 3 8 9
F.2h
¢ Servicios de rehabilitacion? (i.e. terapia fisica) 1 2 3 8 9
F.2i
¢ Servicio de odontologia? 1 2 3 8 9
F.2j
¢ Consultahomeopatica? 1 2 3 8 9
F.2k
En caso de estar trabajando, ¢le pagan sus 1 2 3 8 9
licencias médicas?
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4 N\
F.3 No hice consulta aunque la necesité.. .............c......... 01
¢Durante los Ultimos 12 meses, a donde fue No me he enfermado, no necesité ninguna consulta.. 02— | PASEA
cuando se sinti6 enfermo o cuando necesitd _ F.31
hacer una consulta de salud? CONSUOTIOPAVAAD ..., 03 —
CliNiCa Privada .......cceeeiveenieeiiiiie e 04
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUIE [HISNEIORI= Policlinicade ISAPRG ........ccoceuerereenneienreiereesereees 05
ESPONTANEAMENTE
Clinicadel FFAA ... 06
Sala de emergencia en un hospital privado ............ 07
Hospital privado ..........cccveiieneiieeneeee e 08
Hospital pablico (MS) .......cooiiiieniiiiiieieeeeeeee, 09
) . o PASE A
Sala de emergencia en un hospital puablico (MS) .... 10 E4
Hospital del FFAA ... 11
Farmacial .......coovvveeiiieicicce e 12
NAUFISEA ©.vveeceecc e 13
Otro 96
Especifique
NO SADE ... 98
NOTESPONE ...t 99
J
) ) A )
F.3a Distancia, faltade transporte ............c..ccocoevieinniinnns 1
¢ Por qué no fue? NOTENGOHIEMPO ..o 2
NOTENGOAINEIO ..ot 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES G A
QUIE (MIENICIOINI= LaatencionNoesbuena .........ccceevreeeeieenicneneeeenn, 4 F.31
ESPONTANEAMENTE :
Otro 5
Especifique
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ..ot 9 |
. J
4 N\
F.4 VECES ..ottt | | |
Durante los Gltimos cuatro meses, ¢,cuantas veces NINGUNANOCNE ... 00
diferentes estuvo internado en un hospital al PASE A
menos unanoche? NOSADE ... 98 Fsll
NOTESPONE ...t 99
J
4 N\
F.5 NOCRES .o [
En total, ¢ cuantas noches estuvo internado en NOSADE oo 998
un hospital en los Ultimos cuatro meses?
NOTESPONUE ...t 999
. J
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-

F.6 Hospital pUbliCO ......ccoeiviriiiiiiiiiiee e 1
¢Doénde estuvo internado la dltima vez? Hospital del FFAA ..., 2
Hospital privado ..........ccccoveeieeiinieiicecee e 3
|C'RCULE SOLO UNA RESF‘UESTAI CliNICAPMAVAA ....eeveeveeeeeiieeieee e 4
CaSAdETEPOSO ....covuveriiiriieiiieeiie et 5
Otro 6
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ... 9
(OPCIONAL PARA LOS PAISES INTERESADOS EN Nombre
VINCULAR CON SISTEMAS DE REGISTROS)
F.6b
¢Podria decirme el nombre y direccién de este Direccion
lugar?
NOSADE ..o 98
NOTESPONAE ...ttt 99
.
F7 MINUEOS ... I
¢ Cuanto tiempo se demoré en llegar al hospital? HOMas ... | | |
NOSADE ...t 98
NOTESPONTE ..ot 99
Vs
F.8 MINUEOS ... | | |
Después de que llegé al hospital, ¢ cuanto tiempo Horas | | |
esper6 para ser atendido? | | T —
NOSADE ..o 98
NOTESPONUE ...t 99
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F.9 ( ENtrevistado(a) ........cceerveeieiieeiieieeeee s 01
¢Quién pag6 por el internamiento? Esposo(a)/compafiero(@) ........ccceeeeveerrenenenenennens 02
HIO() «.veveeeeeeeeere e 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES Otrofamiliar ........coocvieeeiriiieee e 04
QUE MENCIONE
EEIPOINTANEAKIENTIE Otrapersonanofamiliar............cccocevcinieiiiineennennn. 05
Se atendi6 eninstitucién de seguridad social ............. 06
.. L, - PASE A
Se atendi6 en otra institucion publica..............cccce.... 07 F11
Lo pag6 su seguro privado de gastos médicos............ 08
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...t 99
.
4
F.10
¢ Cuanto pag6 o pagaron en forma particular por PAGO Ol oo A
i ion? . .
esta internacion’ Sila persona no pueda dar una cifra exacta, sondee...
Menos de $50 000 ........ccooevvrereienieieene e
Menos de $50 000, pero mas de $120 000 ...............
MAaS de $120 000 .......cceerveverririeniieieeeeee e
NOSADE ..o
NOTESPONTE ...
.
( '

F.11 S s 1
(No incluyendo este internamiento) ¢En los NO - 2
Ultimos cuatro meses solicité atencién médica PASE A
0 una consulta de un profesional de la salud? NOSADE .....oviiiiii 8 F.30

NOTESPONAE ...t 9
\ P!

F.12 4
Entotal, ¢, cuantas vecesenlos Gltimos cuatro meses, VECES oo | | |
buscé atencion médica de un profesional de la
salud? NOSADE ..ottt 98

NOTESPONE ... 99
.
( Médi 1

F13 EAICO .t

- L . L ENfermMera ......cccooveieiiie e 2

En relacién a la dltima vez que solicitd atenciéon
médica, ¢ de quién busco atencion FamaCBULICO .........covverieieie e 3
|C|RCULE SOLO UNA RESPUESTAI Curandero (NatUriSta) ..........ecevveerieeeriiieeriee e 4
ORIO e 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONAE ...t 9




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.14 é ] ] )
Hospital pabliCo ........c.coviiiiiiiiiicic 01
¢,Dénde recibié esta atencion o consulta?
Hospital FFAA ... 02
| CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA I Hospital Privado ..........cocevieieniiiieeee e 03
ServiCio de Urgencia .........coceevveeenieeeiiieeenieeeseee e 04
Clinicaprivada .........cooceeiieeeieee e 05
Consultorio Privado ............ccceevieiiiiiiniceieeeeeee 06
POlicliNICAISAPRE ........ccooiiiiieieic e 07
En la casadel entrevistado ..........cc.ccocevinviieeninnnn 08
Otro 09
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ... 99
. J/
4 )
F.15 DIAS covvvvvvveeeeeereseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e L
(;Cuanto_tlempo paso entre que solicitd la consulta MESES oo | | |
y se la dieron? -
NOSADE ..o 98
\ NOTESPONAE ..ot 99 )
F.16 ( )
MINUEOS ....eeeiiieiiieeeeee e | | |
¢ Cuanto tiempo demoro en llegar al lugar donde
recibié la consulta? HOPAS .o | | |
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ... 99
o J
F.17 4 )
| . 3 MINUEOS ..o | | |
En el lugar de la consulta, ¢ cuanto tiempo esperé
para ser atendido por un profesional de la salud? HOFAS .ot | | |
NOSADE ... 98
NOTESPONE ...t 99
F.18 ENtrevistado(8) «....c.ceerverrerieeiinieieee e 01
¢Quién pagd por esa consulta? Esposo(a)/compafero(@) ........ccccceeveveeveeieinieniinnns 02
HIJO(R) -+ vttt 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES
QUE MENCIONE Otrofamiliar ........cccceeeeeviiiiiec e 04
ESPONTANEAMENTE
Otrapersonano familiar.........c.cccoeeriieiiininien e 05
Se atendi6 eninstitucion de la seguridad social ......... 06
. RO ) PASE A
Seatendi6 en otrainstitucion pablica gratuita ............ 07 F.20
Lo pagld suseguroprivado ..........cccccveeveeneieneeneennens 08
NOSADE ....oiiiiiic e 98
NOTESPONE ..ottt 99
o J




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

-
F.19
Pagototal ........cccccvveiviieiiiinns 1 I I I |
En total, ¢ cuanto pagé por esta consulta? . .
Sila persona no pueda dar una cifra exacta, sondee...
Menos de $5 000 .........oveeriiriiiienieee e 1
Menos de $5 000, pero méas de $12 000 ................... 2
MAS de $12 000 .........cccvreeeererreneneeresre e 3
NOSADE ... 8
NOTESPONE ...ttt 9
.
F.20 o
Durante esta Consuna, 6|e indicaron a|gunas Sl it 1
radiografias, examenes de laboratorio o
diagn(’)sticos (rayos-x, etc,)? N ot 2
PASE A
NOSADE ..evvieeiiie et 8 F.25
\_ NOTESPONUE ..ottt 9
-
F.20a S0, 108 DiZ0 100OS ..roos oot 1.5
. . . 5
¢Se realizd estos examenes? No los hizo todos pero tiene fecha programada.......... 2 -
No los hizo o se hizo s6lo algunos.............ccccceeeeeee. 3
4 o -
F.21 Atencion cara/CoSto ........cccevieviiiiiiiiieieeeee e 1
¢Por qué no se hizo (todos) los examenes, COStOAEIVIQJE ...ooeivieiiiiiiie e 2
diagnosticos o pruebas de laboratorio que le
indicaron? Tiemporequerido paraelviajeylaespera.................. 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES Elproblemanoeragrave ..........cccooceeieeneenenninnieeanns 4
QUE MENCIONE
ESPONTANEAMENTE Mi familia me necesitaba ............cccccvveeeeviiiiiee s 5 P'?:SZESA
No teniamos recursos disponibles ............cccccceeernnee. 6
Otro 7
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONAE ..ottt 9
-
F.22 (
Hospital pUbliCO .......cveeiiiiiiiii e 01
¢Dénde se hizo los exdmenes, diagndsticos o
pruebas de laboratorio? Hospital FFAA ... 02
HoSPItal Privado .........cccooviiiiiiiiiiicec e 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES - ;
QUE MENCIONE SEerviCio de UIgEeNCIa ......cccveerveerieenieiiiiie e 04
ESPONTANEAMENTE - .
CliniCaprivada ..........ceeeeieiiieeieeece e 05
Consultorio Privado ..........ccceeceeeriee e 06
PolicliniCalSAPRG ........cccoieiiiiiiicniieceeeece 07
LabOoratorio ..........cceiveriiiiiiieni e 09
Otro 10
Especifique
NOSADE ... 98
NOTESPONUE ...ttt 99
-




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

-
F.23 Entrevistado(@) .........ccoveeuiiieiiiiniiiee e 01
¢Quiénpag6? Esposo(a)/compafero(a) ..........c.coceeeevieveienieniiiennn 02
HIJO(Q) «vvevveeeieeeeeiee et 03
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE .
Otrofamiliar ..........ocoeeeiieeiiieee e 04
Otrapersonano familiar..........cccccoveiiieiiieiiiieens 05
Se atendié eninstitucion de seguridad social ............. 06
L, L, Lo PASE A
Se atendi6 en otra institucion pablica........................ 07 E.25
Lo pag6 su seguro privado de gastos médicos ........... 08
NOSADE ..ot 98
NOTESPONUE ...ttt 99
.
4
F.24
g,Cuénto’pagé 0 pagaron en forma particular por PAGO tOLal e, RN
estos examenes?
Sila persona no pueda dar una cifra exacta, sondee...
MeNoSs de $5 000 ......ccccveeiiiiieiiieeiir e 1
Menos de $5 000, pero mas de $12 000 ................... 2
MAS de $12 000 .......ccueeriieiiieiiieieeiee e 3
NOSADE ... 8
NOTESPONE ...ttt 9
.
F.25 (
. - Sl et 1
¢,Durante la consultale recetaron algunas medicinas
oremedios? NO e 2
NOSADE ...t 8 P'?:SS,EI A
NOTESPONUE ...ttt 9
\_
/ ,
F.26 S et 1>
¢ Pudo obtenerlas medicinas oremediosrecetados? Algunos Si Yy OtrOS NO .......ccevvriiiiiiici 2
O e 3
NOSDE ..o 8 1 PASE A
J F.31
NOTESPONE ...t 9
F.26a Medicamentos CaroS/COStO .......c.covvveerieerieesiieerieennnen. 17
¢Por qué no los pudo obtener? Nolos cubre el Seguro .......ccccvvreeiieiiiieiicicec e 2
NoteniatranSporte .........ccccecvereeiieeniiinieiieee e 3
CIRCULE TODAS LAS QPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Medicamentos N0 diSPONIBIES ............evevereerereerenennn. 4 F’/'\:S;A
Otro 5
Especifique
NOSADE ... 8
NOTESPONUE ..ot 9 |
.




SECCION F. USO Y ACCESIBILIDAD A SERVICIOS

F.27 Sl e 1 A
¢Tuvieron que pagar algo por estas medicinas? NO oo 2
PASE A
NOSADE ... 8 F31
NOTESPONE ...t 9
P J
( )
F.28 ENreVvistado(@) ......cereverererererieerererereseseseseseseseseseaenenas 1
¢Quiénpag6? ESpOoS0(a)/COMPAREIO(A) .......c.cvverereeereereereesreesennns 2
HIJO(R) +vveeneeenee ettt 3
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Otrofamiliar ........coeeiieeiiicee e 4
Otrapersonano familiar ...........ccccooveeeniin e, 5
NOSADE ..o 8
NOTESPONE ... 9
%P J
( N\
F.29
Pagototal ........ccocveeviiiiiinns 1 I |
¢,Cuanto pagaron por estas medicinas? . .
Sila persona no pueda dar una cifra exacta, sondee...
Menos de $5000 ........c.ooeerieriirieniienre e 1
. PASE A
Menos de $5 000, pero mas de $12 000 ................... 2 F31
MAS de $12 000 .......ccuerriiiienieeieeiee e 3
NOSADE ..o 8
NOTESPONUE ...ttt 9
. J
F.30 ( NO 10 NECESIO ..ot 01 )
¢ Por qué no hizo ninguna consulta médica en los Costode laatenciOn ..........ccceeeveeeiiieeiiice e 02
Gltimos cuatro meses?
COoStodelVIaJe ....ccovvviiiiiiieee e 03
Tiempo requerido para el viajey laespera. ................. 04
CIRCULE TODAS LAS OPCIONES QUE
MENCIONE ESPONTANEAMENTE Problemanoeragrave .........cc.cccoeeveeneenienieneeneene 05
Atencion es usualmente mala ..........ccccceeeeeieeneennnnne 06
Mi familia me necesitaba ............cccoceenieniicniiiicies 07
SeautomediCO ......ccceeiierieieeeeee e 08
Otro 09
Especifique
NOSADE .o 98
NOTESPONAE ..ot 99
. J/
F.31 4 A
. - . Si, gripe durante los Gltimos 12 meses ..........c......... 1
Antes de terminar con esta seccion, ¢me podria
gEciFSI Naresibido: ST, tEANOS ... 2
....la vacuna contra la gripe en los ultimos 12 N T 3
meses?
NOSADE ..ot 8
...la vacuna de tétanos en los ultimos 10 afios?
NOTESPONUE ...t e 9
. J




SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

HORA DE INICIO:

Ahora voy a preguntarle sobre su hogar. Las familias y amistades a menudo se apoyan unas a otras de diferentes maneras
y como parte de esta investigacion se requiere saber cémo lo hacen. Para tener un panorama completo de la situacion de

las personas mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven habitualmente en este hogar.

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Anote los nombres de todos los miembros del hogar e incluya el nombre del entrevistado registrando "ENTREVISTADQ".
Pregunte G.3 a G.16 para cada miembro del hogar y SOLO PREGUNTE G.3 PARA EL ENTREVISTADO.

G.1 G.2 G.3 G4 G.5 G.6
Por favor, digame el ) Az .
Entonces. /son ¢ Cudl es el parentesco ¢ Cudl es el parentesco de ¢,(NOMBRE) ¢ Cuantos
nombre de cada una de v & . -
| . de (NOMBRE) con el jefe (NOMBRE) con usted? es hombre afios
as personas que viven o la jefa del hogar? 0 mujer? cumplidos
aqui, empezando por el I I ! gar: Esposo o compafiero(a) .. 01 Jer tienep
jefe o la jefa del hogar; Esposo o compariero(a) 02 | Hijo(@) .....cccovevevruninininnnnn 02 (NOMBRE)?
H no olvide incluir su personaslas que RTTTe1C) P 03 | Padres..... ... 03 !
m | nombre y el de los formaneste Padres .....ovvvveeeererre. 04 | suegros ... .. 04
E | nifios. Incluyatambién | hogar? STTICTe (o 05 | Hermanos.......... .. 05
o | la ayuda doméstica HErmanos ..........coueeees 06 | Yernoonuera . ... 06 | Hombre ............ E'i’%%g“
que viva aqui en la Yerno o nuera ............... 07 | Nieto@)........... .. 07 Mui CUMPLIDOS
casa. NI Y Hijastro(a) ... oo 08 | MUIET s
D . - i
E Sl 1 Hijastro(a) .... Otrofamiliar ....... ... 09
ANOTELOS Otro familiar .... Otro no familiar ........ ... 10 Menos de
R NOMBRES DE TODOS NO...... 2 _I/ Otro no familiar Empleado doméstico ...... 11 unafio............ 000
E LOS MIEMBROS DEL Noprocede ..........ccoeee... No procede....997
G O i VERIFIQUE Y NO Sabe ......ooorrrrrrrrr. Nosabe ......... No sabe.........998
s REGISTRANDO CORRIJALA Noresponde ................... No responde Noresponde...999
T "ENTREVISTADO". LISTA
5 J
0 J —> —>
J c1 G3 oA G5 G.6
LISTADE PERSONAS PARENTESCO PARENTESCO SEXO EDAD
1 01 Jefe(a) del hogar | | | |
2 I I I
3 I N I
4 [
5 1|
6 1 |
7 1 |
8 I I I
9

10




DATOS GENERALES Y EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.7 G.8 G.9
N - - .
g,(N(_)MBRE) tiene derecho a servicio médico (o cobertura ¢ (NOMBRE) sabe leer y ¢Fue (NOMBRE) a la escuela?
0 medica)... escribir un recado?
M LEA CADA OPCION Y ANOTE
HASTA DOS CODIGOS si 1 St 1
el e— | ST
R ENFONASA? et 1 [\ o JURR 2 NO .ot 2
o ENFFAA? oo 2 No procede........... 7 Nopracede ...... 7
Nosabe............ 8
b ENISAPRE/SEQUIO? ...ooiiiiiiiiii et 3 Nosape.......... 8
) Noresponde .... 9 Noresponde ... 9
E pagado por empresas privadas
(como fabricas, bancos, etc.)? ... 4
R en otro tipo de iNStItuCiON? ..o 5
E no tiene derecho a servicio médico?  .......ccceeiiieniens 6
G
NO PrOCEAE ..ottt 7
I
s NOSADE ..o 8
T NOTESPONAE ... 9
R
0 2 —> —>
G.7 G.8 G.9
AFILIACION ALFABETISMO ASISTENCIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SERVICIOS DE SALUD

PARALAS PERSONAS DE 5ANOS

CUMPLIDOS O MAS PARA LAS PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.10 G.11 G.12
¢,Cudl fue el dltimo grado que  (NOMBRE) aprob6 ¢Actualmente  (NOMBRE)... ¢Lasemanapasada (NOMBRE):
en la escuela? -
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y trabajo? .....occoeeiiiiee e 01
EL NIVEL CORRESPONDENTE viveenuniénlibre? ..... 1
no trabajo, pero si tenia
i0?
imaria... escasado(@)? .......... 5 trabajo? ... 02
Secundaria buscotrabajo? .........ccooeiiiiiiiiiiiies 03
. o o esviudo(a)? ...c.oeeveeenns 3 .
Estudios con primaria como requisito - sededicoa [?S quehaceres
técnicos, comerciales o secretariales........ 03 o deSUNOGAr? .. 04
esdivorciado(a)? ........ 4 o
. . . asistid alaescuela? ... 05

Estudios con secundaria como requisito -
técnicos, comerciales, secretariales o esseparado(a)? ......... 5 estajubilado(a) o
NOIMAIES.....cciiiiiiii et 04 pensionado(@)? ........ccccueeiiieeiieniennens 06
Preparatoria..........co.ovvereeruererereresenerrenens 05 essoltero(a)? ............. 6 esta incapacitado(a)
NoOrmal.. oo, permanentemente para trabajar? . 07
Eggrsalzgal---- Noprocede ................ 7 10 TTADAIO? oo 08
No procede..

No gabe ....... Nosabe .......ccoovvvenee. 8 NO PrOCEAE ovvrrvrrsssss 97
No responde NOSADE ..o 98
Noresponde .............. 9

NO responde ........cccvvveveeneenenene. 99
—> —> —>
G.10 G.11 G.12

NIVEL GRADO ESTADOCIVIL CONDICIONDEACTIVIDAD




TRANSFERENCIAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O MAS

G.13

G.14

G.15

G.16

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda

En total, ¢,con qué

Ahora digame, si usted ayudaa (NOMBRE)

En total, ¢,con qué

n | austed de alguna forma. frecuencia le ayuda de alguna forma. frecuenciaayuda
(NOMBRE) a usted a
U SICONTESTA S, LEA CADA OPCION Y usted? SICONTESTA S, LEA CADA OPCION Y (NOMBRE)?
ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M Veces Si, Veces
E Si, CONAINEIO .oocovvveeeeeeciieee e 1
CON dINETO ...ocvvveviiiiiiiciec 1 por por
R con servicios como transporte, ]
con servicios como transporte, Periodo: haciendo quehaceres del hogar Periodo:
© haciendo quehaceres del hogar Y patio, etC. ..oeiiieiiie e 2
Y patio, etC. ..ooviriieii e 2 Semana .......... 1 Semana .......... 1
) dandole cosas que necesita
dandole cosas que necesita Mes 2 como comida, ropas, etc. ............. 3 MES o 2
E como comida, ropas, etc. ............. 3
5 con el cuidado de los nifios  ......... 4 i
OO o 4 ARO e 3 ARO 3
R 1011 SO 5
E NO e 5
Menos de una NO e 6 Menos de una
G No procede ........cccceeveviiiieniiiniiiine 7 vez al afio....... 00, 4 vez al afio........ 00, 4
No procede
I NOSabe ..o
No procede......87, 7 NO SADE ...ooviiiiiiiieiieeec e No procede......97, 7
S| Noresponde
T No sabe ......... 98,8 | Noresponde No sabe ......... 98, 8
R No responde ..99, 9 No responde ..99, 9
° —> —> —>
G.13 G.14 G.16
AYUDARECIBIDA VECES | PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES | PERIODO
1
[ []1 | [
2
L L
3
I L
4
[ [
5
Ll L1l
6
[ L
7
L L] Iy
8
| [ 1 (| [1
9

10




TRANSFERENCIAS

-
G.17a Si, NUMEro de PEIrSONAS .......ccevveerueerieerieeieenieenieeanne |
¢ Hay alguien mayor de 60 afios que ha residido No 0
enestehogaryque ahoraeste | | N —
PertTar.‘?”;eme”te enun hospital, asilo u otra NOSADE ..o 8 A
institucion G18
NOTESPONE ... 9
.
G.17b G.17c G.17d G.17e
Indagar el nombre o los nombres ¢Cuantosafios ¢(NOMBRE) es hombre ¢En qué tipo de institucion esta ahora?
de las personas ausentes. cumplidos tiene o mujer?
(NOMBRE)? LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
N . .
U EDAD EN Hospital/clinica/
M ANOS institucién médica ............ 1
E CUMPLIDOS Asilo, residencia o
o Hombre ............ 1 QENIALIICO wvvveveverirrirereiinn 2
Mui ) Institutos de rehabilitacion
| U R de drogas o alcohol .......... 3
D
E No sabe......... 998 Institutos de rehabilitacién
fiSICA . veereereec 4
R Noresponde...999 Institutos psiquiatricos........ 5
E Otro 6
Gl NOSabe ......cccevviiiiiiiee, 8
S Noresponde ..........cccceeveene 9
T
R
o \L - rd -
G.17b G.17c G.17d G17e
LISTADE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCION
! [ I
2 N I
3 [ I
4 I I
G.18 FILTRO
Sl ittt aes 1
Al menos un hijo actualmente vivo _
(ver pregunta A.23) NO e 2 —> m




DATOS GENERALES DE LOS HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.18a

G.19

G.20

G.z21

Ahora, quiero preguntarle
acerca de los hijos que no

¢(NOMBRE)es su...

¢(NOMBRE) es
hombre o mujer?

¢, Cuantos afios cumplidos tiene
(NOMBRE)?

N .
~ | viven con usted. LEA CADA OPCION HASTA OBTENER
u UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
Por favor, digame los
M o
nombres de sus hijos que Hijo(a) propio? 1
£ | noviven con usted. JORBJPIOPIOT v E%?J%gN
R Hijastro(@)? ....coooevveneeieeeeicieee CUMPLIDOS
[e) ANOTE EL NOMBRE DE Hijo(a) adoptado(a)? ......c.cccoevevuee
TODOS LOS HIJOS QUE
NO RESIDEN EN EL NOSAbE ...ovvvvvveiiiiiiiiieeeeeec, Hombre .......cccue.. M q . 000
HOGAR Y PREGUNTE Mujer enosdeunafio.................
E G.19 A G31 NOTresponde .....cccccccvvvvveenieennee. 9 | TIET rreeeeeeeeeeeee
Nosabe........ccocveevcrininne 998
N Noresponde...........ccceveeene 999
R Numero de hijos fuera P
del hogar
E
ol 1
I | No tiene hijos
fuera del
S hogar .......cc...... PASE
1 | No sabe A
No responde ....99 G.32
R
° i’ —> —> —>
G.18a G.19 G.20 G.21
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD
1 ] ] N e
2 [ SRS A .
3 ] ] I
4 L L L
5 ) N
6 L L
7 - - ]
8 L I R
9

10




DATOS GENERALES HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.22 G.23 G.24 G.25
¢,Cual fue el Gltimo grado que (NOMBRE) ¢Actualmente (NOMBRE)... ¢ Cuéantos hijos ¢Lasemanapasada (NOMBRE):
N aprobé en la escuela? tiene -
LEA CADA OPCION HASTA (NOMBRE)? LEA CADA OPCION HASTA
U ANOTE EL ULTIMO GRADO APROBADO Y OBTENE":F%;‘\A';_E\EA%PUESTA OBTENEEFIL;NM/TMF.{ISTUESTA
M EL NIVEL CORRESPONDENTE
E trabajo? ..o 01
Nivel: vive en unién libre? ... ANOTE EL no trabajo, pero si tenia
R PrIMAITA. e, NUMERO rabajo? oo 02
o | Secundaria es separado(a)? ......... DE HIJOS ) )
buscotrabajo? ........cccoiiiiiiiinienn, 03
; A it es divorciado(a)? ...............
Estu_dlos con prlmalrla como retqu_lsllto o se dedicé a los quehaceres
écnicos, comerciales o secretariales...... . €S VIUAO(2)? rerrrrrrrsrrrrerr No sabe.......... gg | desuhogar? .....cooevieiviiiiiniiinn, 04
E
Estudios con secundaria como requisito - es soltero(a)? ... No responde.....99 asistio alaescuela? .........ccccoceinene 05
R técnicos, comerciales, secretariales o
NOIMAIES......cevvvriieiiieeieeeeee e e 04 escasado(a)? .....ccceeviieriinens esta lubllado(a) 0
E pensionado(a)? .....ccceveeiieiieniieniens 06
Preparatoria NoSsabe ... . .
GlN orFr)n al estaincapacitado(a)
TR O permanentemente
| | Profesional paratrabajar? ...........ccceeceeeereeerens 07
Posgrado..
S| No sabe... NO trabaj0? ..oo.oveoeeeeeeeeeeeeeeeereeen, 08
17 | No responde
NOSabe ....oooiiiiiie 98
R
NOTesponde ........cccccevveeerieennneennne. 99
o —> —> —> —>
G.22 G.23 G.24 G.25
NIVEL GRADO ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS CONDICION DE ACTIVIDAD
1
2 [ R
3 S IR R
4 — |
5 |
6 IR E—
7 S F—
8 A
9

10




DATOS GENERALES DE HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.26

G.27a

G.27b

¢Dénde vive (NOMBRE)?

¢Con qué frecuencia ve o habla usted
con (NOMBRE)?

¢ Qué tan satisfecho(a) esta usted con
sucomunicacioncon (NOMBRE)?

N
0 LEA CADA OPCION HASTA LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA OBTENER UNA RESPUESTA
M AFIRMATIVA AFIRMATIVA
E Veces
Muy satisfecho(@) ........ccccoceeene 1
R 1 Mismovecindario .......cccoceevvevveenenne por
o ) Satisfecho (@) ......cccceeveviviiiienen. 2
Diferente colonia (barrio), pero misma Periodo:
ciudad ...oocooveeeieeceeee s Semana ........... 1 Nosatisfecho(@) ........ccccceeveveenee. 3
MES ...oooviveeiennn 2
g | Otraciudad pero mismopais ............ ARO ..ooeeiii 3 NOSADE oo 8
R OtrOPAIS .oovveeeeeieeeereee e Noresponde .........ccccceevveinnnnnn. 9
Menos de una
E NOSADE ..oovveeieiiieiiieeece e vez al afio........ 00, 4
Gl NOresponde .......cooveeveeeeeesernenns Nunca.............. 00, 0
I
No sabe ......... 98, 8
S
- No responde ..99, 9
R
o —> —> —>
G.26 G.27a G.27b
RESIDENCIA VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION
1
(I
2
1 |
3
I
4
(I
5
[
6
I
7
[
8
[
9
[ |
10
[ —




DATOS GENERALES DE HIJOS QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.28

G.29

G.30

G.31

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a

¢Con que frequencia le
ayuda (NOMBRE) a

Ahora digame, si usted ayuda a
de alguna forma.

(NOMBRE)

En total, ¢,con qué
frecuenciaayuda

N | usted de alguna forma.
9 usted...? usted a (NOMBRE)?
u SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y
" ANOTE HASTA TRES CODIGOS ANOTE HASTA TRES CODIGOS
Veces Veces
=) P p
Si, Si
. or ' . or
rl condinero ..., 1 P CON AINEIO ..oviiiieiieeiee e 1 P
o] conservicios como transporte Periodo: ici t t Periodo:
) con servicios como transporte,
haciendo quehaceres del hogar '\Sﬂi;nana """""" ; haciendo quehaceres del hogar ,\S/Iigﬁana """""" %
atio, efC. oo 2] MBS A0, €LC.  wevreeeeeeeeeeeseesorsers 2 1BS i
P ARO ..o 3 yp ARO .o 3
E dandole cosas que necesita dandole cosas que necesita
como comida, ropas, etc. ............. 3 como comida, ropas, etc. ............. 3
. Menos de una ) ) Menos de una
R| compafia .....ccoooorviiiiniiniiie s 4 vez al afio........ 00, 4 con el cuidado de los nifios  ......... 4 vez al afio........ 00, 4
E
OFO v 5 No sabe ... 98, 8 (6110 R TR PPRTRRPPN 5 No sabe ... 98, 8
(S TN 6 NO oo 6
| No responde ..99, 9 No responde ..99, 9
NOsabe .....ccoociiiiiii 8
S
NOresponde ......cccccevevevieeeniieeneenne 9
T
R PASEAG30
° —> —> —> —>
G.28 G.29 G.30 G.31
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDADEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1 [ (. L | ([ [ L |1
2
I I L1 Il Il Ll g
3 I I L I o L
4 | | L [ | [ [ ||
5
[ | L | [ [ [ |11
6
Il bl L I I L 0|
7
I I L I I L0
8
Il bl L1 I I Ll g
9
Lol bl L1l I I L 0|
10
I . L I I L 0|




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Continuemos con algunas preguntas ¢(NOMBRE) es ¢ Cuantos afios ¢Actualmente ¢ Cuantos hijos tiene
N | Sobre los hermanosy hermanas que hombre o mujer? cumplidos tiene (NOMBRE)...? (NOMBRE)?
no viven con usted. (NOMBRE)?
U] -
Empezando con su hermano mayor, LEA CADA OPCION
M| por favor digame los nombres de cada EDAD EN HASTA _ANOTE
uno de sus hermanos que no vi ANOS OBTENER UNA NUMERO DE
E quenoviven RESPUESTA
CUMPLIDOS HIJOS
- | con usted. AFIRMATIVA
APUNTE TODOS LOS HERMANOS QUE
o NO RESIDEN EN EL HOGAR Y Hombre ................. Nosabe .......... 998 ) . Nosab 98
DESPUES PREGUNTE G33-G43. . viveenunionlibre?....1 osabe ..........
Mujer ...ccoovvienennne Noresponde ... 999
esseparado(a)?....... 2 Noresponde ... 99
E | Tiene hermanos fuera del hogar ...1 esdivorciado(a)?......3
r | No tiene hermanos fuera es viudo(a)?............ 4
del hogar o ya fallecieron ............. 0
E es soltero(a)?........... 5
G es casado(a)?.......... 6
I No sabe......ccccc....... 8
S No responde............ 9
-
R
o —> —> —> —>
G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.37 G.38 G.39% G.39b
¢Lasemanapasada (NOMBRE): ¢Dénde vive (NOMBRE)? ¢Con qué frecuencia ve o habla usted ¢ Qué tan satisfecho(a) esta
N LA CADA OPCION HASTA con (NOMBRE)? usted con su comunicacion
?
U OBTENER UNA RESPUESTA LEA CADA OPCION HASTA con (NOMBRE)?
AFIRMATIVA OBTENER UNA RESPUESTA ]
M AFIRMATIVA Veces LEA CADA OPCION HASTA
LU 151 X 01 OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA
E i por
no trabajo, pero
R Isiteniatrabajo? ..o 02 | Mismo vecindario ... Periodo: Muy satisfecho(a) .................
0 . . Semana ........... 1
buscotrabajo? .........ccciieiiiiiiei, 03 . . . i
J Distinto vecindario, pero M~es ....... 2 Satisfecho (a)......cccocvvrvvrnene
se dedica alos quehaceres misma ciudad ... ARO o 3 Nosatisfecho(@) ...................
desuhogar? ... 04
E Otra ciudad pero mismo pais NOSADE oo
asistidalaescuela ..........cccceenienienn 05 Menos de una
R L OtrO PAIS .voveveveececececececececreean. vez al afio........ 00, 4 Noresponde .......cccceceeueee.
esta jubilado (a) o
E pensionado(a)? ....cccceeeereenieneeneeenn 06 NOSADE oo 8 NUNCA. ..o, 00, 0
G [estaincapacitado(a)
permanentemente Noresponde .......c.ccccceevvrvennnn. 9 No sabe ... 98, 8
paratrabajar? ..., 07
No responde ..99, 9
S |no trabajo? ..o, 08
T NoSsabe ..o 98
R
Noresponde .......ccccovvevieneeneeneenne, 99
o —> —> —> —>
G.37 G.38 G.39% G.39b
- SATISFACCION CONLA
CONDICION DE ACTIVIDAD RESIDENCIA VECES PERIODO COMUNICACION
1
L | [
2
I || |
3
L I
4
T -
5
N [
6
I E— [
7
1 L
8
A || |
9
1 |
10|
I | [




DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS

G.40

G.41

G.42

G.43

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda
a usted de alguna forma.

¢Con qué frequencia le

ayuda (NOMBRE) a

Ahora digame, si usted ayuda a
(NOMBRE) de alguna forma.

En total, ¢ con qué frecuencia
ayuda usted a (NOMBRE)?

N
usted...?
§] SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces ANOTE HASTA TRES CODIGOS Veces
M
I por Si, por
S, CON AINEIO e,
R condinero .......ccccocoveeeiiiiiieeiiinenn, 1 Periodo: N t t Periodo:
. Semana ... 1 CON Servicios como transporte,
0| conservicios como transporte, M > haciendo quehaceres del hogar Semana -1
haciendo quehaceres del hogar ES rrvvvns Y Patio, €1C. .ovvrveieeieieieereieneas Mes..... 2
Y Patio, €1C. ..ooveeeieieieeieeeeeeeee 2 ARO .o 3 ARO ..o, 3
) . dandole cosas que necesita
g | dandole cosas gue necesita como comida, ropas, etc. —.............
como comida, ropas, etc. ............. 3 | Menos de una B Menos de una
. vez al afio........ 00, 4 COMPANTA oo vez al afio........ 00, 4
R compania .......ccccooeeeevniinieeeniiinnenen. 4
E OO oo 5 No sabe ........ 98, 8 (0] 1 (0 TN NO sabe ... 98, 8
G NO s
NO vttt 6] | Noresponde ..99,9 No responde .99, 9
I NOsabe ...
NOsabe .....ccoociiiiii 8
S No responde
NOTresponde .........cccccevvvieeiiieeniieennns 9
-
R PASE A G.42
o —> —> —>
G.40 G.41 G.43
AYUDARECIBIDA VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1
[ [ L | |1 | I
2
| [ Ll I . [
3 | 1 L I I Ll
4 o I Ll Lo o Ll
5
I I Ll [ | [
6
[ [ Ll |1 | I
7
[ [ Ll | |1 - I
8
| | Ll [ | [
9
[ [ ] | | 1 I
10
[ [ Ll | | 1 |




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.44a

G.44b

G.45

G.46

O m m 2 <© Z

¢ Existe algun otro familiar o
amigo del cual usted recibe
o da ayuda y que no viva
conusted?

] [ 1 —>¢Me podria
decir el nombre de estas

personas?

¢ Cual es el parentesco de
(NOMBRE) con usted?

Padres .......cooceeeeviiieeeenn,

Suegros

Yernoonuera .................

¢(NOMBRE) es
hombre o mujer?

¢Dénde vive (NOMBRE)?

LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
AFIRMATIVA

Mismo vecindario ..........cccccceeeeinnns

NIEtO(@) +vvvvvvvvecisrrvcse 4 f - MUJET s Diferente colonia (barrio) pero
. NO oo 2 Sobnno(g_) ....................... misma ciudad .........ccoceeeiiiiiiniennenn,
Nosabe ... gl|PASEAG.52 Otrofawhar ....................
No familiar . Otra ciudad pero mismo pais —.......
r | Noresponde ..9 Nosabe ......ccccceovvveviinns
Noresponde ................... OO PAIS vvovrveeererieeeieeie e
E
G APUNTETODOSLOS NOSabe ...occvviiiiieiicieeeeeen
OTROS FAMILIARES Y
AMIGOS QUE NO Noresponde .........cccocevieiiiieinnnne
s RESIDEN EN EL HOGAR
Y DESPUES PREGUNTE
T G44b-G51
R
o y N N 5
G.44a G.44 G.45 G.46
NOMBRE PARENTESCO SEXO RESIDENCIA




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.47a

G.47b

G.48

¢ Con qué frecuencia ve o habla usted

¢, Qué tan satisfecho(a) esta usted con

Ahora digame si (NOMBRE) lo ayuda a usted de

N con (NOMBRE)? su comunicacion con  (NOMBRE)? alguna forma.
U 3 - -

S CONTESTA S| LEA CADR OPCION Y
M AFIRMATIVA ANOTE HASTA TRES CODIGOS
E por

] Si,
R Periodo: Muy satisfecho(a) ........ccccoceeveiennene. CON diNErO ....covvviiiiiiceee 1
Semana ........... 1 . "
© Mes 2 Satisfecho(a) .......cccoveeerieiiiiieiieenns con servicios como transporte,
Afo 3 haciendo quehaceres del hogar
N0 oo NOSatisfecho(@) ......ccccvveevvveveeeirnnnns Y Patio, tC. ..oveiiiereieeeeieees 2
E NOSabe ..o dandole cosas que necesita
Menos de una como comida, ropas, etc. ............. 3
vez al afo........ 00, 4 NOTESPONAE ..ooveveveciee e
R con compafiia ...cccoccveeeiiieiiinniennns 4
E Nunca.............. 00, O
OO v 5
G
No sabe ... 98, 8 NO o 6
I
No responde .99, 9 NO SADE vvvvveereerrerreesserresereneennas 8 [
S G.50
T Noresponde .......cccccvveevieniineennne 9
R
o —> —> —>
G.47a G.47b G.48
VECES PERIODO SATISFACCION CON LA COMUNICACION AYUDARECIBIDA
1 [ I I
2 | | |1 [
3 (I I I
4 I |1 [ 1
5 [ |1 I
6 [ | |1 [ ]
7 [ [ 1 [
8 [ [ 1 |1
9 [ [ [
10 [ | | [ 1




DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS

G.49

G.50

G.51

En total, ¢ con qué frecuencia?

Ahora digame, si usted ayudaa (NOMBRE)
de alguna forma.

En total, ¢,con qué
frecuencia?

N
U | Veces SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y Veces
ANOTE HASTA TRES CODIGOS
M
por Si, por
E CON dINEIO ..vevvciiicic 1 )
Periodo: Periodo:
R S : con servicios como transporte,
o emana .. haciendo quehaceres del hogar
Mes .......... Y patio, €1C. oo 2
ARO ..o,
dandole cosas que necesita
como comida, ropas, etc. ............. 3
E IMenos de una Menos de una
vez al afo.......00. 4 cuidado de NifioS  .....c.ovververeereennn. 4 vez al afio........00, 4
R o
con compafia .....cccceeeeiieeeiiiiiineens 5 No sabe ......... 98, 8
£ No sabe ......... 98, 8 P
(0] (o P RPTRRY 6 No responde ..99. 9
G [Noresponde ..99,9 P '
NO oo 7
I
S
T
R PASE A G.52
° —> —> —>
G.49 G.50 G.51
VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
G [ T | || || 1 ]
2 | | [ ] | | | |
3 | I | [ | [ |
4] L || || 1 |
5 Ll [ I [
6 [ | [ 1 || | | |
7 [ | [ | 1 |
8 1 | [ 1 || 1 |
CH I I || ]
0] L | [ [ I




PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

G.52

G.53

G.54

¢Durante los ultimos 12 meses, recibié usted
asistencia de algun tipo de institucién u

¢, Qué tipo de ayuda recibe usted?

En total, ¢con qué frecuencia
recibe usted esta ayuda?

N1 organizacién que apoya a los adultos mayores LEA LAS OPCIONES Y ANOTE
gl en su comunidad? HASTA TRES CODIGOS
Veces
M ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE DINETO ..o, 01
CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA ) or
p
E RESPUESTA EN CADA LINEA Comida ..o 02
R Sé'erVICIO de Ropa ...................................... 03 Periodo:
; . Semana
o bienestar social ............ Ayuda con quehaceres Mes
de hogar .......ccccceeeviiiiieniens 04 Afo
un centro de adultos R
MAYOrES ...ovvveveerieeieens Ayuda con cuidado
E personal ........cccoceeiiiiinieens 05
servicio de cuidado Menos de una
R en la casa ..o, Transporte ... 06 vez al afio........ 00, 4
E iglesia o templo ........... Entretenimiento .................. 07 No sabe ......... 98, 8
G Compafia .....cccoeeevveneineenne. 08
OO o P No responde .99, 9
| ({0 JR
NO .o Otro 09
S
NOsabe ......ccoceveeveiieeeeeie, 98
T NO sabe......ccccoeviiiiiiiiiiiin, 8 PASE A
S Noresponde .........ccccovveeennes 99
R No responde .........ccccoeeeneee. 9
o \L —> —>
G.52 G.53 G.54
ASISTENCIA TIPO DE AYUDA DE LAS INSTITUCIONES VECES PERIODO
! [ R (O TR N B R L
2
Y Y Y N L
3 (T O Y A B 1
4
| | | | | | | [ I |
> [ R (O TR N B R L
6 [ T T Y L
! N N N T B T Ll
8
(Y Y A I ol
9
I I | I | I | | |
10 N I N O S IO L




PARTICIPACION COMUNITARIA Y TRANSFERENCIAS

G.55

G.56

G.57

Durante el ultimo afio, ¢ha prestado
algun servicio de forma voluntaria o

Diganos de cada una de las
organizaciones o agencias a la que

En total, ¢ con qué frecuencia da usted
estaayuda?

N gratis a alguna organizacién en su e S
) comunidad? usted da servicios, ¢,qué tipo de ayuda
U] dausted?
ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA LEA LAS OPCIONES Y ANOTE
£ RESPUESTA EN CADA LINEA HASTA TRES CODIGOS por
Si, -
R servicios de DINEIO .o 01 Periodo:
o bienestar social ............ 01 Semana
COMITA oo 02 Mes .......
centro de adultos ARO ..o
Mayores .........cccceeveeens 02 ROPA ....ooviiiiiiii 03
E centro hogar de nifios 03 Ayuda con la administracion Menos de una
colegio/universidad ... 04 del programa .......ccccceeveenieneenennens 04 vez al afo 00 4
R puesto de salud . ........ os Y . s '
iglesia o templo 06 Transporte .....ccccceeveeercieeenieesiee s 05
E hospital ................ 07 No sabe ... 98, 8
OO v 08 Ayuda con ensefianza ...........cc........ 06
G No responde ..99, 9
| NO oo 09 Ayuda en la oficina  .......cccceeceineenen. 07
PASE A
s NO Sabe.....covvrrrrirerererenaan 98 | seccioN H I OO o, 08
T No responde .......cccccoe..... 99 NOSADE ..o 98
R NOTesponde ........cccooeevveenieenenneennne. 99
l¢) \L -
G.55 G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO TIPO DE AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
1
. N Y Yy O N L
2
I — | | [ | [ | | L |
3
R, (Y T I I SO | |
4
S A (Y T T I e SO L
5
I — | | [ | [ | | L |
6
1| | | [ | [ | | L |
7
I — | | [ | [ | | L |
8
I | | [ | [ | | | |
9
| | | | | [ | [ | | L |
10
I — | | [ | [ | | | |




