400. SALUD (Paratodas las personas)

Persona N° Nombre: Informante N°
400A. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO? 403. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR
DA MES ARO ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)

LAS PREGUNTAS 401A Y 401B SON SOLO PARA Puesto de salud MINSA.........cccccceeveeenn. 1
MUJERES DE 12 A 49 ANOS DE EDAD Centro de salud MINSA ................ceeee. 2
i Centro o puesto de salud CLAS ............. 3
401A. ENLOS ULTIMOS 36 MESES DE...........cooovunee Posta, policlinico ESSALUD ................... 4
A , ¢ TUVO UD. ALGUN PARTO? Hospital MINSA.......cccooeeeeeeeeeeeeeen 5
N° de Hospital del Seguro (ESSALUD) ............ 6
controles Hospital de las FF.AA. y/6
Prenatales del Policia Nacional ............cccceceeveeeveeeeennnns 7
Gltimo parto . P .
Sl 1 — Consultorio médico particular ................. 8
Clinica particular ..........cccccovcvveeeiiiiieeeennns 9
Farmacia 0 botica ...........c.cccevveveennnne. 10 )
PASE A 401
NO.covvins 2 —> En su domicilio (del paciente).............. 11
Casa de huesero, curandero............... 12
\ PASE
401B. ¢A DONDE ACUDIO EN SU ULTIMO PARTO? Otro _ 13 (]A499
(Especifique)
Puesto de salud MINSA..........ccccvvvvvvvvvvvviiiiiinns 1 ) )
Centro de salud MINSA .........ccocceeeieeiiiiiieee, 2 NO BUSCO ATENCION...........cccuvveeee 14 )
Centro o puesto de salud CLAS ...........cccvveeee. 3
Posta, policlinico ESSALUD ...........cccccvvvveeeennn. 4 ) )
Hospital MINSA.........ocooiieeeee e 5 404. ¢QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
Hospital del Seguro (ESSALUD) ..........cceeeeeennn. 6 (Acepte una o maés alternativas)
Hospital de las FF.AA. y/6 Policia Nacional .....7
Consultorio médico particular ..........ccccocveeeenns 8 MEAICO. .....veiiiiesiie e 1
Clinica particular ...........cccoooeeviieenee e 9 Dentista/odontdlogo .........ccoceevveeeinernne. 2
En su domicilio (de la paciente)...................... 10 ODSEEtriZ. oo 3
Casa de comadrona o partera...............ccuuee... 11 Enfermera0)........ccoccvvveeveeeeeiiiiiiieeeeee, 4
Sanitario(a) (auxiliar técnico en salud) ...5
Otro _ 12 PIOMOLON(Q) ... 6
(Especifique)
A PARTIR DE LA PREGUNTA 401 A 419 SE APLICAN A Otro _ 7
TODAS LAS PERSONAS (Especifique)
401. ¢PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O 406. ¢RECIBIO LOS SERVICIOS DE: ...................
MALESTAR CRONICO?
(Artritis, hipertensién, asma, reumatismo, __ (a06A) .
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) AU
Seguro integral de salud (SIS) pag6 todo 1
Sl 1 SIS PAgO UNA PAE .......ovvvereersrerseeranes 2
EsSalud pag6 todo.... .3
NO ------------------------------- 2 SI NO Essalud pagé parte.” 4
Seguro privado pag(:) .............. 5
402. EN  LAS  ULTIMAS 4  SEMANAS, SRR
DEL......... AL........ (',PRESENTO uD. ALGUN(A)Z Donado por el MINSA.... ...8
(Acepte una o mas a|ternativas) Otro(ESpecifique) ........ccoevveeeiieeiiieenieen. 9
402A. ¢Cuantos
drg;!iggrpsuudso 1. Consulta?........... 1] 2
nngI'E’:\éllg‘laedn%Se? 2. Medicinas?......... 1] 2
Sintoma o malestar (tos, dolor 3. Andlisis?............. 1] 2
de cabeza, flebr.e, nauggas)’? ................. 1 4. Rayos X2......... 11 2
Enfermedad (gripe, colitis, etc.)?........... 2
5. Otro examen?
Recaida de enfermedad crénica?.......... 3 I I A
ACCIAENTIE? ...vvvvieiiiviiiiiieaes 4 (Especifique)
No tuvo enfermedad, sintoma, I_I
recaida, accidente? ........coceveeveveeeeeenenn. 5 & | PASE A 410

OBSERVACIONES




RECUADRO A

ENCUESTADOR:

Si en la pregunta 403:

400.

¢CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECIMIEN-
TO DE SALUD?

(Acepte una o mas alternativas)

— Sdlo esta circulado el codigo 8 y/6 9, entonces NO tUVO AINEIO....ceeiiiiiiieiiiiiee e 1
pase a pregunta 410. Se encuentra lejos .........c.ocevviiiiniiiinn, 2
o o Demoran mucho en atender ..................... 3
— Si esta circulado uno o mas codigos entre 1y 7 No confia en los Médicos........c..cccvun.... 4
continde con la pregunta 407A. No era grave/ no fue necesario ................ 5
Prefiere curarse con remedios caseros.... 6
407A. (EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE gg gﬁ?oerztzgltjcgod'}éhiiié'éééét'é'é'riié}i& ----- ;
ATENDIO SE ENCUENTRA: Falta de tiempo .......cccccveevveee i, 9
MUY CEICA?....uovveeiiriieeciiieeeeeiee e 1 Por el maltrato del personal de salud ..... 10
COICAT. ..o 2 Otro 11
LBJOS? ittt 3 (Especifique)
MUY LEJOS? it 4 -
NO SABE ......oooieeiiieecee e 5 410. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... A,
¢ESTUVO HOSPITALIZADO(A)?
407B. ¢PARA SER ATENDIDO EN EL i N° Veces
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, EL TIEMPO St 1 >
QUE TUVO QUE ESPERAR FUE:
[N\ [o I 2 —»| PASE A412
MUY POCO?...iiiiiiiiiiiin e 1
POCO? ..o, 2 411. (',DONDE ESTUVO HOSPlTAUZADO(A)?
Bastante? .........cccovviiiiiii 3 (Acepte una o méas alternativas)
Demasiado? .......cccveeeviieieeiiiiiie e 4
NO SABE ..o 5 Centro de salud MINSA ..., 1
Policlinico ESSALUD. ..........ccccooiiinininnnn. 2
407C. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE Hospital MINSA.............coooiiiiis 3
FUE ATENDIDO, LOS MEDICAMENTOS QUE LE Egig:ﬁg{ del Seguro (ESSALUD) oo 4
RECETARON LOS ENCONTRO: Policia Nacional ...........cccoccvvveiiiiineiiiinnen, 5
Todos? 1 Consultorio médico particular ................... 6
La may./onr.i;':.t; """"""""""""""""""""""" 5 Clinica particular ............ccccoeevrviiiniinnn. 7
MUY POCOS?..evvvvveieieieiniereininrnieenenrnenennnnns 3 Otro (posta médica, centro
NINGUNO? ..o, 4 médico, etc.) 8
NO SABE .....ovooveeeeeeiereeseeeeseeenenenn. 5 (Especifique)
] 412. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE.......... )
407D. ¢EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE A...ooop.. ¢TUVO ALGUNA INTERVENCION
FUE ATENDIDO, EL TRATO DEL PROFESIONAL QUIRURGICA?
FUE: .
Sl 1
Muy bUENO? ... 1 [\ F 2
BUENO? ..o 2 -
MalO? ..o 3 413. EN LOS ULTIMOS 3 MESES, ¢HA EFECTUADO
MUy Malo?......ccveiiiieeiieecce e 4 CONSULTA POR PREVENCION Y/O DESPISTAJE:
NO SABE .....oooiee e 5 1
407E. ¢SE SOLUCIONO EL PROBLEMA DE SALUD = | 4133‘3%%?,“390
POR EL CUAL BUSCO ATENCION? St | No | CORRES- I-Frocrama | _EnFomva
Lo SOCIAL PARTICULAR
Si, tOtalMENtE ......vvveveeeeeeeeeeee e 1) - Control de crecimiento del
1 i integral del nifio (nif 12 3 1 2
Si, parcialmente ....... e 2 n :r%fe s ‘3 e”i%"é%‘c')’;oge
No, porgue no tuvo dinero para S?admz'?"""’"'f' ..... s
1 . Planificacion ramilar
med|camentos...........,.............: ...... e 3 (mujeres de 12 a 49 afios | 1 | 2 3 1 2
No, porque no siguié las indicaciones > PASE ge edad)?d ------------------------
Adi . Programa ae vacunas
del med|co................_ .............................. 4 (JA410 (inrgunizaciones)? ............. 12 _ 1 2
No, porque el tratamiento no es el . ?uplfm?nto de hierro
estantes y ninos
aqecuado ......................... R 5 n%enores dey3 R de 12 3 1 2
AUn no concluye el tratamiento.............. 6 edad)?.........coovviinniiinis
. Prevencion de
Otro 7) enfermedades (campafias | 1 | 2 - 1 2
(Especifique) de salud)? .....ccoeveerieinenne

OBSERVACIONES




(414) (415) (416) (417) (418)
UD. RECIBIO: ¢EL GASTO REALIZADO FUE: ¢(CUANTO |.DONDE COMPRO ¢CUANTO
(Acepte una o mas alternativas) FUEEL | . ? CREE QUE
MONTO Establecimientos LE
Pagado por algin MINSA ... 1 .
miembro de este hogar?.....1 TOTAL POR | Establecimientos COSTARIA S|
Autoconsumo?......... .2 LA COMPRA ESS/-_\L%JE--I- ----- FFAA2 TUVIERA
Autosuministro? .................. 3 ospital de las FF.AA.
Regalado o pagado por O y Policia Nacional........ 3 | QUE PAGAR
algtin miembro de otro SERVICIO? EOthUI’O Cog“lthal -------- g POR ESTE
armacia o botica.........
il13(3397’161(’11:;')0por alguna .......... 4 PASE Clinica particular.......... 6 | SERVICIO O
institucion del estado o > A Consultorio particular...7 | PRODUCTO?
programa social (SIS)? ....... 5 418 g,l‘\lAGS """"""""""""""
Donado por alguna Optic,‘;"'
PASE AL instituci(?n privada?............. 6 Bodegé """
Fue cubierto por el Casa de huesero
SIGUIENTE Seguro? 7 i
PRODUCTO RS e Y, Curandero.................. 12
Otro? (especifique) ............. 8 PASE AL Ambulante 13
O SERVICIO SGTE. Otro (Especifique)......14
NO SABE/NO RESPONDE ..9 —» JPRODUC.
O SERV. PASE AL SGTE.
I PRODUC. O SERV.
. MONTO S/. p MONTO S/.
Si | N CODIGO
I ° Ent. Dec. Ent. Dec.
EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. CONSULTA?....ooteiiieiieienieie e 1 2 1121345678 cccccnnnnn. 9
2. MEDICINAS / INSUMOS?.......cccoveennnd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnn. 9
3. ANALISIS? oo 1 2 (1234|5678 iecicnene 9
4. RAYOS “X”, TOMOGRAFIA, ETC.2... 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccuunnnnn. 9
5. OTROS EXAMENES
(HEMODIALISIS, ETC.)? 1l 2 1]213lalsl6|7]8 9
(Especifique) | — [ = [T 17 | (| [~
EN LOS ULTIMOS 3 MESES
6. SERVICIO DENTAL Y CONEXOS?...| 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccunnnnn. 9
7. SERVICIO OFTALMOLOGICO?........, 1 2 (1234567 (8............ 9
8. COMPRA DE LENTES?.....ccccviiieinnnd 1 2 1(213[4]|5[6]|7|8.ccccunnnnn. 9
9. VACUNAS? ..ot 1 2 (1234567 (8............ 9
10. CONTROL DE SALUD DE LOS
NINOS? ..o 112 ]1]2(3]4]5[6]7]8.cccccceee 9
11. ANTICONCEPTIVOS?....ccvveiiiiiiiien, 1 2 11234567 [8.uuue... 9
12. OTROS GASTOS (ORTOPEDIA,
TERMOMETRO, ETC.)? 1] 2 |1|2]|3|4a|5|6|7]|g 9
(Especifique)
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13. HOSPITALIZACION Y/O
INTERVENCION QUIRURGICA? ...... 1 2 11]2]3|4(5[6]7 |8 9
14. CONTROLES POR EMBARAZQO? .....| 1 3(4|5(6]|7(8.............. 9
15. ATENCIONES DE PARTO?...............| 1 415678 e 9

SEGURO DE SALUD

4109.

EL SISTEMA DE PRESTACIONES DE SALUD AL
CUAL UD. ESTA AFILIADO ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

(ESSALUD (antes IPSS)? w.vvvvveeevviceiiiee, 1

¢ Seguro privado de salud? ............cceveeee. 2

¢Entidad prestadora de salud? .................. 3 Si
.Seguro de FF.AA. / Policiales? ................ 4 N

. ? O
¢, SEeguro universitario? ......c.cccceeeeeeevcvvnnnenn. 6

¢ Seguro escolar privado? ........ccoooeviiveeeen. 7

¢, 0tro? 8

; (Especifique)
NO ESTA AFILIADO.........ccocvvveiiiiee i, 9

es igual a b)

(Sélo si alguno de los Codigos de respuesta en P419,

419A.SU FICHA DE AFILIACION AL SEGURO
INTEGRAL DE SALUD (SIS), ESTA VIGENTE?

PARA PERSONAS DE 14 ANOS Y MAS
CONTINUE CON EL CAPITULO 500

“EMPLEOQO”

OBSERVACIONES ‘






