MSP REPUBLICA DOMINICANA
CONAVIHSIDA | ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
USAID ENDESA 2013

CDC

PNCT CUESTIONARIO DE MORBILIDAD
CESDEM Y GASTOS EN SALUD

ICFI

CONFIDENCIAL

La informacion solicitada en este
cuestionario es confidencial y sélo

se utilizara con fines estadisticos

IDENTIFICACION

CONGLOMERADO ENDESA

NUMERO DEL HOGAR .....ooouiiiieeitiie e ettt e ettt e e st tee e et e st e e e etae s en sae e e ennae e
NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA .......ooiiviiiiieieiiie et et oot
PROVINCIA

MUNICIPIO

URBANO-RURAL (URBANO=1; RURAL=2)
DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA

NOMBRE DE EL(LA) JEFE(A) DEL HOGAR

NUMERO DE ORDEN DE LA PERSONA QUE RESPONDE EL CUESTIONARIO .........cccovviuneene.

VISITAS DE EL (LA) ENTREVISTADOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA....oiiiiiie |
MES....ooiiiriorieaieiieseanann,
NOMBRE DE EL (LA) ARO | 2(of1]|3
ENTREVISTADOR(A) CODIGO ENTREV........
RESULTADO...............
RESULTADO
NUMERO TOTAL
DE VISITAS.......oovnn. |:|
PROXIMA VISITA: FECHA
CUESTIONARIO...... |:| de |:|
HORA

CODIGOS DE RESULTADO:

01
02

ENTREVISTA COMPLETA

NO HAY ADULTOS PRESENTES

06 VIVIENDA DESOCUPADA O NO VIVIENDA
07 VIVIENDA DESTRUIDA

03 MORADOR AUSENTE 08 VIVIENDA DE USO TEMPORAL

04 POSTERGADA, RESPONDIDA PARCIALMENTE 09 EN VENTA O ALQUILER

05 RECHAZADA 96 OTRA

(ESPECIFIQUE)
SUPERVISORA CRITICADO/DIGITADO |  CRITICADO EN LA DIGITADO EN LA
EN EL CAMPO POR: OFICINA POR: OFICINA POR:
NOMBRE
ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA HORA
MINUTOS

Apéndice G * 545



101 01 02 03

102 | COPIE EL NOMBRE Y LA EDAD DE TODOS LOS|
MIEMBROS DEL HOGAR DEL CUESTIONARIO

DE HOGAR, EN CORRESPONDENCIA (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
CON SU NO. DE ORDEN

” e I:I:l = D:I - I:I:l

SECCION I: CARACTERISTICAS ECONOMICAS
Ahora quisiera preguntarle sobre los trabajos o actividades econdmicas realizadas por los miembros(as) del hogar durante la semana

pasada, o sea, del domingo al sdbado (MOSTRAR LA SEMANA EN EL CALENDARIO)
PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS. SI MENOS DE 10 ANOS PASE A 115

104 | La semana pasada ¢trabajé (NOMBRE) S St A [ ST
o realiz6 alguna actividad econémica por lo (PASE A 110) (PASE A 110) (PASE A 110)
menos una hora, aun fuese en una finca o NO ot e NO o e 2 NO o s 2
negocio de un familiar ?

105 | ¢ Tenia (NOMBRE) algin empleo o negocio la S T | R I i 2|
semana pasada, del cual estuvo ausente (PASE A 110) (PASE A 110) <J (PASE A 110)
por enfermedad, vacaciones, licencia NO ot e NO o 2 NO o s 2
u otra causa?

106 | La semana pasada, ¢realiz6 (NOMBRE) £ TR L ] I I x|
alguna otra actividad para ganar dinero, como (PASE A 110) (PASE A 110) 4——‘| (PASE A 110)
coser o lavar ropa ajena, vender comida, ropa, | NO .......cccoovviiiimmiiinns v NO o 2 | NO oo 2
productos del hogar, etc?

107 | Durante las ultimas cuatro semanas ¢ha bus- Sl Sl L Sl 1]
cado (NOMBRE) trabajo o traté de establecer (PASE A 114) (PASE A 114) 4_—| (PASE A 114)
su propio negocio o empresa? NO L.t e NO ..ot 2 [ NO i s 2

108 ¢ Por qué (NOMBRE) no ha buscado trabajo? HA BUSCADO ANTES Y NO HA BUSCADO ANTES Y NO HA BUSCADO ANTES Y NO

ENCUENTRA.......oovovnrins ENCUENTRA.......oooooinrviiansrcssnne. OL ENCUENTRA.......cooovnricee

LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO.. LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO.. .02 | LEESTAN BUSCANDO TRABAJO........

ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA
SOLICITUD DE EMPLEO......................... 03 SOLICITUD DE EMPLEO..................... 03 SOLICITUD DE EMPLEO... .03

CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR..

CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR........... 04 CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR..

ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO
PERMANENTEMENTE. .05 TEMENTE. 05 TEMENTE. e 05
ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO
TEMPORALMENTE.... .06 | TEMPORALMENTE.. 06 TEMPORALMENTE.. .06
ESTA ESTUDIANDO.. wireviiiiinnnn 07 | ESTA ESTUDIANDO... < 07 | ESTAESTUDIANDO.. .07
SE DEDICA A QUEHACERES SE DEDICA A QUEHACERES SE DEDICA A QUEHACERES
DEL HOGAR. .08 | DELHOGAR.. 08 DEL HOGAR... .. 08
POR EDAD.... .09 | POR EDAD. .09 | POREDAD... 09
RENTISTA.... .10 | RENTISTA.. .. .10 | RENTISTA. 10
PENSIONADO O JUBILADO. .11 | PENSIONADO O JUBILADO. PENSIONADO O JUBILADO. 1
NO QUISO....occcccoovvvvrrar . 12 | NOQUISO...cociiccccrvrrerree NO QUISO....ooccccvrvvies
OTRO(ESPECIFIQUE) OTRO(ESPECIFIQUE) OTRO(ESPECIFIQUE)
.9 .. 9 )
109 | ¢Habria (NOMBRE) aceptado un trabajo St S Sl 1
la semana pasada si le hubieran ofrecido
uno? NO Lo NO Lo NO Lo s 2
(PASE A 114) (PASE A 114) (PASEA 114) +——
110 ¢ Cual fue la ocupacion u oficio principal que
desempefio (NOMBRE) durante la semana CcODIGO CODIGO CODIGO
pasada?
111| ,En cudl de las siguientes condiciones o cate- EMPLEADO(A) PUBLICO(A)..... .01 | EMPLEADO(A) PUBLICO(A).. EMPLEADO(A) PUBLICO(A)..................... 01

gorfas desempefié (NOMBRE) esa EMPLEADO(A) PRIVADO(A).. 02 | EMPLEADO(A) PRIVADO(A) .02 | EMPLEADO(A) PRIVADO(A)...........
ocupacion? EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)... .03 | EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)..............03 | EMPLEADO(A) DOMESTICO(A).....
TRABAJADOR(A) POR CUENTA TRABAJADOR(A) POR CUENTA TRABAJADOR(A) POR CUENTA
PROPIA.......oootvvvviciisissvvsinscesissisnns 04 PROPIA....cccoovvvvoviciiiscvncivecci s 04 PROPIA....ccooovvvvivcisincvecve s O
(LEER OPCIONES) TRABAJADOR(A) FAMILIAR TRABAJADOR(A) FAMILIAR TRABAJADOR(A) FAMILIAR
EEL Ny N - SINPAGA.......coooivivvciiiiiiiiicinein 05 SINPAGA.......coooivvvvicciiinssivcieicsisss 05
MIEMBRO DE COOPERATIVA DE MIEMBRO DE COOPERATIVA DE MIEMBRO DE COOPERATIVA DE
PRODUCTORES..........oo.oo.coiiiiinnrinrec 06 PRODUCTORES........c....cccccoucunrnnrn. 06 PRODUCTORES........c....cccceoninnrinrerr. 06
EMPLEADOR(A) O PATRON(A)...................07 | EMPLEADOR(A) O PATRON(A)...............07 | EMPLEADOR(A) O PATRON(A)..................07
NO SABE................. . .98 [ NOSABE.......cccccoommmrunrirrns 298 | NOSABE.......ccoooomimmrviriiiiiiinniineiiiiissss. 98

SI LA PERSONA ES TRABAJADOR FAMILIAR NO PAGADO(A) (P111=05) PASE A P114

112 ¢Cuél es el sueldo o salario bruto de (NOMBRE)
(o cuanto gana) por su trabajo u ocupacién RD! RD! RD$
principal, ya sea semanal, quincenal, o
mensualmente?
PERIODO: PERIODO: PERIODO:
SI DICE "DIARIO" PREGUNTE DURANTE CUANTOS SEMANAL.. SEMANAL........ L1 SEMANAL..... .1
DIAS TRABAJA A LA SEMANA Y HAGA EL QUINCENAL. QUINCENAL. .2 QUINCENAL.
CALCULO SEMANAL MENSUAL.......ccoovvoecsnrrcinin. 3 MENSUAL......cccoovriinnrnnn 3 MENSUAL.......ovvvinnans 3
HAGA113 SOLO PARA ASALARIADOS(AS) Y TRABAJADORES(AS) DOMESTICOS(AS) (CODIGOS 01 A 03 EN P111), DE LO CONTRARIO PASE A 114
113 En su ocupacion principal ¢cuanto recibié
(NOMBRE) el mes pasado en pagos en ANOTE 00000 S| NADA ANOTE '00000" S| NADA ANOTE '00000" S| NADA
especie, por concepto de: ANOTE '99998' SI NO SABE ANOTE '99998' SI NO SABE ANOTE "'99998" SI NO SABE
A. Alimentos? RD$ RD$ RD$
B. Vivienda/alojamiento? RD$ RD$ RD$
C. Transporte/ vehiculo? RD$ RD$ RD$
D. Otros (especifique)? RD$ RD$ RD$
(Especifique) (Especifique) (Especifique)
114 ¢ Cuénto recibi6 (NOMBRE) de regalia
pascual, bonificacion o liquidacién en los REGALIA REGALIA REGALIA

o] IR 1] HisEREEEN

SINO RECIBIO REGALIA O BONIFICACION
ANOTE '000000', BONIFICACION/LIQUIDACION BONIFICACION/LIQUIDACION BONIFICACION/LIQUIDACION

o | L [ L[ Ml [ L [ [ 1]

SINO SABE ANOTE '999998" RD$| | |
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PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS. S| MENOS DE 10 ANOS PASE A 115

L04| Sl Sl L Sl Sl 1
(PASE A 110) (PASE A 110) 4—“ (PASE A 110) (PASE A 110) 44
NO .. [ NO o e 2 NO e s NO e e 2
(PASE A 110) (PASE A 110) 4_~| (PASE A 110) (PASEA 110) «—
NO .. [ NO e s 2 NO e s NO o e 2
(PASE A 110) (PASE A 110) <——, (PASE A 110) (PASE A 110)
NO .. e s NO oo s 2 NO oo e NO oot s 2
(PASE A 114) (PASE A 114) d (PASE A 114) (PASEA 114) «—
NO e e NO o s 2 NO e s NO oo e 2
108| HABUSCADO ANTES Y NO HA BUSCADO ANTES Y NO HA BUSCADO ANTES Y NO HA BUSCADO ANTES Y NO
ENCUENTRA.............. ENCUENTRA.............. .01 ENCUENTRA.............. ENCUENTRA...............

ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA

CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR....
ESTA INCAPACITADO

LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO......

SOLICITUD DE EMPLEO.........ccccovvnnnn

LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO......
ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA

SOLICITUD DE EMPLEO..........ccoovniin
CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR......
ESTA INCAPACITADO

LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO..
ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA

SOLICITUD DE EMPLEO.........c0oooiiinnn,

CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR...
ESTA INCAPACITADO

LE ESTAN BUSCANDO TRABAJO..
ESTA ESPERANDO AVISO DE UNA

SOLICITUD DE EMPLEO.............c..ooe. 03
CREE QUE NO IBA A ENCONTRAR..
ESTA INCAPACITADO

TEMENTE. 05 TEMENTE. 05 TEMENTE. PERMANENTEMENTE.. 05

ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO ESTA INCAPACITADO

TEMPORALMENTE.... .06 TEMPORALMENTE.... 06 TEMPORALMENTE... TEMPORALMENTE.. 06
ESTA ESTUDIANDO.... 07 | ESTA ESTUDIANDO. .07 ESTA ESTUDIANDO... ESTA ESTUDIANDO.. .07
SE DEDICA A QUEHACERES SE DEDICA A QUEHACERES SE DEDICA A QUEHACERES SE DEDICA A QUEHACERES

DEL HOGAR... 08 DEL HOGAR.... .08 DEL HOGAR... DEL HOGAR. .08
POR EDAD.. .09 | POREDAD.. .. 09 POR EDAD. POR EDAD.... 09
RENTISTA... .10 | RENTISTA... .10 RENTISTA.. . RENTISTA. 10
PENSIONADO O JUBILADO. 11 | PENSIONADO O JUBILADO. PENSIONADO O JUBILADO. PENSIONADO O JUBILADO. 1
NO QUISO....occcccoovvvvrrn 212 | NOQUISO..oooivirr NO QUISO....ooccccvvvve. NO QUISO....ooccccorvvvnes 12
OTRO(ESPECIFIQUE) OTRO(ESPECIFIQUE) OTRO(ESPECIFIQUE) OTRO(ESPECIFIQUE)

% .96
NO ot s NO et s 2 NO e e NO o e
(PASE A 114) (PASE A 114) (PASE A 114) (PASE A 114)
110

CODIGO

cODIGO

CODIGO

CODIGO

111| EMPLEADO(A) PUBLICO(A)..

EMPLEADO(A) PUBLICO(A)..

EMPLEADO(A) PUBLICO(A)..

EMPLEADO(A) PUBLICO(A).....

EMPLEADO(A) PRIVADO(A). .02 | EMPLEADO(A) PRIVADO(A).. 02 EMPLEADO(A) PRIVADO(A) EMPLEADO(A) PRIVADO(A).....
EMPLEADO(A) DOMESTICO(A) .03 | EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)... .03 EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)..... EMPLEADO(A) DOMESTICO(A)
TRABAJADOR(A) POR CUENTA TRABAJADOR(A) POR CUENTA TRABAJADOR(A) POR CUENTA TRABAJADOR(A) POR CUENTA
PROPIA......oo.oooimveis .04 PROPIA......cooooooinriiisiccirrs 04 PROPIA.......ooooiiiiiinnees PROPIA.....cooooooiveiisincrrss e 04
TRABAJADOR(A) FAMILIAR TRABAJADOR(A) FAMILIAR TRABAJADOR(A) FAMILIAR TRABAJADOR(A) FAMILIAR
SINPAGA........comvviiiriris .05 SINPAGA.........ooovvvineiiisireinnnnn 05 SINPAGA.....oooooooreics SINPAGA.........oovveinniiisircinnnns 05
MIEMBRO DE COOPERATIVA DE MIEMBRO DE COOPERATIVA DE MIEMBRO DE COOPERATIVA DE MIEMBRO DE COOPERATIVA DE
PRODUCTORES..............o. .. 06 PRODUCTORES..........occovvrvvvinn.. 06 PRODUCTORES.........ooooorverririncns PRODUCTORES..........ocivrvviinnenrnn 06
EMPLEADOR(A) O PATRON(A)................07 | EMPLEADOR(A) O PATRON(A)...............07 EMPLEADOR(A) O PATRON(A)...... EMPLEADOR(A) O PATRON(A)................. 07
NO SABE........ooivvviinriiisrncinisiisnns 98 | NOSABE. ..o 98 NO SABE....oo..oooeoeesec e NO SABE.....o..oovveiviinsiisrnc e 98
S| LA PERSONA ES TRABAJADOR FAMILIAR NO PAGADO(A) (P111=05) PASE A P114
112
- | | | | | | RD$| | | | | | | . | | | | - | | | | |
PERIODO: PERIODO: PERIODO: PERIODO:
SEMANAL.. SEMANAL. .1 SEMANAL.. 1 SEMANAL.. L1
QUINCENAL .2 QUINCENAL . QUINCENAL. 2 QUINCENAL. S
MENSUAL......ccccoooooernn. 3 MENSUAL......cccoocvvvrnne.3 MENSUAL..... i3 MENSUAL.......cccooovvvnnenn. 3
HAGA 113 SOLO PARA ASALARIADOS(AS) Y TRABAJADORES(AS) DOMESTICOS(AS) (CODIGOS 01 A 03 EN P111), DE LO CONTRARIO PASE A 114
113
ANOTE 00000 S| NADA ANOTE '00000" S| NADA ANOTE '00000" S| NADA ANOTE 00000 S| NADA
ANOTE '99998" SI NO SABE ANOTE '99998" SI NO SABE ANOTE '99998" SI NO SABE ANOTE '99998" SI NO SABE
RD$ RD$ RD$ RD$
RD$ RD$ RD$ RD$
RD$ RD$ RD$ RD$
RD$ RD$ RD$ RD$
(Especifique) (Especifique) (Especifique) (Especifique)
114
REGALIA REGALIA REGALIA REGALIA
Ll [ =] el L L[]
BONIFICACION/LIQUIDACION BONIFICACION/LIQUIDACION BONIFICACION/LIQUIDACION BONIFICACION/LIQUIDACION
RDS) RD$ RD$
RDS$
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PAR

A TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR (PERSONAS DE TODAS LAS EDADES

115 | ¢Recibe (NOMBRE) regularmente ingresos por
(otros) trabajos o negocios, pensiones, ayuda de| Sl.............c.ccocooiiiioiiiiciiiiiiiiiecen 1 Sl 1 Sl 1
familiares, beca, renta de alguna propiedad
u otra fuente? NOL.ci e e S | NOL.i e 2
(PASE A121) PRl (PASE A 121) (PASE A121) 4———|
116 | ¢De cudles fuentes recibe (NOMBRE)
ingresos? A B c D A B c D A B c D
INDAGUE SOBRE LAS DIFERENTES FUENTES ~ |[FUENTE 1: FUENTE 2: FUENTE 3: FUENTE 4: | FUENTE 1: FUENTE 2: FUENTE 3: FUENTE 4: FUENTE 1:  FUENTE 2: FUENTE 3: FUENTE 4
DE INGRESO, ANOTE EL CODIGO DE LA
FUENTE, Y PREGUNTE EL MONTO Y LA
PERIODICIDAD CONQUE RECIBE EL
INGRESO, PARA CADA FUENTE.
71 fUENTE 1: MONTO RDS: MONTO RDS: MONTO RD$:
¢ Cuanto recibe (NOMBRE) por esa (FUENTE) RD&J | | | | | | RD&J | RD$| | | | |
y cada qué tiempo recibe esos ingresos?
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
18| ryenTE 2: MONTO RDS: MONTO RDS: MONTO RD$:
¢ Cuénto recibe (NOMBRE) por esa (FUENTE) RDJ | | | | | | RDlJ | RD$ | | | |
y cada qué tiempo recibe esos ingresos?
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
119 .
FUENTE 3: MONTO RDS: MONTO RDS: MONTO RD$:
¢ Cuanto recibe (NOMBRE) por esa (FUENTE) RD&J | | | | | | RD&J | RD$ | | | | | |
y cada qué tiempo recibe esos ingresos?
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
FUENTE 4: MONTO RDS: MONTO RDS: MONTO RD$:
120 ¢ Cuanto recibe (NOMBRE) por esa (FUENTE) RD&J | | | | | | RD&J | RD$| | | | | | |
y cada qué tiempo recibe esos ingresos?
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
FUENTES DE INGRESO (PREGUNTAS 116A A 116D):
01. Otro empleo, negocio o actividad 06 Utili pi 11. Becas
02. Ayuda de familiares y amigos del pais 07. Dividendos de empresas 12. Asistencia (ayuda) de instituciones privadas
03. Ayuda de familiares y amigos del exterior 08. Pensiones y jubilaciones dentro del pais 13. Asistencia (ayuda) de instituciones publicas
04. Alquiler y arrendamientos (casas, vehiculos, tierra) 09. Pensiones y jubilaciones recibidas desde 14. Propinas, comisiones u horas extras
05. Intereses (ahorros, certificados, préstamos) el extranjero 15. Otras compensaciones y beneficios laborales(pago
10. Pensiones por divorcios, manutencion colegio hijos; asignacién para combustible; vacaciones
pagadas, etc.)
96. Otra
EN CASO DE QUE HAYA REPORTADO UNA FUENTE DE INGRESO, PERO NO SABE EL MONTO, (Especifique)
ANOTE "999998"
PERIODICIDAD:
1. Semanal SI DICE "DIARIO" PREGUNTE DURANTE
2. Quincenal CUANTOS DIAS A LA SEMANA Y HAGA
3. Mensual EL CALCULO SEMANAL.
4. Anual
PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR (PERSONAS DE TODAS LAS EDADES)
121 ¢ Se beneficia (NOMBRE) de algtn seguro de Sl.. L1 Sl.. 1 Sl..... 1
salud?
NO - 2 o NOL..oooeeeeee e 2
NO SABE.......covvvisinrisniicneinnns 8 NO SABE.......oomuuiviisinniiieenns NO SABE........oovviinsiiciinnesssnnes 8|
PASE A104 PARALASGTE. «——— | PASE A 104 PARA LA SGTE. PASEA 104 PARALASGTE. o |
PERSONA. SI NO HAY MAS PERSONA. SI NO HAY MAS PERSONA. SI NO HAY MAS
PASE A 201 PASE A 201 PASE A 201
122 ¢ Tienen a mano el carnet/evidencia del seguro | SI, VISTO..........ccccovivniciiiiciciiiiiiinc. 1 [ SLVISTO e 1 SLVISTO o 1
de (NOMBRE)?
SILNOVISTO...covvcceececiccieneiinneees 2| SLNOVISTO L. 2 SILNOVISTO. ..o 2
[T USRS N [ Lo OO | [ OO |
123 SI TIENE EL CARNET MARQUE AQUI LA ARS
QUE CORRESPONDA, Y SI NO, PREGUNTE:
(A través de cudl administradora de riesgos de
salud (ARS)) recibe (NOMBRE) sus presta-
ciones (servicios) de salud? SINONS SINO NS SINO NS
A | ARS SENASA (Seguro Nacional de Salud)? ARS SENASA......... 1 2 8 | ARSSENASA... 12 8 ARS SENASA..........ccocou .12 8
B [ ARS Salud Segura (IDSS)? ARS SALUD SEGURA... 1 2 8 | ARSSALUD SEGURA. 12 8 ARS SALUD SEGURA. 128
C | ARS FF.AA(Administradora de Riesgos de salud
de las fuerzas armadas)? ARS FFAA......ccccciiiiciiceecicc. 12 8 | ARSFRAA. ... 1 2 8 ARSFFAA......cccoccviiiiiiiiieicce. 12 8
D [ARS ISSPOL (Instituto de Seguridad Social de la]
Policia Nacional)? ARSISSPOL.......ooovvivnviiniiiniinns 1 2 8 | ARSISSPOL...ovvvcciiicviiiiiics 1 2 8 | ARSISSPOL....oiviiiiiciiiciiiins 12 8
E [ARS CMD (Colegio Médico Dominicano)? ARS CMD... .1 2 8 | ARSCMD... .12 8 ARS CMD... .12 8
F | ARS SEMMA (Seguro Médico para Maestros)? | ARS SEMMA. .1 2 8 [ ARSSEMMA..... 12 8 ARS SEMMA. 128
G |ARS Humano? ARS HUMANO.... 1 2 8 | ARSHUMANO... 12 8 ARS HUMANO....... .12 8
H [ARS Palic-Salud? ARS PALIC-SALUD......... 1 2 8 | ARSPALIC-SALUD. .12 8 ARS PALIC-SALUD. . 128
| | ARS SDS (Servicios Dominicanos de Salud)? ARS SDS.......cccoeeeevciiiiciiiceeee. 12 8 | ARSSDS i 12 8 ARS SDS......cccooviiriiiiiiciiccieee. 12 8
J | ARS Universal? ARS UNIVERSAL.........coooooovni 12 8 | ARSUNIVERSAL.....ooooiiiis 12 8 ARS UNIVERSAL.......coooooviniinn 12 8
X |Otra ARS? OTRA 12 8 |OTRA 12 8 |OTRA 128
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)




PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOG,

AR (PERSONAS DE TODAS LAS EDADES;

115
NO e 2 | NOuiovciccsiiccsenecessscescnecessnneies 2 == | NOLoiiii e 2 NO- sttt 2 ]
(PASE A 121) < (PASE A 121) Pl (PASE A 121) PR (PASE A 121)
16| A B c D A B c D A B c D A B c D
FUENTE1: FUENTE2: FUENTE3: FUENTE4: [FUENTE1: FUENTE2:  FUENTE3 FUENTE4{ FUENTE1:  FUENTE2:  FUENTE3: FUENTE4:| FUENTEL: FUENTE2:  FUENTE3: FUENTE4:
7 MONTO RDS$: MONTO RDS$: MONTO RDS$: MONTO RDS$:
RDJ | | | | | RDJ | | | | | RD$ | | | | | | RD S | | | |
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
18 MONTO RDS$: MONTO RDS$: MONTO RDS$: MONTO RD$:
RD$ | | | | RDﬁl | | | RD$ | | | | | | | RD$ | | | |
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
119
MONTO RD$: MONTO RD$: MONTO RD$: MONTO RD$:
RDS | | | | RD$| | | | | | RDS | | | | RD$ | | | |
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:
120 MONTO RD$: MONTO RD$: MONTO RD$: MONTO RD$:
e N O s * I O O B ™ [ ] s |
PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD: PERIODICIDAD:

01. Otro empleo, negocio o actividad
02. Ayuda de familiares y amigos del pais

ANOTE "999998"
PERIODICIDAD:
1. Semanal
2. Quincenal
3. Mensual
4. Anual

03. Ayuda de familiares y amigos del exterior
04. Alquiler y arrendamientos (casas, vehiculos, tierra)
05. Intereses (ahorros, certificados, préstamos)

FUENTES DE INGRESO (PREGUNTAS 116A A 116D):

06 Utilidades (beneficios) empresariales

07. Dividendos de empresas

08. Pensiones y jubilaciones dentro del pais
09. Pensiones y jubilaciones recibidas desde

el extranjero
10. Pensiones por divol

EN CASO DE QUE HAYA REPORTADO UNA FUENTE DE INGRESO, PERO NO SABE EL MONTO,

SI DICE "DIARIO" PREGUNTE DURANTE
CUANTOS DIAS A LA SEMANA Y HAGA
EL CALCULO SEMANAL.

11. Becas

15. Otras cc

12. Asistencia (ayuda) de instituciones privadas
13. Asistencia (ayuda) de instituciones publicas

14. Propinas, comisiones u horas extras

rcios, manutencion

vacaciones pagadas, etc.)

96. Otra

(Especifique)

y
(pago colegio hijos; asignacién para combustible;

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOG.

AR (PERSONAS DE TODAS LAS EDADES)

1 Sl... 1 Sl... o1 Sl... 1
NO... 2 NO e NO et es 2 NO..
NO SABE........ooivvvineiiiinnciisinss 8 —| | NOSABE..oooooovieiooicis e NO SABE........oiovvvinreiisncciinnsssnnnees 8| [ NOSABE....coioiiiiocsis e
PASE A104 PARALASGTE. | PASE A 104 PARA LA SGTE. PASE A104 PARALASGTE.  4——! PASE A 104 PARA LA SGTE.
PERSONA. SI NO HAY MAS PERSONA. SI NO HAY MAS PERSONA. SI NO HAY MAS PERSONA. SI NO HAY MAS
PASE A 201 PASE A 201 PASE A 201 PASE A 201
SLVISTO oo 1 [STRVIES] o O § [STRVIES] (o U § S VISTO oo L
SLNOVISTO....ccvviicccvciccanns 2 SINOVISTO. ..o 2 SINOVISTO. ..o 2 SILNOVISTO. ..o 2
NO e 3 [ TSSO | NO oo 3 NO et 3
SINONS SINONS SI NO NS SI NO NS
A | ARS SENASA 12 ARS SENASA..... 128 ARS SENASA... 128 ARS SENASA....... 128
B | ARS SALUD SEGURA. 12 ARS SALUD SEGUR 128 ARS SALUD SEGURA. 128 ARS SALUD SEGURA. .12 8
C | ARSFFAA ..o 1 2 8 ARS FFAA.....o.ocooivreiinnniiiin 1 2 8 ARS FFAA.....ooooiimreiciiiiicinnn 1 2 8 ARS FFAA......oooiimreiiasiriiinnn 1 2 8
D | ARSISSPOL.......ccoccccoovriiin 1 2 8 ARSISSPOL........ccovvviiiiriiin 1 2 8 ARSISSPOL........cccoovviimiiriiii 1 2 8 ARSISSPOL........cccoovviiiiiiin 1 2 8
E | ARSCMD...... .128 128 ARS CMD... .12 8 ARS CMD.. .1 28
F | ARSSEMMA........ 128 . 128 ARS SEMMA..... .12 8 ARS SEMMA. 128
G | ARSHUMANO... 128 ARS HUMANO.... 128 ARS HUMANO.... 128 ARS HUMANO..... .1 28
H | ARS PALIC-SALUD.. 128 ARS PALIC-SALUD...... 128 ARS PALIC-SALUD 128 ARS PALIC-SALUD......... .12 8
I | ARSSDS....ccoccimmriiciirciinn 1 2 8 ARS SDS.......covrvvriiinnricianiciin 1 2 8 ARS SDS....o.ocovevreciiniiiinniis 1 2 8 ARS SDS.......ocoovmriiiirriiiiics 1 2 8
J | ARSUNIVERSAL.......ccccccc. 1 2 8 ARS UNIVERSAL......ccccoovvcciniis 1 2 8 ARS UNIVERSAL....... L12 8 ARS UNIVERSAL.......cccocvriiimn 1 2 8
X | OTRA 128 OTRA 128 OTRA 12 8 OTRA 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
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¢Es (NOMBRE) el (la) titular del seguro de salud,

o es dependiente?

TITULAR..

DEPENDIENTE

TITULAR

DEPENDIENTE..

TITULAR...

DEPENDIENTE.

(PASE A 128)

550 ¢ Apéndice G

(PASE A 128) (PASE A 128)
125| ¢ Cudl es la forma de pago de la afiliacion LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA
de (NOMBRE)? EMPRESA O PATRON OTRA...........c..cc.o... 1 |EMPRESA O PATRON OTRA... ... 1 |EMPRESA O PATRON OTRA.........cccoeenen. 1
LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE
LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL). 2 |LAAFILIACION (MENSUAL O ANUAL)... 2  |LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL),
LA EMPRESA, INSTITUCION O LA EMPRESA, INSTITUCION O LA EMPRESA, INSTITUCION O
NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA
TOTALIDAD.......oooovoec TOTALIDAD..........ooorvercc 3 [TOTALIDAD. .o
(PASE A 127) (PASE A 127) (PASE A 127)
LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE
RECIBE . ......cvvvenssvoecienveeensnneessnnciessene & [RECIBE.cocvisiisicsiccies it ioscescesccsesiee & [RECIBE i 4
OTRA FORMA DE PAGO OTRA FORMA DE PAGO OTRA FORMA DE PAGO
6 6 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO PAGA.....ooeeereeeceere e NO PAGA... NO PAGA....c.cove e
NO SABE....oo.oooeeire e NO SABE.......ooovviviivicveineiniieinns le NO SABE......ooooooreee e
(PASE A 127) (PASE A 127) (PASE A 127)
126 ¢ Cuanto paga (NOMBRE) o cuanto le descuen- VALOR PAGADO O DESCONTADO VALOR PAGADO O DESCONTADO VALOR PAGADO O DESCONTADO
tan mensualmente por la afiliacion? RD31 | | | | | | RD31 | | | —[ | | RD$| | | |
NO SABE..............999998 NO SABE..............999998 NO SABE..............999998
3 No. X
127 | ¢ Cuéntas personas dependientes tiene DEPENDIENTES DEPENDIENTES DEPENDIENTES
(NOMBRE) dentro del seguro de salud?
128 | Esta (NOMBRE) afiliado(a) al sistema 1 1 Sl
dominicano de seguridad social?
NO.. NO.. NO....
NO SABE.. NO SABE........cccooovunres NO SABE........cccooovwvnns
NO SABE QUE ES LA NO SABE QUE ES LA NO SABE QUE ES LA
SEGURIDAD SOCIAL.........cccoovrvrrrivirnens SEGURIDAD SOCIAL.........ccooovvvoirnennns SEGURIDAD SOCIAL...........ccoovvvvirrriinni
(PASE A 130) (PASE A 130) (PASE A 130)
129 ¢ A cudl régimen estad (NOMBRE) afiliado(a), al | CONTRIBUTIVO. CONTRIBUTIVO L1 CONTRIBUTIVO!
contributivo o al subsidiado? SUBSIDIADO... SUBSIDIADO. 2 SUBSIDIADO...
OTRO.....oovveinievsseveennsieesseeeciissn 8 | OTROLci i B OTRO ... ©
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ 8 | NOSABE.. ... NO SABE........
PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. S| [PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. S| |PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. SI
130 NO HAY MAS PASE A 201 NO HAY MAS PASE A 201 NO HAY MAS PASE A 201




124

TITULAR.....

DEPENDIENTE.

TITULAR

DEPENDIENTE.. . .
(PASE A 128)

TITULAR

DEPENDIENTE.

TITULAR...

DEPENDIENTE.. N
(PASE A 128)

(PASE A 128) (PASE A 128)
125 LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA LA PERSONA PAGA UNA PARTE Y LA
EMPRESA O PATRON OTRA........ccccons 1 EMPRESA O PATRON OTRA.........cccoe. 1 EMPRESA O PATRON OTRA.......ccccociiiiia. 1 EMPRESA O PATRON OTRA.........coccciieee. 1
LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE LA PERSONA PAGA LA TOTALIDAD DE
LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL) LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL). 2 LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL) 2 LA AFILIACION (MENSUAL O ANUAL). .2
LA EMPRESA, INSTITUCION O LA EMPRESA, INSTITUCION O LA EMPRESA, INSTITUCION O LA EMPRESA, INSTITUCION O
NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA NEGOCIO DONDE TRABAJA PAGA LA
TOTALIDAD.............. < 37 [TOTAUDAD . TOTALIDAD........coovvvviiccinnseiees TOTALIDAD. .cc.ocoovvvvoveiicinines
(PASE A 127) (PASE A 127) (PASE A 127) (PASE A 127)
LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE LE DESCUENTAN DE LA PENSION QUE
RECIBE.......cocooiiiiiiiiicccceec 4 RECIBE.........cooviiiiiiicc e 4 RECIBE.......cooooiiiiiiiicc . 4 RECIBE........coooviiiiiiicic . 4
OTRA FORMA DE PAGO OTRA FORMA DE PAGO OTRA FORMA DE PAGO OTRA FORMA DE PAGO
6 6 6 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NOPAGA......ccoiiiiiiiicc e NO PAGA.......ooiiiiiiiii e NOPAGA......cooiiiiiiic e INO PAGA. ...t
NO SABE........comiiveiiiinisinsieci NO SABE......oovvviooiveiiinsivcse i BJ NO SABE.......ccomiiieiciiiiinisivcieesi i NO SABE......oovvvieiicesios e
(PASE A 127) (PASE A 127) (PASE A127) (PASE A 127)
126 VALOR PAGADO O DESCONTADO VALOR PAGADO O DESCONTADS VALOR PAGADO O DESCONTADO VALOR PAGADO O DESCONTADO
. | | | | . | | e | | | | A | | | | | | |
NO SABE..............999998 NO SABE.............999998 NO SABE.............999998 NO SABE..............099998
127 'EPENDIENTE JEPENDIENTES JEPENDIENTES JEPENDIENTE!
.1 [ Sl 1 L1 Sl..... 1

NO SABE.

NO SABE QUE ES LA

SEGURIDAD SOCIAL........ccooovviiniiiiinn 8
(PASE A 130)

NO..
NO SABE.....

NO SABE QUE ES LA

SEGURIDAD SOCIAL.......coooviiiiiiins
(PASE A 130)

NO..

NO SABE...

NO SABE QUE ES LA

SEGURIDAD SOCIAL........coovviiniiiiiinins 8
(PASE A 130)

NO......

NO SABE...............

NO SABE QUE ES LA

SEGURIDAD SOCIAL.......c.ccoocviniiiiiieeiinn, 8
(PASE A 130)

129

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO.

SUBSIDIADO.. 2 | sussipiADO.. SUBSIDIADO. .2 SUBSIDIADO...
OTRO.....ooeveeeseveeieeeeeessneeciinssenies 8 | OTROuiiiiicit e 6 OTRO ..ot B OTRO ..ot ©
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO SABE.... NO SABE........... NO SABE... NO SABE..............

130

PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA.
SINO HAY MAS PASE A 201

PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. S
NO HAY MAS PASE A 201

PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. SINO
HAY MAS PASE A 201

PASE A 104 PARA LA SIGTE. PERSONA. S
NO HAY MAS PASE A 201
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SECCION 2: UTILIZACION DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD

201

>

MmO Ow

rX o T

xz=Z

ENFERMEDADES CRONICAS

¢Algan médico(a) le ha diagnosticado a
(NOMBRE) que padece actualmente de
alguna enfermedad de duracion larga o
crénica, como:

LEER

Artritis (problemas en las articulaciones),
reumatismo, artrosis, etc)?

Cancer (tumores)?

Diabetes (azticar)?

Enfermedades de los rifiones?

Enfermedad del higado?

Enfermedad mental (ansiedad, depresién
adicciones, etc)?

Enfermedad respiratoria crénica (Asma o ?
pecho apretado), bronquitis crénica o enfisema?
Epilepsia (ataque/gota)?

Hipertension (presion alta)?

Obesidad

Enfermedades de la vista

Problemas del corazén o circulatorios (soplo,
insuficiencia cardiaca, arterioclerosis, angina
o dolor de pecho, etc)?

SIDA (o tiene el virus del SIDA)?
Tuberculosis?

De alguna otra enfermedad de larga duracién
o crénica?

z
]
z
7]

A ARTRITIS, ARTROSIS............
B. CANCER
C. DIABETES..
D. ENFERMEDAD DE RINONES.
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO..

PR R e e
[SIENEENIINNN
®® ® o 0o

F.ENFERMEDAD MENTAL ........ 1 2 8

G. ASMA, BRONQUITIS..
H. EPILEPSIA
I. HIPERTENSION
J. OBESIDAD.

I[NNI CENEEN)
® ® o ® ®

K. PROBLEMAS DE LA VISTA....

L. PROBLEMAS DEL CORAZON.. 1 2 8§

M. SIDA O VIH ~ 12 8
N. TUBERCULOSIS.........cccccoce. 1 2 8
XORA____ 128

(ESPECIFIQUE)

A.ARTRITIS, ARTROSIS..........
B. CANCER.
C. DIABETES.
D. ENFERMEDAD DE RINONES.
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO.

F.ENFERMEDAD MENTAL ........ 1 2 8

G. ASMA, BRONQUITIS.
H. EPILEPSIA.

1. HIPERTENSION.
J. OBESIDAD.

PR R e e
I[NNI ORI
® ® o ® ®

K. PROBLEMAS DE LA VISTA....

L.PROBLEMAS DELCORAZON. 1 2 8

M.SIDAOVIH....coooovvvicricvicces 1 2 8

N.TUBERCULOSIS.......cccce.. 1 2 8

X.OTRA 1 2 8
(ESPECIFIQUE)

%]

A.ARTRITIS, ARTROSIS...........
B. CANCER...
C. DIABETES.
D. ENFERMEDAD DE RINONES..
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO...

PR R e e
[N RN
®® ® o 0o

F. ENFERMEDAD MENTAL ... 1 28
G. ASMA, BRONQUITIS 1 28
H. EPILEPSIA. 1 28
I. HIPERTENSION 1 28
J. OBESIDAD... 1 28
K.PROBLEMAS DELAVISTA.... 1 2 8

L.PROBLEMAS DEL CORAZON... 1 2 8

M.SIDAOVIH....occoomvvviciivrccas 1 2 8

N. TUBERCULOSIS........occccccoee. 1 2 8

X.OTRA 1 28
(ESPECIFIQUE)

SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS
PASE A 228

SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS
PASE A 228

SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS
PASE A 228

20

N

@ mTmMOO® >

rXo-—-T

xz=Z

¢Esta (NOMBRE) recibiendo actualmente
tratamiento indicado por un(a) médico(a)
paraesa(s) enfermedad(es)?
REFIERASE A AQUELLAS MARCADAS
(COD.1) EN P201

Artritis (problemas en las articulaciones),
reumatismo, artrosis, etc)?

Cancer (tumores)?

Diabetes (aztcar)?

Enfermedades de los rifiones?

Enfermedad del higado?

Enfermedad mental (ansiedad, depresion
adicciones, etc)?

Enfermedad respiratoria crénica (Asma o pe-
cho apretado), bronquitis crénica o enfisema?
Epilepsia (ataque/gota)?

Hipertension (presion alta)?

Obesidad

Problemas de la vista

Problemas del corazén o circulatorios (soplo,
insuficiencia cardiaca, arterioclerosis, angina
o dolor de pecho, etc)?

SIDA (o tiene el virus del SIDA)?
Tuberculosis?

De alguna otra enfermedad de larga duracién
o crénica?

z
]
z
7]

A.ARTRITIS, ARTROSIS. 1
B.CANCER................ o1
C. DIABETES.... 1
1
1

D. ENFERMEDAD DE RINONES.
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO..

[N IR
® o oo ®

F. ENFERMEDAD MENTAL .......

G. ASMA, BRONQUITIS .
H. EPILEPSIA...
1. HIPERTENSION
J. OBESIDAD...
K. PROBLEMAS DE LA VISTA....

PMRNNN NN N
® ©® oo oo

L. PROBLEMAS DEL CORAZON.. 1 2

M. SIDA O VIH 12 8
N.TUBERCULOSIS...........cooeee.. 1 2 8
X.OTRA 12 8

(ESPECIFIQUE)

z
7]

A. ARTRITIS, ARTROSIS
B.CANCER...............
C.DIABETES.......coceviiiiiin
D. ENFERMEDAD DE RINONES.
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO.

Rl e
[N IR
® o oo ®

F. ENFERMEDAD MENTAL .......

G. ASMA, BRONQUITIS.
H. EPILEPSIA.
1. HIPERTENSION.
J. OBESIDAD....
K. PROBLEMAS DE LA VISTA....

® ©® oo oo

L.PROBLEMAS DELCORAZON. 1 2 8

M.SIDAOVIH........ooooeovine. 1 2 8

N.TUBERCULOSIS.........c.oooee.. 1 2 8

X.OTRA 1 2 8
(ESPECIFIQUE)

SI NONS
A.ARTRITIS, ARTROSIS. 1 28
B.CANCER................ 1 28
C.DIABETES.......ccccooiviiicen.. 12 8
D. ENFERMEDAD DE RINONES... 1 2 8
E. ENFERMEDAD DEL HIGADO... 1 2 8
F. ENFERMEDAD MENTAL ... 1 28

1 28
G. ASMA, BRONQUITIS... 1 28
H. EPILEPSIA 1 28
1. HIPERTENSION 1 28
J. OBESIDAD...... w1 28
K.PROBLEMAS DELAVISTA..... 1 2 8

L. PROBLEMAS DEL CORAZON... 1 2

M.SIDAOVIH.........oooocvinies. 12 8
N.TUBERCULOSIS..........c.oooe. 1 2 8
X.OTRA 1 28

(ESPECIFIQUE)

ENCU

ESTADOR(A): S| MARCO UNA SOLA ENFERMEDAD CRONICA EN 201, HAGA LA FORMA "A"

HAGA LA FORMA "B" DE LA PREGUNTA.

UNA ENFERMEDAD CRONICA EN 201,

203

A. (En los dltimos 12 meses realizé
(NOMBRE) alguna consulta de control o
tratamiento relacionada con esa
enfermedad crénica?

B.¢ Enlos Ultimos 12 meses realizd
(NOMBRE) alguna consulta de control o
tratamiento relacionada con la enfermedad
crénica mas grave (la que mas malestar
fisico o discapacidad le ha causado)?

(PASE A 206)

. 1—)
SIUTILIZO LA FORMA “B" DE LA

PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE
LA ENFERMEDAD EN P. 202

[]

DE LA PREGUNTA 203, SI MARCO MAS DE
(PASE A 206)

1
SIUTILIZO LAFORMA "B" DE LA

PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE
LA ENFERMEDAD EN P. 202

]

(PASE A 206)
SIUTILIZO LA FORMA "B" DE LA
PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE
LA ENFERMEDAD EN P. 202

B

204

¢(En qué fecha realiz6 (NOMBRE) la Gltima
consulta relacionada con esa enfermedad?

MES D:|

NO SABE/NO RECUERDA: '98"

MES D:l

NO SABE/NO RECUERDA: '98"

Ao | | | | |

ARO |

NO SABE/NO RECUERDA: '9998"

NO SABE/NO RECUERDA: '9998"

[]

NO SABE/NO RECUERDA: '98"

ARNO I:‘:I:I:l

NO SABE/NO RECUERDA: '9998"
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201
Sl NO NS Sl NO Ns Sl NO NS SINO NS
A | AARTRITIS, ARTROSIS......... 1 2 8 A.ARTRITIS, ARTROSIS.. .1 2 8 | AARTRITIS, ARTROSIS........ 1 2 8 A.ARTRITIS, ARTROSIS........cccoo. 1 2 8
B B. CANCER.. 1 2 8 B. CANCER. .1 2 8 B. CANCER... 1 2 8 B. CANCER.. 12 8
C | C.DIABETE .1 2 8 C. DIABETES. .1 2 8 | C.DIABETES. .1 2 8 C. DIABETES. 12 8
D | D.ENFERMEDADDERINONES. 1 2 8 D.ENFERMEDAD DERINONES.. 1 2 8 | D.ENFERMEDADDERINONES. 1 2 8 D. ENFERMEDAD DERINONES......... 1 2 8
E | E ENFERMEDAD DELHIGADO.. 1 2 8 E.ENFERMEDAD DELHIGADO... 1 2 8 | E.ENFERMEDAD DELHIGADO.. 1 2 8 E. ENFERMEDAD DEL HIGADO.........1 2 8
F F.ENFERMEDAD MENTAL ........ 1 2 8 F.ENFERMEDAD MENTAL ....... 1 2 8 | F.ENFERMEDADMENTAL..... 1 2 8 F.ENFERMEDAD MENTAL .......c...... 1 2 8
G | G.ASMA, BRONQUITIS. 1 2 8 G. ASMA, BRONQUITIS. 1 2 8 | G.ASMA BRONQUITIS 1 2 8 G. ASMA, BRONQUITIS. 2 8
H H. EPILEPSIA. .1 2 8 H.EPILEPSIA. 1 2 8 | HEPILEPSIA. 1 2 8 H. EPILEPSIA.. 2 8
| 1. HIPERTENSION.. 12 8 1. HIPERTENSION. 1 2 8 | I HIPERTENSION 1 2 8 1. HIPERTENSION 2 8
J J. OBESIDAD. .1 2 8 J. OBESIDAD. 1 2 8 | J OBESIDAD... 1 2 8 J. OBESIDAD 2 8
K | K. PROBLEMAS DELAVISTA... 1 2 8 K.PROBLEMAS DELAVISTA.... 1 2 8 | K.PROBLEMAS DELAVISTA... 1 2 8 K. PROBLEMAS DE LA VISTA. 2 8
L L. PROBLEMAS DELCORAZON.. 1 2 8 L.PROBLEMAS DELCORAZON.. 1 2 8 | L.PROBLEMASDELCORAZON. 1 2 8 L. PROBLEMAS DEL CORAZON........ 1 2 8
M | M.SIDAOVIH... 2 8 M.SIDAOVIH...occcooiccvicvcccc 1 2 8 | M.SIDAOVIH.cooicicccccciccce. 1 2 8 M. SIDAO VIH.... 12 8
N N. TUBERCULOSIS.... 12 8 N. TUBERCULOSIS.......c.cooooeee 1 2 8 | N.TUBERCULOSIS.....cccooers 1 2 8 N. TUBERCULOSIS. 12 8
X | X.OTRA 12 8 X.OTRA 1 2 8 |[XOTRA 1 2 8 X. OTRA 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS SIRESPONDE CODIGO 2 U 8 EN TODAS
PASE A228 PASE A228 PASE A228 PASE A 228
202
Sl NO NS Sl NO Ns Sl NO NS
A | A ARTRITIS, ARTROSIS. 1 2 8 A.ARTRITIS, ARTROSIS 1 2 8 | AARTRITIS, ARTROSIS. 1 2 8 A. ARTRITIS, ARTROSIS 8
B B. CANCER. .1 2 8 B.CANCER............... 12 8 B.CANCER.........coouu .1 2 8 B. CANCER.. 12 8
C | C.DIABETES.... e 1208 C.DIABETES.......cccccoocsneuicecee 1 2 8 | C.DIABETES....ccooeciiiiciae. 1 2 8 C.DIABETES..... . 12 8
D | D.ENFERMEDADDERINONES.. 1 2 8 D.ENFERMEDAD DERINONES.. 1 2 8 | D.ENFERMEDADDERINONES. 1 2 8 D. ENFERMEDAD DE RINONES. 12 8
E | E.ENFERMEDAD DELHIGADO.. 1 2 8 E.ENFERMEDAD DELHIGADO... 1 2 8 | E.ENFERMEDADDELHIGADO.. 1 2 8 E. ENFERMEDAD DEL HIGADO.. 12 8
F F.ENFERMEDAD MENTAL ....... 1 2 8 F.ENFERMEDAD MENTAL ....... 1 2 8 | F.ENFERMEDADMENTAL..... 1 2 8 F.ENFERMEDAD MENTAL .............. 1 2 8
12 8 12 8 1 2 8 12 8
G | G.ASMA, BRONQUITI 12 8 G. ASMA, BRONQUITIS. 1 2 8 | G.ASMA BRONQUITIS... 1 2 8 G. ASMA, BRONQUITIS. 12 8
H H. EPILEPSIA. 1 2 8 H.EPILEPSIA............ .1 2 8 | H.EPILEPSIA 1 2 8 H.EPILEPSIA......... 12 8
1 1. HIPERTENSION.. 12 8 1. HIPERTENSION. 1 2 8 | LHIPERTENSION 1 2 8 1. HIPERTENSION 12 8
J J. OBESIDAD..... .1 2 8 J. OBESIDAD.... 1 2 8 | J OBESIDAD..... .12 08 J. OBESIDAD.. 12 8
K | K. PROBLEMAS DELAVISTA... 1 2 8 K.PROBLEMAS DELAVISTA... 1 2 8 | K.PROBLEMAS DELAVISTA... 1 2 8 K. PROBLEMAS DE LA VISTA.... 12 8
L L. PROBLEMAS DEL CORAZON.. 1 8 L.PROBLEMAS DELCORAZON.. 1 2 8 | L.PROBLEMAS DEL CORAZON. 2 8 L. PROBLEMAS DEL CORAZON. 12 8
M | M.SIDAOVIH... . 2 8 M.SIDAOVIH.....ccccoccocvneaiccc 1 2 8 | MSIDAOVIH..coooooiiiiiiiicce.. 1 2 8 M. SIDAOVIH.... 12 8
N N. TUBERCULOSS.... 12 8 N.TUBERCULOSIS...........cco. 1 2 8 | N.-TUBERCULOSIS......cccocooo. 1 2 8 N. TUBERCULOSIS. 12 8
X | X.OTRA 12 8 X. OTRA 1 2 8 |XOTRA 1 2 8 X. OTRA 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
ENCUESTADOR(A): S| MARCO UNA SOLA ENFERMEDAD CRONICA EN 201, HAGA LA FORMA * DE LA PREGUNTA 203, S| MARCO MAS DE UNA ENFERMEDAD CRONICA EN 201, HAGA
FET | | Sl... w1
NO..oooei e NO.... NO... NO T
(PASE A 206) ¢—| (PASE A 206) ._I (PASE A 206) < (PASE A 206)
SIUTILIZO LA FORMA "B" DE LA SIUTILIZO LA FORMA "B" DE LA SIUTILIZO LA FORMA "B" DE LA SIUTILIZO LA FORMA "B" DE LA -«
PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE PREGUNTA ANOTE EL CODIGO DE
LA ENFERMEDAD EN P. 202 LA ENFERMEDAD EN P. 202 LA ENFERMEDAD EN P. 202 LA ENFERMEDAD EN P. 202
204
MES MES MES MES
NO SABE/NO RECUERDA: '98' NO SABE/NO RECUERDA: ‘98" NO SABE/NO RECUERDA: '98' NO SABE/NO RECUERDA: ‘98"
ARO \:‘:I:I:l Ao I:‘:I:l:l ANO\:D:I:l ARO I:l:l:l:l
NO SABE/NO RECUERDA: ‘9998 NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998'
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205 | ¢A que tipo de profesional o personal de MEDICO(A)... MEDICO(A).... MEDICO(A)....
salud consulto (NOMBRE)? 0) 0) ENFERMERA(O)
SICOLOGO(A)/SIQUIATRA... SICOLOGO(A)/SIQUIATRA. SICOLOGO(A)/SIQUIATRA.
SI CONSULTO A MAS DE UNA PERSONA, (PASE A 207) (PASE A 207) (PASE A 207)
MARQUE EL(LA) QUE PRIMERO FIGURE NATURISTA (NO MEDICO)..................... 04 | NATURISTA (NO MEDICO)... NATURISTA (NO MEDICO)...
EN LA LISTA FARMACEUTICO............. . 05 | FARMACEUTICO............ FARMACEUTICO...........
PROMOTOR(A) DE SALUD. 06 | PROMOTOR(A) DE SALUD. PROMOTOR(A) DE SALUD
OTRA 96 | OTRA 9 OTRA,
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE... 298 | NOSABE.....ooiiimiiiriiisiincnnsinnns 98 NOSABE.......coimvvrrieisiinnnnes 98
206 | ¢Se compré medicamentos para la atencion
de la enfermedad de (NOMBRE) en los sl... | 17 |s!I 1
ultimos 30 dias?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$ | | | RD$ | | RD$ | | | |
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998

NO. 2 N

2 [N

S| "SI", PREGUNTE CUANTO SE PAGO

NO SABE... .. 8 NO SABE 8 [NOSABE 8
(TODOS PASAN A 228) (TODOS PASAN A 228) (TODOS PASAN A 228)
207 | ¢Dénde tuvo lugar la consulta? CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP).. . DE RED PUBLICA (MSP).............ccc......... 01 | DE RED PUBLICA (MSP)..........cc.cccc........ 01
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS............02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS............. 02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS............. 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
0O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)......... 03 O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).......... 0 "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).. .03
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP.................. 04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP.............. PRIMARIA (UNAP) DEL MSP............
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG.............ccncnenn.. 05 INDEPENDIENTE/ONG................ INDEPENDIENTE/ONG..........ccorveeev.
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE
(OPERATIVO MEDICO, ETC) .08 (OPERATIVO MEDICO, ETC)....................06 | (OPERATIVO MEDICO, ETC)................... 06
NO SABE... NO SABE 98 | NO SABE 98
207B| ¢ La consulta fue en un establecimiento Sl... . I 1 ) 1
dentro de la provincia? NO 2 NO..... .2 [NO.. .2
208 | ¢Se tuvo que pagar por la consulta recibida Sl... ) T I 1
por (NOMBRE)?
MONTO PAGADO o MONTO PAGADO MONTO PAGADO
S| "SI'¢,Cuanto se pag6?
RD$ |RDS |RDS
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO.ooooioviee s 2 NO.... .2 |NO... .2
NO SABE... 8 NO SABE 8 | NOSABE 8

VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 210, SI CODIGO 1 PREGUNTE:

209 | ¢El seguro le cubrio el costo total de la CUBRIO TODO..... 1 | CUBRIOTODO.......ccocovviiimneriiaiiririciiinis 1 | CUBRIO TODO. oo 1
consulta o una parte?

CUBRIO PARTE......ocoiviiiiiniiiiiniiinn 2 CUBRIO PARTE... .2 CUBRIO PARTE.

3 NO CUBRIO NADA. 3 NO CUBRIO NADA.

NO CUBRIO NAD,

NO SABE... 8 NO SABE 8 | NOSABE 8
210 | ¢Le indicaron medicamentos a (NOMBRE)? El 1 I 1 I 1
NO. 27| No.... 27| No...
NO SABE... 5:[ NO SABE NO SABE
(PASE A 215) (PASE A215) J (PASE A 215) qj
211 | ¢Donde obtuvieron (consiguieron) la mayor SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD
parte de los medicamentos que le indicaron DE ATENCION PRIMARIA.......c.ccoocvrenees 1 DE ATENCION PRIMARIA.... DE ATENCION PRIMARIA... 1
a (NOMBRE)? LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO. ... 2 PUEBLO.. . 2 |PUEBLO.... .2
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA
PRIVADA. ....ccovviviiinninnssniiesinnns 3 PRIVADA.... . 3 | PRIVADA... .3
OTRO. 4 OTRO, 4 | OTRO 4
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIOINO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS..

NO SABE...

LOS MEDICAMENTOS................ 6-1 | LOS MEDICAMENTOS...................
NO SABE. 8 NO SABE. 8
(PASE A 215) (PASE A 215) (PASE A 215)
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205| MEDICO(A).... MEDICO(A).... MEDICO(A).... MEDICO(A)......
©0) 0) ENFERMERA(O) ENFERMERA(O]
SICOLOGO(A)/SIQUIATRA... SICOLOGO(A)/SIQUIATRA. SICOLOGO(A)/SIQUIATRA. SICOLOGO(A)/SIQUIATRA.
(PASE A 207) (PASE A 207) (PASE A 207) (PASE A 207)
NATURISTA (NO MEDICO)...................... 04 | NATURISTA (NO MEDICO)... NATURISTA (NO MEDICO)... NATURISTA (NO MEDICO)...
FARMACEUTICO.............. .05 | FARMACEUTICO............ FARMACEUTICO........... FARMACEUTICO............
PROMOTOR(A) DE SALUD. .06 | PROMOTOR(A) DE SALUD. PROMOTOR(A) DE SALUD. PROMOTOR(A) DE SALUD..
OTRA 9% | OTRA % OTRA, 96 OTRA %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.... NOSABE.......cooivvmrniisiinsinncsnins. 98 NO SABE 98 NO SABE.......coooovvireiisiinnnnssnns 98
206
| 1 | T | 17| Sl... 1
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO < MONTO PAGADO
oo L[] o L L LT [ ] e |
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO. NO. 2 | No NO 2
NO SABE 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8 | NO SABE. .8
(TODOS PASAN A 228) (TODOS PASAN A 228) (TODOS PASAN A 228) (TODOS PASAN A 228)
207 | CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP)... DE RED PUBLICA (MSP)..........cc.cccoon.. 01 DE RED PUBLICA (MSP)..........c..ccccccceeuvnnn.. 01 | DE RED PUBLICA (MSP)...
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS..............02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS............. 02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS.....................02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS... 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
0O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)...........03 | O "DEL SEGURO'(ANTIGUO IDSS)........... 03 0 "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).. 0O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)............... 03
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP...................04 | PRIMARIA (UNAP) DEL MSP....................04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP..... PRIMARIA (UNAP) DEL MSP........................ 04
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG..........cccoocevvern.i. 05 | INDEPENDIENTE/ONG.......co.ovveceeenen 05 INDEPENDIENTE/ONG..........c.ooevsvenreisvveein. 05 | INDEPENDIENTE/ONG........ocoevcicrcrieae. 05
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE
(OPERATIVO MEDICO, ETC)... .06 | (OPERATIVOMEDICO, ETC)....................08 (OPERATIVO MEDICO, ETC)..........ccccooee.ennon. 06 | (OPERATIVO MEDICO, ETC)....
NO SABE.... NO SABE 98 NO SABE 98 | NOSABE.
207B| Sl... 1 | 1 ) Sl.... 1
NO. 2 NO.... 2 | No.. NO. 2
208 | sl. 1 I 1 I 7| Sl 1
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO Pl MONTO PAGADO
e ™ I A I e P | s
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO 2 [NO... 2 | NO.. NO 2
NO SABE..... 8 | NOSABE. 8 | NOSABE 8 | NO SABE. .8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 210, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
209 | CUBRIO TODO.. 1 CUBRIOTODO......ooooovviriincnniisns 1 CUBRIOTODO...........ccovvisvviceiinneisnonn. 1 | CUBRIO TODO.... 1
CUBRIO PARTE.........cooovineiniisins 2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE.... 2 | CUBRIO PARTE....oooovviiiiiriincnnsisnns 2
NO CUBRIO NADA. 3 NO CUBRIO NADA. 3 NO CUBRIO NADA... NO CUBRIO NADA. 3
NO SABE..... 8 NO SABE.......coorvrireeansiineeisniaisiinnns 8 NO SABE 8 | NO SABE. .8
210| sl 1 I 1 I 1 |s. 1
NO 27| No.... 27| NO 7
NO SABE.... e:l NO SABE.......covoiriiniiisiinnins NO SABE s% NO SABE
(PASE A 215) (PASE A 215) (PASE A 215) -«— (PASE A 215)
211| SELOENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA................

LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO.......oooiiiiiiiii e

LOS COMPRO EN UNA FARMACIA

PRIVADA........ooiiiiiiiiiii
OTRO,

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO

LOS MEDICAMENTOS.
NO SABE.....
(PASE A 215)

1

DE ATENCION PRIMARIA....
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO..
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA
PRIVADA....
OTRO, 4
(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS................
NO SABE

DE ATENCION PRIMARIA....
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL

PUEBLO.....

LOS COMPRO EN UNA FARMACIA

PRIVADA...
OTRO.

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS.........cccooeiiiinns

NO SABE.

(PASE A 215)

(PASE A 515)

DE ATENCION PRIMARIA........c.ccooiuieniinns
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO.......ooiiiiiiie
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA
PRIVADA........oiiiiiiiiiii
OTRO,

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS..
NO SABE.

(PASE A 215)
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didlisis, trabajos odontolégicos, pruebas
cardiolégicas etc.)?

(PASE A 227)

(PASE A 227)

(PASE A 227)

213 | ¢Se tuvo que pagar por los I 1tos. ) I ) 1 ) 1
recibidos por (NOMBRE)? MONTO PAGADO —‘ MONTO PAGADO ] MONTO PAGADO ]
«
RD$| | RD?J | | RD$ | | | |
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO.... NO... 2 .2
NO SABE........ocoovrirarrcirreiss 8 NO SABE.....cc.covvrrrisiiareciines 8 NO SABE........c.coovverveiiriennecrs 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 215, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
214 | ¢El seguro le cubrio el costo total de esos CUBRIO TODO. 1 CUBRIO TODO. 1 [ CUBRIO TODO. 1
medicamentos o una parte?
CUBRIO PARTE........ovviriiiniinninns 2 CUBRIO PARTE... . 2 | CUBRIO PARTE 22
NO CUBRIO NADA.. 3 NO CUBRIONADA..........ooovnvvneisiiininns 3 | NOCUBRIONADA. ..o 3 3
NO SABE 8 NO SABE 8 | NOSABE 8 8
215 | Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) Sl... ) 1 ) 1
examenes de laboratorio u otros examenes? NO. 2| NO.... 2 2—
NO SABE... s:‘ NO SABE 87| NO SABE 8:[
(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
216 | ¢ Cudles examenes le indicaron? EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRAS SECRECIONES, A OTRAS SECRECIONES) LA OTRAS SECRECIONES). LA
RADIOGRAFIAS (PLACAS). B RADIOGRAFIAS (PLACAS) B | RADIOGRAFIAS (PLACAS). .B
SONOGRAFIAS... SONOGRAFIAS............. ... C | SONOGRAFIAS..........ccccovvvririiiiriiinniin ©
TOMOGRAFIAS.... TOMOGRAFIAS.............. .. D | TOMOGRAFIAS..........ccccovvrimrrrirriinnnccss D
MAMOGRAFIAS..........coooovriinirinniinn E MAMOGRAFIAS... ... E | MAMOGRAFIAS.. - E
DENSITOMETRIA... L F DENSITOMETRIA.......o..covveeerviineisensen. B | DENSITOMETRIA...covviocccccccsnen
ECOCARDIOGRAMA.................cccocccc.... G| ECOCARDIOGRAMA. . G | ECOCARDIOGRAMA.... .G
ELECTROCARDIOGRAMA..................... H ELECTROCARDIOGRAMA....................... H | ELECTROCARDIOGRAMA.......... CH
RESONANCIA MAGNETICA.........cccocoee | RESONANCIA MAGNETICA... | | RESONANCIA MAGNETICA. o
OTRO, X OTRO, X | oTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE... ] NO SABE ] NO SABE ]
(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
217 | ¢ Cudles de esos examenes se realiz6 EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(NOMBRE)? (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
OTRAS SECRECIONES).. LA OTRAS SECRECIONES) A OTRAS SECRECIONES). LA
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE RADIOGRAFIAS (PLACAS). B RADIOGRAFIAS (PLACAS) B | RADIOGRAFIAS (PLACAS). .B
SONOGRAFIAS. c SONOGRAFIAS. C | SONOGRAFIAS e
TOMOGRAFIAS. D | TOMOGRAFIAS. .. D | TOMOGRAFIAS . D
MAMOGRAFIAS..........coooovrvinnriniiinn E MAMOGRAFIAS... ... E | MAMOGRAFIAS.. - E
DENSITOMETRIA... L F DENSITOMETRIA..........covvecriiinecsnnicn. B | DENSITOMETRIA...covvicccccccscen
ECOCARDIOGRAMA.................cccocccc..... G| ECOCARDIOGRAMA. . G | ECOCARDIOGRAMA.... .G
ELECTROCARDIOGRAMA..................... H ELECTROCARDIOGRAMA....................... H | ELECTROCARDIOGRAMA.......... CH
RESONANCIA MAGNETICA. ........cccocoe. | RESONANCIA MAGNETICA... | | RESONANCIA MAGNETICA. o
OTRO, X OTRO, X | oTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO.......... Y NO SE REALIZO NINGUNO.. Y| NO SE REALIZO NINGUNO....
NO SABE... ZSJ NO SABE z} NO SABE
(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
218 | ¢Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
de esos examenes? ENLAREGION........cooovmrrinicsiians 1 EN LA REGION......... .1 | ENLAREGION................. 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION..........oooociiinress 2 FUERA DE LA REGION . 2 | FUERA DE LAREGION... .2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO. DIAGNOSTICOS PRIVADO. 3
OTRO, 6 OTRO, 6 |OTRO, 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE... 8 NO SABE 8 | NO SABE 8
219 | ¢Se tuvo que pagar por los examenes I 1 ) I I
realizados a (NOMBRE)? MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SI" PREGUNTE RDS ‘ ‘ RDJ ‘ ‘ RDS$ ‘ ‘
¢Cuanto se pag6? NO SABE 999998 NO SABE 999998 NO SABE 999998
NO.... 2 NO... L2 NOL.o e 2
NO SABE.......coomvriranrinnriinass 8 NO SABE.......coocimvirerisianscinreisn 8 NO SABE.......ooovvirmnrisianeiinnes 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 221, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
220 | (El seguro le cubrio el costo total de esos CUBRIO TODO.... L1 CUBRIOTODO......ccoooorvvvrvvisrsnciinne L [ CUBRIOTODO s 1
examenes o una parte?
CUBRIO PARTE.........ovvmirrnriiinninnnns 2 CUBRIO PARTE... CUBRIO PARTE. .2
NO CUBRIO NADA.. NO CUBRIONADA.........covooovrvininiinni 3 [ NO CUBRIONADA......ooooovviicninnn 3
NO SABE... NO SABE 8 | NOSABE 8
221 | ¢(Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) ) 1 ) 1
procedimientos diagnésticos o de tratamiento NO 2 NO..... 2—[NoO... 2
(como por ejemplo curas e inyecciones, NO SABE... s} NO SABE s:l NO SABE 8]
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213 sl... 1 EET USSR § L1 | T
MONTO PAGADO —l MONTO PAGADO _\ MONTO PAGADO ] MONTO PAGADO _l
« -« -

S I I e 9 ]
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO..cooovveieeees s 2 2 NO..cooovesiee s 2 2
NO SABE..... 8 NO SABE........cccovvvireinriinecss 8 NO SABE... .8 NO SABE........o.covvireareiiireisniin. 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 215, SI CODIGO 1 PREGUNTE:

214| CUBRIO TODO, 1 CUBRIO TODO. 1 | cusrIOTODO. 1 | CUBRIO TODO. 1

CUBRIO PARTE.........ooovinriniissins 2 CUBRIO PARTE... 2 | CUBRIO PARTE 2 | CUBRIO PARTE....coooovviiicisiireineiisnns 2

NO CUBRIO NADA... NO CUBRIONADA.......c..cooonnviniiniiiniine 3 | NOCUBRIONADA. ....oooveiiviiiniiisisiinin 3 | NO CUBRIO NADA... .3

NO SABE. 8 NO SABE 8 | NOSABE 8 | NO SABE. 8

215| sl.. - | 1 ) 1 |[Sl.. 1
NO. 2 NO.... 2 [ NO. 2-

NO SABE..... s} NO SABE.......oooomrirrnrsnnian NO SABE s} NO SABE 8

(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
216 | EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES) A OTRAS SECRECIONES). A OTRAS SECRECIONES). LA OTRAS SECRECIONES). A
RADIOGRAFIAS (PLACAS) .. B | RADIOGRAFIAS (PLACAS, B | RADIOGRAFIAS (PLACAS). B RADIOGRAFIAS (PLACAS). B
SONOGRAFIAS.... ... C | SONOGRAFIAS.........cccocccevvviiriiininiiinniiiss © | SONOGRAFIAS......ooovcrviiieniiisiaens SONOGRAFIAS.. .. C
TOMOGRAFIAS.... .. D | TOMOGRAFIAS............. D | TOMOGRAFIAS..........ccccoovrrrrrirriinncinns D TOMOGRAFIAS... . D
MAMOGRAFIAS..........cc.occevivvviinniie. E | MAMOGRAFIAS... E | MAMOGRAFIAS.. E MAMOGRAFIAS..........coovriiniinniisninns E
DENSITOMETRIA..... . F | DENSITOMETRIA.........cccccccoviauriiinicnne. F | DENSITOMETRIA.......covioivviinniicsiacccinns. F DENSITOMETRIA.. . F
ECOCARDIOGRAMA.................cc...ccoo..... G| ECOCARDIOGRAMA.... G | ECOCARDIOGRAMA.... .G ECOCARDIOGRAMA.............coooorvviiriinns G
ELECTROCARDIOGRAMA....................... H | ELECTROCARDIOGRAMA........ H | ELECTROCARDIOGRAMA..... CH ELECTROCARDIOGRAMA............ccoccoveeen. H
RESONANCIA MAGNETICA.................. | | RESONANCIA MAGNETICA... | RESONANCIA MAGNETICA. [ RESONANCIA MAGNETICA. ........oovvrnninns |
OTRO, X | OTRO, x | oTrRO X OTRO, X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... NO SABE ] NO SABE ﬂ NO SABE
(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
217 | EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES) A OTRAS SECRECIONES). A OTRAS SECRECIONES). A OTRAS SECRECIONES). A
RADIOGRAFIAS (PLACAS) .. B | RADIOGRAFIAS (PLACAS, B | RADIOGRAFIAS (PLACAS). B RADIOGRAFIAS (PLACAS). B
SONOGRAFIAS. C | SONOGRAFIAS... C | SONOGRAFiAS c SONOGRAFIAS. c
TOMOGRAFIAS. D | TOMOGRAFIAS... D | TOMOGRAFIAS D TOMOGRAFIA: D
MAMOGRAFIAS...........cc.occevivvviinniie. E | MAMOGRAFIAS... E | MAMOGRAFIAS.. E MAMOGRAFIAS..........coovriiniinniisninns E
DENSITOMETRIA..... . F | DENSITOMETRIA.........cccccccovciuriiinccne. F | DENSITOMETRIA ..o F DENSITOMETRIA.. . F
ECOCARDIOGRAMA.................cc.o.cooe... G| ECOCARDIOGRAMA.... G | ECOCARDIOGRAMA.... .G ECOCARDIOGRAMA.............coooorvviriinnrs G
ELECTROCARDIOGRAMA....................... H | ELECTROCARDIOGRAMA........ H | ELECTROCARDIOGRAMA..... CH ELECTROCARDIOGRAMA...........ccoccoveeenn. H
RESONANCIA MAGNETICA.................. | | RESONANCIA MAGNETICA... | RESONANCIA MAGNETICA. [ RESONANCIA MAGNETICA. ........covvrrniinns |
OTRO, X | OTRO, x | oTrRO X OTRO, X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO.............. NO SE REALIZO NINGUNO..... Y= | NO SE REALIZO NINGUNO.... N NO SE REALIZO NINGUNO.................
NO SABE..... NO SABE z:l NO SABE z} NO SABE
(PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221) (PASE A 221)
218| ENUN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
ENLAREGION..........c.ccccooocsmriesicannc. 1| ENLAREGION...... 1 EN LA REGION.............. 1 ENLAREGION. ... 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION...............ccccec... 2 | FUERA DE LA REGION... 2 FUERA DE LA REGION... .2 FUERA DE LAREGION.........oooociirrcines 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO. 3 | DIAGNOSTICOS PRIVADO... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO. 3
OTRO, 6 |OTRO, 6 | OTRO 6 OTRO, 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE..... 8 | NOSABE. 8 | NOSABE 8 NO SABE .8
219 sl I )
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RDS$ ‘ ‘ u RDS| ‘ ‘ ﬁ RDS$ ‘ ‘ M RD$ ‘ ‘ M
NO SABE 999998 NO SABE 999998 NO SABE 999998 NO SABE 999998
NO .o 2 2 NO. 2 2
NO SABE..... .8 NO SABE.......ooimvrerisiinciinniinns 8 NO SABE... 8 NO SABE.......coommririnsiineiiniin. 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 221, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
220| CUBRIO TODO.. CUBRIO TODO......ooovovviiennncnin L CUBRIO TODO.......oovoonviicesnnennnnn CUBRIO TODO...
CUBRIO PARTE.........oovornrinicnsinn 2 CUBRIO PARTE... CUBRIO PARTE. CUBRIO PARTE ........ooriiinririeisisnnnnnn 2
NO CUBRIO NADA... NO CUBRIONADA........oorvviriirniinnns 3 NO CUBRIONADA.......ooovvinniirirriinn 3 NO CUBRIO NADA...
NO SABE..... NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE
221 sI 1 | 1 ) 1 Sl. 1
NO. 2 NO.... NO 1
NO SABE..... 8} NO SABE............. NO SABE........... NO SABE s:l

(PASE A 227)

(PASE A 227)

(PASE A 227)

(PASE A 227)
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222 | ¢ Cudles procedimientos le indicaron? CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA).......... A (ATENCION DE ENFERMERIA)............ A (ATENCION DE ENFERMERIA)............ A
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE CIRUGIA AMBULATORIA. . B CIRUGIA AMBULATORIA........ ... B | CIRUGIA AMBULATORIA.........cc..cccoo.... B

DIALISIS.... . C DIALISI C | DIALISI [
HEMOTERAPIA... ... D HEMOTERAPIA..........coooocivvviiviiniinns D | HEMOTERAPIA....occo.ooiiiiivsiienisnns D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS........ooorvinniinicnsiinncinins E LOGICOS.... . E LOGICOS... . E
PROTESIS........... F PROTESIS, F | PROTESIS.... . F
SUTURA DE HERIDA. G | SUTURA DE HERIDA. G | SUTURA DE HERIDA. .G
INMOVILIZACION(YESO, FERULA) H INMOVILIZACION(YESO, FERULA)........... H | INMOVILIZACION(YESO, FERULA). “H
QUIMIOTERAPIA.......ooovoevricrnncs | QUIMIOTERAPIA.. .. || QUIMIOTERAPIA.... ol
RADIOTERAPIA........ovovrvirrinininns RADIOTERAPIA... . J | RADIOTERAPIA.. B
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS

(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,

HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO)........cc...oco.. K PRUEBA DE ESFUERZO).. K PRUEBA DE ESFUERZO)... LK
OTRO, X OTRO, X | oTRO X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO SABE...

NO SABE. zZ NO SABE. Z
(PASE A 228) 4_—| (PASE A 228) 4——‘ (PASE A 228) 4——1

223 | ¢ Cuéles de esos procedimientos se realizé CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES

(NOMBRE)? (ATENCION DE ENFERMERIA)...........A (ATENCION DE ENFERMERIA )............ A (ATENCION DE ENFERMERIA )............ A
CIRUGIA AMBULATORIA............c....co0... B CIRUGIA AMBULATORIA...... ..B | CIRUGIA AMBULATORIA................ B
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE DIALISIS.... ..C DIALISI [ DIALISI! C
HEMOTERAPIA... ...D HEMOTERAPIA. ..........oovvvveiinneiisisrees D | HEMOTERAPIA...ooovvvocc s D

PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS. .....ocvvviviiciiines s LOGICOS.....o.ooirivvirr E LOGICOS... E
PROTESIS...ccooovvvviiieinsisisniecnnns PROTESIS. ..F | PROTESIS.... F
SUTURA DE HERIDA.... SUTURA DE HERIDA.........ccccoocccocenviiine G| SUTURA DE HERIDA.....cccovvvvvniriinnnn G
INMOVILIZACION(YESO, FERULA).... INMOVILIZACION(YESO, FERULA)...........H | INMOVILIZACION(YESO, FERULA).......... H

QUIMIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA.

QUIMIOTERAPIA. I

RADIOTERAPIA... RADIOTERAPIA. RADIOTERAPIA.
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,
PRUEBA DE ESFUERZO)..........c........ K PRUEBA DE ESFUERZO).. PRUEBA DE ESFUERZO)... K
OTRO, X OTRO, X | OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUN PROCEDIMIENTO.......... Y NINGUN PROCEDIMIENTO.. Y- | NINGUN PROCEDIMIENTO...
NO SABE... z} NO SABE z} NO SABE Z}
(PASE A 228) (PASE A 228) (PASE A 228)
224 | ¢Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
de esos procedimientos? ENLAREGION......coooeiieiniieiaiccaees 1 EN LA REGION......... .1 | ENLAREGION........cceo.. e 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION........ e 2 FUERA DE LA REGION... wccsiriiiss 2| FUERADE LAREGION......ccccoovviricnn 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO... DIAGNOSTICOS PRIVADO...................... 3 | DIAGNOSTICOS PRIVADO.........c..cc.....c. 3
OTRO, 6 OTRO, 6 |OTRO, 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE... 8 NO SABE 8 | NO SABE 8
¢ Se tuvo que pagar por los procedimientos ) T ) I I
225 | realizados a (NOMBRE)? MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SI' PREGUNTE RD$ | | | | | ‘ | RD$| ‘ | | ‘ | | RD$ | | | | | | |
¢Cuanto se pag6? NO SABE: '999998' NO SABE: '999998' NO SABE: '999998"
NO.... 2
NOSABE.......cocomvviriiisiiinninss 8 NOSABE.......cooooivvmricisiinnnniinnns 8 NOSABE.......cooivvmniiiriiiniinnns 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 227, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
226 | ¢El seguro le cubri6 el costo total de esos CUBRIO TODO..... 1 CUBRIO TODO......ceevieviiiersirieresicecnees. 1 [ CUBRIO TODO ..o 1
procedimientos o una parte?
CUBRIO PARTE........c.cccoooiisvinniin. 2 | CUBRIO PARTE... 2 | CUBRIO PARTE. 2
NO CUBRIO NADA.. 3 | NOCUBRIONADA..........ccccooccsviauniccne 3 | NO CUBRIONADA.......cooovirriricriiane 3
NO SABE... 8 | NOSABE 8 | NO SABE 8
227 | ¢ Cuanto calcula usted que se gasté por MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO
transporte de ida y vuelta al (los) centros(s)
de salud, laboratorio(s), u otros lugares donde  [RD$ | ‘ | | | | RD$ | | | | | ‘ RD$ | | | ‘ ‘ |
(NOMBRE) obtuvo servicios o medicamentos
para la enfermedad crénica? SINADA: ANOTE “00000" SINADA: ANOTE “00000" SINADA: ANOTE ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998'
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222

CURAS E INYECCIONES

CURAS E INYECCIONES

CURAS E INYECCIONES

CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA)............. A (ATENCION DE ENFERMERIA).............. A (ATENCION DE ENFERMERIA).............. A (ATENCION DE ENFERMERIA). LA
CIRUGIA AMBULATORIA............. .. B | CIRUGIA AMBULATORIA..... . B | CIRUGIA AMBULATORIA.... . B CIRUGIA AMBULATORIA. .. B
DIALISI! C | DIALISI [} DIALISI! [¢] DIALISIS... . C
HEMOTERAPIA..........oovviriiiiinninns D | HEMOTERAPIA..........ccooccivvviisviinniinniiss. D | HEMOTERAPIA...ccooovoiic D HEMOTERAPIA..... . D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS.... L E LOGICOS... . E LOGICOS... . E LOGICOS.......oovviinvisniciessneniissns E
PROTESIS.. F | PROTESIS.... F | PROTESIS.... F PROTES!! F
SUTURA DE HERIDA. G | SUTURA DE HERIDA. G | SUTURA DE HERIDA. G SUTURA DE HERIDA. G
INMOVILIZACION(YESO, FERULA). . H | INMOVILIZACION(YESO, FERULA). H | INMOVILIZACION(YESO, FERULA). H INMOVILIZACION(YESO, FERULA), H
QUIMIOTERAPIA.. .|| QUIMIOTERAPIA.... S QUIMIOTERAPIA.... L QUIMIOTERAPIA.......ooovoevriennncsnens |
RADIOTERAPIA... J | RADIOTERAPIA... J RADIOTERAPIA.. N} RADIOTERAPIA......c.ooriviiriiin J
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS

(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,

HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO).... K PRUEBA DE ESFUERZO).... PRUEBA DE ESFUERZO)... K PRUEBA DE ESFUERZO)..........ccooovniinnn. K
OTRO, X | OTRO, x | oTrRO X OTRO, X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE NO SABE NO SABE NO SABE

Z
(PASE A 228) J

P

(PASE A 228)

Pl

(PASE A 228)

(PASE A 228)

223 | CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES
(ATENCION DE ENFERMERIA).............. A (ATENCION DE ENFERMERIA).............. A (ATENCION DE ENFERMERIA )..........cco.cco.... A (ATENCION DE ENFERMERIA ). A
CIRUGIA AMBULATORIA............. ..B | CIRUGIA AMBULATORIA.............cc.ccc....... B CIRUGIA AMBULATORIA..........c..ccoooiivviinins B | CIRUGIA AMBULATORIA.......ooovvvnvinnnn. B
DIALISI! c DIALISI! c DIALISI! C DIALISIS... .. C
HEMOTERAPIA..........coooiinviiriiiniiisnniss D | HEMOTERAPIA....coooovoiiiccs e D HEMOTERAPIA..........ccooccovvvisviisiinniinnnn D | HEMOTERAPIA.... ..D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS............... E LOGICOS. E LOGICOS... . E LOGICOS.......oooiviiciicesvies e
PROTESIS.. ..F | PROTESIS.... F PROTESIS.... ..F | PROTESI
SUTURA DE HERIDA..........cccocccevvviinvinn G | SUTURADE HERIDA.....ccooovoiviiiiisinn. G SUTURA DE HERIDA..........cccocccovoviisvinnniinn. G | SUTURA DE HERIDA...
INMOVILIZACION(YESO, FERULA)............H | INMOVILIZACION(YESO, FERULA).............H INMOVILIZACION(YESO, FERULA).................H | INVOVILIZACION(YESO, FERULA)...
QUIMIOTERAPIA. | QUIMIOTERAPIA. [ QUIMIOTERAPIA. [ QUIMIOTERAPIA. |
RADIOTERAPIA. RADIOTERAPIA. RADIOTERAPIA. RADIOTERAPIA.
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,
PRUEBA DE ESFUERZO).... PRUEBA DE ESFUERZO).... PRUEBA DE ESFUERZO)... PRUEBA DE ESFUERZO).........ccoooinninen. K
OTRO, X | oTrRO X OTRO, X | OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUN PROCEDIMIENTO..... NINGUN PROCEDIMIENTO..... NINGUN PROCEDIMIENTO.... NINGUN PROCEDIMIENTO......co.ccvvvrracn. Y
NO SABE NO SABE Z} NO SABE z
(PASE A 228) (PASE A 228) (PASE A 228) (PASE A 228)
224 ENUN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
ENLAREGION..........ccccccooocsmriisicannc. 1| ENLAREGION...... 1 EN LA REGION.............. L1 | ENLAREGION......ooooimmriviicciinciinicn. 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION......... 2 | FUERADE LAREGION......ccococsvirccinnres 2 FUERA DE LAREGION........cc...ccccccccovvcsnien. 2 | FUERA DE LAREGION.......... .2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO.... 3 | DIAGNOSTICOS PRIVADO............ccooccecn. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO...........cocrvrvcrrann 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO.. 3
OTRO, 6 |OTRO, 6 | OTRO 6 | OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.... 8 | NOSABE. 8 | NOSABE 8 | NO SABE. .8
sl... | | |
225 MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$S | | | | | | | RD$ | | | ‘ | | | RD$ | | | | ‘ | | RD$ | | | | | | |
NO SABE: '999998' NO SABE: '999998" NO SABE: '999998' NO SABE: '999998"
NO .ot 2 NO.... NO...
NO SABE..... NOSABE.......oooumvviriciesinisnisisnn. 8 NO SABE 8 NOSABE.......cooomvvirisisinenesisnns 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 227, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
226 CUBRIO TODO.. 1 | CUBRIOTODO.......ccooccsmeiirrcisnciiniise 1 | CUBRIO TODO.....oocovviiccciiececsvcissesnee. 1 | CUBRIO TODO.... 1
CUBRIO PARTE........c..cccoooinsvinnsiiinns. 2 | CUBRIO PARTE... 2 | CUBRIO PARTE. 2 [ CUBRIOPARTE......oooviiiriiininiiisinns 2
NO CUBRIO NADA... 3 | NOCUBRIONADA.........cccccousuivineicincsc 3 | NOCUBRIONADA..........cccoovvvurmnrisracncinne. 3 | NO CUBRIO NADA... 3
NO SABE..... 8 | NOSABE 8 | NOSABE 8 | NO SABE. 8
227 MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO
o L L L L Ll LT T e LT T ] e [ LT

SI NADA: ANOTE ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SINADA: ANOTE ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"

SINADA: ANOTE ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SINADA: ANOTE ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"
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228 | PROMOCION DE LA SALUD VACUNACION............... A [VACUNACION................ A |VACUNACION... A
¢Enlos tltimos 12 meses recibi6 o utilizé CONTROL DE EMBARAZO.. .B |CONTROL DE EMBARAZO. B |CONTROL DE EMBARAZO. B
(NOMBRE) algtin(os) servicio(s) de cuidados ~ |CONTROL DE CRECIMIENTO.................C  [CONTROL DE CRECIMIENTO... ...C  |CONTROL DE CRECIMIENTO.... ..C
médicos o pruebas médicas (consultas s6lo por [PLANIFICACION FAMILIAR...................... D PLANIFICACION FAMILIAR...............cc..c.... D [PLANIFICACION FAMILIAR..........c.coeoceen. D
chequeo o procedimiento preventivo) como EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA.........E  [EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA. E |EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA E
vacunacion, control de embarazo o de creci- PRUEBA DE PAPANICOLAU...... F PRUEBA DE PAPANICOLAU........ F  |PRUEBA DE PAPANICOLAU......... .F
miento, planificacién familiar, chequeo de pros- [CHEQUEO DE PROSTATA..... .G CHEQUEO DE PROSTATA. .G |CHEQUEO DE PROSTATA..........c.ceveveen.. G
tata, cardiovascular, mamografia, Papanicolau |CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR SIN
u otros? ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS- ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS- ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS-

TICADA) H  [TICADA) H  |TICADA)... . H
SI RECIBIO ALGUN(OS) SERVICIO(S) CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA ~ [CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA ~ [CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE | | I

(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)

CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA

INDIVIDUAL O FAMILIAR........ccco.corrrannnns INDIVIDUAL O FAMILIAR.......ccovvoveveraen INDIVIDUAL O FAMILIAR..........ooornnennnnd

OTRO, X |oTRO. X |oTRO X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO Y7|  [NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO Y|
NO SABE... NO SABE... NO SABE......oooomrirresiancians z
(PASE 252) (PASE 252) (PASE 252)

229 | SI EN 228 SOLO MARCO UN TIPO DE VACUNACION.........ooovvnns .01 [VACUNACION........coooommiirinninns .01 | VACUNACION.. .01
ATENCION PASE A 230. CONTROL DE EMBARAZO.... .02 |CONTROL DE EMBARAZO....................... 02 | CONTROL DE EMBARAZO...................... 02
SI MARCO MAS DE UN TIPO DE ATENCION CONTROL DE CRECIMIENTO.................. 03 [CONTROL DE CRECIMIENTO.................... 03 | CONTROL DE CRECIMIENTO... .03
PREGUNTE: PLANIFICACION FAMILIAR......................04  [PLANIFICACION FAMILIAR........................ 04 | PLANIFICACION FAMILIAR......................04
¢De esos servicios que recibié (NOMBRE) EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA......... 05 [EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA........... 05 | EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA.........05
cudl fue el mas reciente (el Gltimo)? PRUEBA DE PAPANICOLAU...... .06 |PRUEBA DE PAPANICOLAU........... .06 | PRUEBA DE PAPANICOLAU....................06

CHEQUEO DE PROSTATA..... .07 |CHEQUEO DE PROSTATA ...07 | CHEQUEO DE PROSTATA..........co...c.... 07
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN
ENFERMEDAD CRONICA DIAG- ENFERMEDAD CRONICA DIAG- ENFERMEDAD CRONICA DIAG-
NOSTICADA). ......cooooecrrrnesveeesnns 08 NOSTICADA).... .08 NOSTICADA) .08
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA ~ |CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA
09 09 09
(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA
INDIVIDUAL O FAMILIAR.................. INDIVIDUAL O FAMILIAR............. 10
OTRO, 9 |OTRO. 96 | OTRO, 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
230 | ¢En qué fecha recibi6 (NOMBRE) ese servicio
o atencién?
MES MES MES
NO SABE/NO RECUERDA: '98' NO SABE/NO RECUERDA: '98' NO SABE/NO RECUERDA: ‘98"
A0 I:I:I:I:I ANO \:I:I:I:I ANOI:I:I:I:I

NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998'

231 | ¢Dénde tuvo lugar la atencion o servicio? CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP)... DE RED PUBLICA (MSP)........................ 01 | DE RED PUBLICA (MSP)............ccoeo..... 01
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS.............02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS.............. 02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS............. 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
0O "DEL SEGURO'(ANTIGUO IDSS)......... 03 O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS) 03 | O"DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS;
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP................. 04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP............. PRIMARIA (UNAP) DEL MSP.............
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG...............c....o.. 05 INDEPENDIENTE/ONG................ INDEPENDIENTE/ONG........o.covvvens
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE
(OPERATIVO MEDICO, ETC) .06 (OPERATIVO MEDICO, ETC)....................06 | (OPERATIVO MEDICO, ETC)................... 06
NO SABE... NO SABE 98 | NO SABE. 98

232 | ¢Se tuvo que pagar por la atencion recibida Sl... | |
por (NOMBRE)?

MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SlI'¢,Cuanto se pag6? “ «
RoS | | ‘ | | Ros | RDS ‘ ‘ ‘ | | |
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998'
NO. 2 NO.... NO... .2
NO SABE... 8 NO SABE 8 | NOSABE 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 234, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
233 | ¢El seguro le cubrio el costo total de la CUBRIO TODO.... CUBRIO TODO.......ccoiiiiiiieiice e 1 CUBRIO TODO
atencion o servicio o una parte?
CUBRIO PARTE..........coourmrinieinsiannes 2 CUBRIO PARTE... CUBRIO PARTE ...
NO CUBRIO NADA.. .3 NO CUBRIONADA.........cc.ccoooiinvvinns 3 | NO CUBRIO NADA ...
NO SABE... NO SABE.......ccccovvcsmweisiesncirnnicsnann. 8 | NO SABE - 8|
234 | ¢Le indicaron vacunas o medicamentos a Sl... | 1 |sl 1
(NOMBRE)? NO NO.... 2| NO...
NO SABE... NO SABE sﬂ NO SABE sﬂ
(PASE A 239) (PASE A 239) (PASE A 239)
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VACUNACION...
CONTROL DE EMBARAZO.
CONTROL DE CRECIMIENTO.............coue.
PLANIFICACION FAMILIAR...............
EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA
PRUEBA DE PAPANICOLAU..........
CHEQUEO DE PROSTATA.........cocoiins
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN
ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS-
TICADA). . H
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA
I

OTMmoo® >

(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA

VACUNACION
CONTROL DE EMBARAZO.
CONTROL DE CRECIMIENTO...
PLANIFICACION FAMILIAR........cococeennns
EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA
PRUEBA DE PAPANICOLAU
CHEQUEO DE PROSTATA..........cooienns
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN

ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS-

TICADA).. ...H
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

1

oTMmoow>

VACUNACION..
CONTROL DE EMBARAZO.
CONTROL DE CRECIMIENTO...
PLANIFICACION FAMILIAR.......cocoeuiriiinene
EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA
PRUEBA DE PAPANICOLAU
CHEQUEO DE PROSTATA ...
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN
ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS-
TICADA).....
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

omMmoo®>

VACUNACION...............
CONTROL DE EMBARAZO.
CONTROL DE CRECIMIENTO..........c.ccccunns
PLANIFICACION FAMILIAR.......c.oorvnireininns
EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA
PRUEBA DE PAPANICOLAU......
CHEQUEO DE PROSTATA...
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN
ENFERMEDAD CRONICA DIAGNOS-
TICADA)......oeiiiiiiiiiie i H
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA

I

6mmoow® >

(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA

(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA

(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA

INDIVIDUAL O FAMILIAR........c....ccc.ccoveccined | INDIVIDUAL O FAMILIAR ......coovoccinns INDIVIDUAL O FAMILIAR.......c.oorernnrnn INDIVIDUAL O FAMILIAR...............
OTRO, X | oTrRO X OTRO, X |OoTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO.... Y | | NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO..... Y. NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICH NO RECIBIO/UTILIZO NINGUN SERVICIO. ]
NO SABE Z'| | NOsABE z NO SABE NO SABE
(PASE 252) (PASE 252) (PASE 252) (PASE 252)
229 | VACUNACION... VACUNACION VACUNACION.. VACUNACION......ooooovviiiinniiinssnienns O1
CONTROL DE EMBARAZO....................... 02 | CONTROL DE EMBARAZO........................ 02 CONTROL DE EMBARAZO..............ccccoee.cn....02 | CONTROL DE EMBARAZO.............
CONTROL DE CRECIMIENTO....................03 | CONTROL DE CRECIMIENTO. CONTROL DE CRECIMIENTO................. CONTROL DE CRECIMIENTO......................03
PLANIFICACION FAMILIAR............... PLANIFICACION FAMILIAR........................ 04 PLANIFICACION FAMILIAR.............cc.ccc......... 04 | PLANIFICACION FAMILIAR..........................04
EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA...........05 | EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA........... 05 EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA......... EXAMEN DE SENOS/MAMOGRAFIA.............. 05
PRUEBA DE PAPANICOLAU......................06 | PRUEBA DE PAPANICOLAU...................... 06 PRUEBA DE PAPANICOLAU.........covvovens PRUEBA DE PAPANICOLAU........................06
CHEQUEO DE PROSTATA.............cc........ 07 | CHEQUEO DE PROSTATA.........cooovvennsn. 07 CHEQUEO DE PROSTATA............cccooconnvinnn. 07 | CHEQUEO DE PROSTATA...
CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN CHEQUEO CARDIOVASCULAR (SIN
ENFERMEDAD CRONICA DIAG- ENFERMEDAD CRONICA DIAG- ENFERMEDAD CRONICA DIAG- ENFERMEDAD CRONICA DIAG-
NOSTICADA). .........ccvvecriireiineeiisnann 08| NOSTICADA.... .08 NOSTICADA) NOSTICADA)... .08
CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA CONTACTO DE ENFERMEDAD INFECCIOSA
09 09 09 09
(ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD) (ESPECIFIQUE ENFERMEDAD)
CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA CONSULTA SOLO PARA CONSEJERIA
INDIVIDUAL O FAMILIAR.............cc.ccccoce... 10 | INDIVIDUAL O FAMILIAR......cc....ocvvvncnenn. 10 INDIVIDUAL O FAMILIAR.......c....ccc.ccevvennneenn. 10 | INDIVIDUAL O FAMILIAR......... .10
OTRO, 96 | OTRO 96 OTRO, 96 | OTRO. 9
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
230
NO SABE/NO RECUERDA: '98' NO SABE/NO RECUERDA: ‘98" NO SABE/NO RECUERDA: ‘98" NO SABE/NO RECUERDA: ‘98"
ARO D:I:I:I:I ANo D:I:I:I ARO I:I:I:I:I ARO D:I:I:I
NO SABE/NO RECUERDA: '9998" NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998' NO SABE/NO RECUERDA: '9998'
231| CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP)... DE RED PUBLICA (MSP).........ccccoovvnnnn 01 DE RED PUBLICA (MSP)..........c..cc...cccoo0rnn.. 01 | DE RED PUBLICA (MSP)...
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS..............02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS............... 02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS......................02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS................ 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
0O "DEL SEGURO'(ANTIGUO IDSS)... 03 | O"DEL SEGURO'(ANTIGUO IDSS 0O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS; 0O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP................... 04 | PRIMARIA (UNAP) DEL MSP PRIMARIA (UNAP) DEL MSP..... PRIMARIA (UNAP) DEL MSP........................04
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG...............cc......... 05 | INDEPENDIENTE/ONG.............ccoovvvnvennn 05 INDEPENDIENTE/ONG......ocoooovs oo INDEPENDIENTE/ONG.........ccovvivvienininns. 05
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE
(OPERATIVO MEDICO, ETC)... .06 | (OPERATIVO MEDICO, ETC).............c........06 (OPERATIVO MEDICO, ETC).......c...ccevevvnnnn. 06 | (OPERATIVO MEDICO, ETC)...
NO SABE.... NO SABE 98 NO SABE 98 | NO SABE.
232| sl. | | ] |Sh..
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
-«
RD$ ‘ | | RD$ | | RD$ | | RD$ | | |
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998'
NO. 2 |No.... NO... NO. 2
NO SABE..... NO SABE 8 NO SABE 8 | NOSABE
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 234, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
233| CUBRIO TODO.. CUBRIO TODO.....coovoovrveeaesenesnn 1 CUBRIO TODO........c..cvvvvveeisvsnecinceissnan 1 | CUBRIO TODO...
CUBRIO PARTE.........coooummriniiisianns 2 CUBRIO PARTE... CUBRIO PARTE. 22 | CUBRIO PARTE ..o 2
NO CUBRIO NADA... NO CUBRIONADA. ........ocovviriirniiirns 3 NO CUBRIONADA.........ccocovviinnviiniinnn3 | NO CUBRIO NADA...
NO SABE.... NO SABE. 8 NO SABE. 8 NO SABE.
234 | sl. 1 I 1 I 1 [Slh.. 1
NO NO.... 2— | NO.
NO SABE.... NO SABE............. NO SABE s;| NO SABE

(PASE A 239)

(PASE A 239)

(PASE A 239)

(PASE A 239)
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¢ Donde obtuvieron (consiguieron) la mayor
parte de los medicamentos/vacunas que le
indicaron a (NOMBRE)?

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA.................. 1 DE ATENCION PRIMARIA.................. 1 DE ATENCION PRIMARIA................ 1
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO......cooooooimeiisiccirisienne 2 PUEBLO.......oovvviiriocineeisnncinns 2 PUEBLO.......ooovvviiecineiisnnens 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA.....oooooimreininiiiiniciiin 3 PRIVADA.........oovoinniiinneiisssiiinns 3 PRIVADA.......ooovoiieiiisnncisiss 3
OTRO, 4 OTRO. 4 OTRO, 4
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS

MEDICAMENTOS MEDICAMENTO! MEDICAMENTOS.
NO SABE.......cooies NO SABE........... SR NO SABE........... .
(PASE A 239) (PASE A 239) (PASE A 239)
237 | ¢Se tuvo que pagar por las vacunas o Sl L Sl 1 Sl 1
medicamentos?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
S| "Sl'¢,Cuanto se pag6? RD$ RDS$ RDS$
NO SABE: 99998 NO SABE: 99998 NO SABE: 99998
[T T NO..ooeeeec e 2 NO..ooeeevee s 2
[NCRT.Y: R NO SABE........oiivovinriiisivciinreinns 8 NO SABE.........oovvviiniiiiineiisinis 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 239, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
238 | ¢(El seguro le cubrié el costo total de esas CUBRIO TODO......ooooiciiiiiiciiicciceees 1 CUBRIO TODO..... 1 CUBRIO TODO.......oooviieieiiieeieee 1
vacunas o medicamentos o una parte?
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE......ooooiiiiiiainnns 2
NO CUBRIO NADA......ooooiiiiiiniins 3 NO CUBRIO NADA............ 3 NO CUBRIO NADA.... .3
NO SABE.......oovoorrimrsirsinreinessn 8 NO SABE.......ooomiviieiinneiinecissieneine 8 NO SABE.......ooouimvisiiersiinriisnenns 8
239 | Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) examenes Sl.. Sl... Sl.....
de laboratorio u otros examenes? NO..... NO. . NO...cooov
NO SABE. e NO SABE.. . . NO SABE.. . .
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
240 | ¢Cudles examenes le indicaron? EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRAS SECRECIONES).........cccccco.. A OTRAS SECRECIONES)........cccccc... A OTRAS SECRECIONES)..........c...... A
RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)....................B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................. B
SONOGRAFIAS! .C SONOGRAFIAS..... .. C SONOGRAFIAS. .C
TOMOGRAFIAS..........oovoviorresreieis s D) TOMOGRAFIAS..........oovviivvvciiinecinn D TOMOGRAFIAS..........ooooirvvviiirrcinns D
MAMOGRAFIAS.......ooooiiiiiiiniinin B MAMOGRAFIAS ..o B MAMOGRAFIAS......coooooviiririiin E
DENSITOMETRIA... o F DENSITOMETRIA..........oooovvvviirnrns F DENSITOMETRIA.........ooooiovvrviinnnn F
ECOCARDIOGRAMA...........c.covvvnne.. G ECOCARDIOGRAMA........ .G ECOCARDIOGRAMA............. .G
ELECTROCARDIOGRAMA.................... H ELECTROCARDIOGRAMA................... H ELECTROCARDIOGRAMA.................. H
RESONANCIA MAGNETICA..................| RESONANCIA MAGNETICA...................| RESONANCIA MAGNETICA................|
OTRO, X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE. SR NO SABE.. . . NO SABE.. . .
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
241 | ;Cudles de esos examenes se realizd EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(NOMBRE)? (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
OTRAS SECRECIONES).............c..... A OTRAS SECRECIONES)...........ccc.o... A OTRAS SECRECIONES).............c.... A
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................. B
SONOGRAFIAS .c SONOGRAFIAS..... c SONOGRAFIAS e
TOMOGRAFIAS..........oovoviireesssicis s D TOMOGRAFIAS.........ooooivrvviirriciiiins D TOMOGRAFIAS..........oooivvvviirivciiins D
MAMOGRAFIAS..........ooooovvvveiinirnins E MAMOGRAFIAS............covvvviiisveciinnn E MAMOGRAFIAS...........coovvviiisrvciiinns E
DENSITOMETRIA... LF DENSITOMETRIA........oocoovvviiiiriiins F DENSITOMETRIA........ooovvovirviiinnns F
ECOCARDIOGRAMA..............covvvnne.. G ECOCARDIOGRAMA....... G ECOCARDIOGRAMA.............. .G
ELECTROCARDIOGRAM ELECTROCARDIOGRAMA. H ELECTROCARDIOGRAMA. H
RESONANCIA MAGNETICA. ................ | RESONANCIA MAGNETICA.................. | RESONANCIA MAGNETICA................ |
OTRO, X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO................... NO SE REALIZO NINGUNO.................. NO SE REALIZO NINGUNO..................
NO SABE ..o NO SABE........oooeeeeesevee s NO SABE....oo.cooeve e
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
242 | ¢Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte | EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

de esos examenes?

EN LA REGION S 1 EN LA REGION - . 1 EN LA REGION.. e 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION. ......ccooccoonrces 2 FUERA DE LAREGION.......c.oooccovvrvees 2 FUERA DE LAREGION...........cccoeen. 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO..........cccco. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO..........ccooo. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................ 3
OTRO, 4 OTRO. 4 OTRO. 4
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
[NCRT.Y: R NO SABE........oiivovinriiisivciinreinns 8 NO SABE.........oovvviiniiiiineiisinis 8
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SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA................. 1
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO......oooiiiiiiiiiiiiic i 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA........oooviiiiiiiiiiiiiieinnn 3
OTRO, 4

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD
DE ATENCION PRIMARIA. ............. 1
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL

PUEBLO......coovviiiiiiiiiiiie s 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA........cooiiiiiiiiiiiiiins 3
OTRO, 4

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA.............ccooe. 1
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO......cooiiiiiiiiiiiiii i 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA........ooooiiiiiiiiiiiiiis. 3
OTRO, 4

(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS

SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA...........c.cooinne

LOS COMPRO EN UNA FARMACIA DEL
PUEBLO.......cooovinns

LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA. ...ttt

OTRO,
(ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO LOS

MEDICAMENTOS 6 MEDICAMENTOS.. . 6 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
NO SABE......cooires 8 NO SABE........... I 8 NO SABE.......cooires . NO SABE.............. .
(PASE A 239) (PASE A 239) (PASE A 239) (PASE A 239)
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$ RD$ RD$ RDS$
NO SABE: 99998 NO SABE: 99998 NO SABE: 99998 NO SABE: 99998
NO..oo e 2 [ T NO..ov e 2 NO.ov s 2
[CRT.Y: Y [CRT.Y: O - NO SABE........oomrrvininvcionsiiinns 8 [CRT.Y: R
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 239, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
238 CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO........ L1 CUBRIO TODO......... L1 CUBRIO TODO.....ooioiie e 1
CUBRIO PARTE......ooiiiiiiiininins 2 CUBRIO PARTE.......cooooiiiiiininns 2 CUBRIO PARTE...... CUBRIO PARTE............... 2
NO CUBRIO NADA..... 3 NO CUBRIO NADA... .3 NO CUBRIO NADA ... NO CUBRIO NADA...... 3
NO SABE.......oooorrenreonsieneienass 8 NO SABE.......oooooreiimrsrsicneeniss 8 NO SABE.......ccoovrrimrecsnieescneisens 8 NO SABE.......oouuemeieieeons e 8
239| si. Sl... Sl...
NO. NO. . NO.......
NO SABE. . . NO SABE........c........ . NO SABE. e
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
240 EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES)................A OTRAS SECRECIONES).................. A OTRAS SECRECIONES)............ccoooe.. A OTRAS SECRECIONES). .......coooonrcrnneccin A
RADIOGRAFIAS (PLACAS).................B RADIOGRAFIAS (PLACAS)...................B RADIOGRAFIAS (PLACAS)....................B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........oovrinninninn B
SONOGRAFIAS! c SONOGRAFIAS. .C SONOGRAFIAS! c SONOGRAFIAS. [}
TOMOGRAFIAS...........ooooccovvviiinin D | TOMOGRAFIAS ......ovvviiiviiicicionn D TOMOGRAFIAS..........oovooorrreisiscs e D TOMOGRAFIAS ........oovorirviiisiveeisisnee s D)
MAMOGRAFIAS.......cooovriiinine B MAMOGRAFIAS ..o B MAMOGRAFIAS.......oooiiiiiiniinin B MAMOGRAFIAS........cooovviiiiiiiiie e B
DENSITOMETRIA........ F DENSITOMETRIA.........ooooovvrviiinnns F DENSITOMETRIA......ccooooovesvviiinnens F DENSITOMETRIA.......coooooorrie F
ECOCARDIOGRAMA..........................G | ECOCARDIOGRAMA...............cccceeree. G ECOCARDIOGRAMA...........c..covvviirnecs. G ECOCARDIOGRAMA..........cccoovrrorrvrrrrreiicnsnn. G
ELECTROCARDIOGRAMA................. H ELECTROCARDIOGRAMA................... H ELECTROCARDIOGRAMA..................... H ELECTROCARDIOGRAMA.......... H
RESONANCIA MAGNETICA...............| RESONANCIA MAGNETICA.................| RESONANCIA MAGNETICA.............cc.....| RESONANCIA MAGNETICA............. N
OTRO, X OTRO. X OTRO, X OTRO. X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE. . . NO SABE. SR NO SABE. SR NO SABE. SR
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
241 | EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES)................ A OTRAS SECRECIONES).............ccc.... A OTRAS SECRECIONES)............cccooo... A OTRAS SECRECIONES)..........oooomrviiinneins A
RADIOGRAFIAS (PLACAS)................. B | RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........ooovvrnrinin B
SONOGRAFIAS C | SONOGRAFIAS. .c SONOGRAFIAS c SONOGRAFIAS c
TOMOGRAFIAS...........oooocovvvviiiiincc D | TOMOGRAFIAS.......oovvviveiiiciiien D TOMOGRAFIAS..........oovooorreeisssiiiinns D TOMOGRAFIAS.........coovoiirviiisiveirsiisrnens D
MAMOGRAFIAS...........c..ccovvviinirs E | MAMOGRAFIAS ....oovvoivviiiirnn. E MAMOGRAFIAS..........oooooovsvveinisinnns E MAMOGRAFIAS ..........oooivvvviisvvciiineiiisreens E
DENSITOMETRIA........ . F | DENSITOMETRIA........ccccoovivimnrriiiinne. F DENSITOMETRIA........ovvvirsvviciinnis F DENSITOMETRIA.....c..ocooomoviirriiinneciiins F
ECOCARDIOGRAMA. .. ECOCARDIOGRAMA...........cccooocoeivves G ECOCARDIOGRAMA...........cccoovvviirrniss G ECOCARDIOGRAMA..............ooovvvviiirrriiinis G
ELECTROCARDIOGRAM ELECTROCARDIOGRAMA. . H ELECTROCARDIOGRAMA H ELECTROCARDIOGRAMA. CH
RESONANCIA MAGNETICA............... | | RESONANCIA MAGNETICA................. | RESONANCIA MAGNETICA............ccc.... | RESONANCIA MAGNETICA............. |
OTRO, X OTRO. X OTRO, X OTRO. X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO.............. NO SE REALIZO NINGUNO..... NO SE REALIZO NINGUNO.................... NO SE REALIZO NINGUNO.......
NO SABE.......oooooeeee e NO SABE ..o NO SABE.........ooeeeeoe e NO SABE ...
(PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245) (PASE A 245)
242 |  ENUN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

EN LA REGION - L1 EN LA REGION S 1

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LA REGION........ 2 FUERA DE LAREGION.........cooooooiiis 2

EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................. 3

OTRO, 4 |oTRO 4

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.........oimrviiirvcciinrniiinnes 8 | NOSABE.co.iviiveiisicc e 8

EN LA REGION R 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION........ooooviniis 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO................... 3
OTRO, 4
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........oooreiirsice s 8

EN LA REGION R
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION...........

EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO........cooviiaienn

OTRO.
(ESPECIFIQUE)

NO SABE ....ooiiiiiiiiiiiii i
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¢ Se tuvo que pagar por los examenes
realizados a (NOMBRE)?

Sl "SI'¢ Cuanto se pag6?

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

ol | [ |

564 < Apéndice G

RD$ RDS$
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
NO.... 2 NO et 2 NO et 2
[NCRT.Y: S NO SABE.......cooivvviiineiiisniiirinniie 8 | NOSABE....oooiiiiiciiiiiiiiinscciins 8
VERIFIQUE P121. S CODIGO 2 U 8 PASE A 245, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
244 | (El seguro le cubrié el costo total de esos CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO..... 1 CUBRIO TODO.......oovviieiiiiiiniias 1
examenes o una parte?
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE.........oooiimmmiiiinnciiins 2
NO CUBRIO NADA.........ovoiirnriiinees 3 NO CUBRIO NADA........... 3 NO CUBRIO NADA... .3
NO SABE.......ooomrvviasenveceereesinnncie 8 NO SABE........cvoenricersnnesirneccasens 8 NO SABE........covvvieensiiessnneciasinns 8
245 | ¢Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) Sl L Sl 1 Sl 1
procedimientos diagndsticos? NO-.oiis NOL.oi e NOL.oi e
[CRT.Y: NO SABE....oo.ocoveeveeriveee NO SABE.....o..ovveiiiieienens
(PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251)
246 | ¢Cudles procedimientos le indicaron?
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAF A
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE | EXAMEN DE LAVISTA...........c.ccooccccoe.. B EXAMEN DE LAVISTA.........cccooocccoonnn. B EXAMEN DE LAVISTA.........cccoooccceoon. B
TOMA DE PRESION ARTERIAL............ C TOMA DE PRESION ARTERIAL.. c TOMA DE PRESION ARTERIAL............ C
PRUEBA DE ESFUERZO..................... D PRUEBA DE ESFUERZO...............ccc...... D PRUEBA DE ESFUERZO..................... D
HOLTER....... LE HOLTER E HOLTER........... E
OTRO. X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE. e NO SABE.. S I NO SABE.. . . .
(PASE A 251) J (PASE A 251) <—-l (PASEA251)
247 | ¢ Cudles de esos procedimientos se realizd METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAF A
(NOMBRE)? EXAMEN DE LAVISTA..........ccooveveee. B, EXAMEN DE LA VISTA.......ccccooeeeecnee. B EXAMEN DE LA VISTA.......ccccooeevecn. B
TOMA DE PRESION ARTERIAL............ C TOMA DE PRESION ARTERIAL.. . c TOMA DE PRESION ARTERIAL............ C
PRUEBA DE ESFUERZO...........cc..cccc.... D PRUEBA DE ESFUERZO......cccccc..cccoee.. D PRUEBA DE ESFUERZO.............cccc.... D
HOLTER....... E HOLTER . E HOLTER........... E
OTRO, X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO........ NO SE REALIZO NINGUNO.................. NO SE REALIZO NINGUNO..................
NO SABE......oooooreeecreenes 5 NO SABE........oooeeee s NO SABE....oo.cooverrecenee s
(PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251)
248 | ¢Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte | EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
de esos procedimientos? EN LA REGION........... 1 ENLAREGION..........cocoooeu. 1 ENLAREGION.......coocooiiiniiiiccnns 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION. ..........cccvnvcicnn 2 FUERA DE LA REGION.... .2 FUERA DE LAREGION..........o.cccouvns 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO................... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................ 3
OTRO, 6 OTRO. 6 OTRO. 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ooorveiirsicisnneiisinin 8 NO SABE........oooeiineiiisvrcisie s 8 NO SABE.........ivvviiniiiinneciisinis 8
249 | ¢Se tuvo que pagar por los procedimientos Shivviiiiieirieieieieieee i T Sl L Sttt 1
realizados a (NOMBRE)?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SI'¢Cuéanto se pag6? RD$ | | | ‘ | | ‘ « RD$| | | ‘ | | ‘ RD$| | | | | | |
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
NO.... 2 NO et 2 NO oot 2
NO SABE.......ooocmrveiascvveciensesinnecie 8 NO SABE........coovevcionciiisnncciirnscisiie 8 | NOSABE...iiviiiveicisvrecienccccccnes 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 251, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
250 | ¢El seguro le cubrié el costo total de los CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO..... 1 CUBRIO TODO.......cccovvvvvrriirecs 1
procedimientos o una parte?
CUBRIO PARTE...... .2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE.......oooiiiiiiaiinnns 2
NO CUBRIO NADA.......coooiriiinininn 8 NO CUBRIO NADA............ 3 NO CUBRIO NADA.... .3
NO SABE.......ccovereiereisnriees e 8 NO SABE.......ooourviieiiieneicineciesieneine 8 NO SABE.......ooourvvisiiinsiimncisnenes 8
251 | ¢Cuanto calcula usted que se gasté por MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO

transporte de ida y vuelta al (los) centros(s)
de salud, laboratorio(s), u otros lugares donde
(NOMBRE) obtuvo servicios o medicamentos
relacionados con la consulta preventiva?

SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"

oo L L[ [ ]

o | N

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"




243 Sl L] Sl 1 Sl 1 Sl L
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$ | | | | | |‘ RD$ | | | | RD$ | | | | | | RDS$ | |
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998' NO SABE: '999998"
NO .ot 2 NOre e 2 NO et 2 NO e 2
[NCRT.Y: S 1 NO SABE.......oooiiiiviiinrciiisiinns 8 NO SABE........oovvviiniiiiinneciiiins 8 [CRT.Y: NS
VERIFIQUE P121. S CODIGO 2 U 8 PASE A 245, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
244 | CUBRIOTODO......... 1 CUBRIO TODO......... L1 CUBRIO TODO.......... o1 CUBRIO TODO...... 1
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE........cccoomiviiiinnciins 2 CUBRIO PARTE...... CUBRIO PARTE...... 2
NO CUBRIO NADA.... 3 NO CUBRIO NADA... .3 NO CUBRIO NADA........ooooiriviiinneins 3 NO CUBRIO NADA..... 3
NO SABE.......ooeorvicesenreenrsiesinnes 8 NO SABE........cocrreiassveerenciiesenn 8 NO SABE.......ocouereiassvesreneiessnneciinns 8 NO SABE........coeeeereicese oo 8
245 Sl L Sl 1 Sl 1 Sl L
NO.re e NO.rve e NO.eeere NO-eecre
NO SABE.......oooooirrviircin NO SABE ..o NO SABE.....o..ovveiireiiienens NO SABE.....o..oooeeeicis e
(PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251)
246 | METODO DE PLANIFICACION FAMILIA A METODO DE PLANIFICACION FAMILI A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.. A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.... A
EXAMEN DE LAVISTA...........ccccooocce. B EXAMEN DE LAVISTA.................... B EXAMEN DE LAVISTA..........cccoooviinnnn B EXAMEN DE LAVISTA......o.ccooovviiiinnciinnrss B
TOMA DE PRESION ARTERIAL........... C TOMA DE PRESION ARTERIAL......... C TOMA DE PRESION ARTERIAL ... TOMA DE PRESION ARTERIAL... .c
PRUEBA DE ESFUERZO..................... D PRUEBA DE ESFUERZO.................. D PRUEBA DE ESFUERZO.... PRUEBA DE ESFUERZO...........oc...oovvviiinisiiiss D)
HOLTER......... \E HOLTER .....ooovooeenvconsicssnnennns E HOLTER....... E HOLTER.......... LE
OTRO. X OTRO. X OTRO, X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
. . . NO SABE.........cccoooo..n. . .
(PASE A 251) 4—“ (PASE A 251) 44 (PASE A 251) J (PASE A 251) ¢__]
247 |  METODO DE PLANIFICACION FAMILIA A METODO DE PLANIFICACION FAMILI A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.. A METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR.... A
EXAMEN DE LAVISTA.........occcovnies B EXAMEN DE LA VISTA...................... B EXAMEN DE LA VISTA.......oo.oooccvrrcinnen B EXAMEN DE LA VISTA.......cccovnvviiirreiirnccsss B
TOMA DE PRESION ARTERIAL........... C TOMA DE PRESION ARTERIAL......... C TOMA DE PRESION ARTERIAL............... C TOMA DE PRESION ARTERIAL... . C
PRUEBA DE ESFUERZO..................... D PRUEBA DE ESFUERZO................... D PRUEBA DE ESFUERZO.... . D PRUEBA DE ESFUERZO........cccoo.ocoimvviienneniiss D)
HOLTER......... E HOLTER .....oosvoeevvconsicssnncons E HOLTER....... E HOLTER.......... LE
OTRO, X OTRO, X OTRO, X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO.............. NO SE REALIZO NINGUNO.............. NO SE REALIZO NINGUNO..............c...... Y NO SE REALIZO NINGUNO............cooreeicncne
NO SABE.......oooooreece e NO SABE.......oooooeeoe e NO SABE ... NO SABE ...
(PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251) (PASE A 251)
248 |  ENUN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
EN LA REGION... o1 EN LA REGION... 1 ENLAREGION........... 1 ENLAREGION......oooomriinnciinneiisinnn 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LA REGION........ 2 FUERA DE LAREGION............ L2 FUERA DE LAREGION.......oooooviniis 2 FUERA DE LA REGION... 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO............... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO.................... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO.......oooviirininins 3
OTRO, 6 |OTRO OTRO, 6 OTRO. 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ooimrvisrvcciinneiiinnes 8 | NOSABE.co.ooiiveiieicc e 8 [NCRT.Y: O - NO SABE........ooooeiiineiciisveciees s 8
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RDS$ | | | | RDS$ | | ‘ RD$ | | | | ‘ | | RD$ | | |
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998' NO SABE: '999998"
NO et 2 NO e 2 NO et 2 NO et 2
NO SABE.......ooocrrieiccirecianscsinnes 8 NO SABE......oooirrveeisvrciccrsnrciinss 8 NO SABE........covrviensiiesinnecissines 8 NO SABE.......oooooreiascvescsensieisveeccinisss 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 251, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
250 | CUBRIOTODO......... 1 CUBRIO TODO......... o1 CUBRIO TODO.......... 1 CUBRIO TODO...... 1
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE.......cooooiiiiiiniins 2 CUBRIO PARTE.... 2 CUBRIO PARTE.......... 2
NO CUBRIO NADA..... 3 NO CUBRIO NADA... .3 NO CUBRIO NADA.......oooiinnininnnn 3 NO CUBRIO NADA...... 3
NO SABE.......oooorreimrensieneienann 8 NO SABE.......ooooorriimrsrsicneiniess 8 NO SABE.......coooorrimreisnransinnes 8 NO SABE.......ooumeeriieees e 8
251 MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO
R'335| | RDS$ | | | RDS$ | | | | | | RD$ | |

SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"
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252 | MORBILIDAD (EPISODIOS AGUDOS) Sl.. 1 5 PRSP £ £ PSR
¢En los dltimos 30 dias tuvo (NOMBRE)
algtina enfermedad -incluyendo gripe, diarrea,
problemas mentales, etc- problemas en el
embarazo o parto, accidente, etc., por el cual | NO.. . NO..... BT . 2]
(los cuales) no estuvo interno(a) (PASE A 275) (PASE A 275) (PASE A 275)
253 | ¢ Cudles enfermedades o problemas de salud
tuvo (NOMBRE) en los tltimos 30 dias? A A A
B B B
c c c
253A| (CUAL ES LA MAS GRAVE (S| MAS DE UNA)?
SIMAS DE UNA, ESCRIBA LA QUE LA
PERSONA CONSIDERE MAS GRAVE LA MAS GRAVE: LA MAS GRAVE: LA MAS GRAVE:
Y FORMULE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
PARA ESA ENFERMEDAD
254 | ¢Consulté (NOMBRE) o utiliz los servicios MEDICO(A)... . MEDICO(A)........covvivieeiivneisnresveienaienns. 01— |MEDICO(A).......c..
de un(a) médico(a) u otro personal de salud |ENFERMERA(O)............ccocoireiecinnns ENFERMERA(O).......cococovvviiciciiicevcineeees. 02| |[ENFERMERA(O).....ovucii i
por esa enfermedad o problema de salud? SICOLOGO/SIQUIATRA.......vvvvvriras SICOLOGO/SIQUIATRA.......ocorvvvrresieinnee. 03— [SICOLOGO/SIQUIATRA. ...
(PASE A 257) (PASE A 257) (PASE A 257)
SI CONSULTO A MAS DE UN PROFESIONAL,  [NATURISTA (NO MEDICO).... .04 |NATURISTA (NO MEDICO).............cccc..... 04  |NATURISTA (NO MEDICO)..................... 04
MARQUE EL(LA) QUE PRIMERO FIGURE FARMACEUTICO... .05  |FARMACEUTICO......... .05 |FARMACEUTICO........ccccvvvrerrrirrnnrn. 05
ENLALISTA PROMOTOR(A) DE SALUD.................06  |PROMOTOR(A) DE SALUD........... . 06 |PROMOTOR(A) DE SALUD...
CURANDERO(A)...........ovoevvvvverninnnnen 07 [CURANDERO(A)....c.cocevccvccsvcccesie. 07 [CURANDERO(A)....ovveece .07
COMADRONA/PARTERA.................... 08 |COMADRONA/PARTERA...................c...... 08 |COMADRONA/PARTERA..........c.........co. 08
OTRO. 9%  |OTRO, 9 |OTRO, %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSULTO NO CONSULTO....... 95 [NOCONSULTO....oooiiiriiiiinii 95
NO SABE... NO SABE.....c.ooooore e 987 [NO SABE ..o
(PASE A 256) 4_a—| (PASE A 256) <——| (PASE A 256)
255 | ¢Por qué razén (NOMBRE) no consulté a un HORARIO INCOVENIENTE................... 01 HORARIO INCOVENIENTE.................... 01 HORARIO INCOVENIENTE.................. 01
médico u otro profesional de la salud? NO PENSO QUE ERA NECESARIO........ 02 NO PENSO QUE ERA NECESARIO........ 02 NO PENSO QUE ERA NECESARIO...... 02
SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA)
MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA
FAMILIA.....o...ocovoeeec e 03 FAMILIA......cccoocoo e, 03 FAMILIA......ccccooooe e 03
NO TENIA DINERO PARA LA CONSULT/ 04 NO TENIA DINERO PARA LA CONSULTA 04 NO TENIA DINERO PARA LA CONSULT 04
CONTINUA SU TRATAMIENTO..............05 CONTINUA SU TRATAMIENTO............... 05 CONTINUA SU TRATAMIENTO............. 05
OTRO, 9% OTRO. 9% OTRO. %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooooiivissnvcensiisnnen 98 NO SABE.........ivvviiinsiiisnneisssccc s 98 NO SABE.........ivveiieiiineesssces 98
256 | ¢Se compraron medicamentos para la atencion Sh..............cccooiciiciiiiiiiiiiiicee. 1 Sl 1 Sl 1
del problema de salud de (NOMBRE) en los
Gltimos 30 dias? MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SI" PREGUNTE CUANTO SE PAGO RDS$ | | | | | | RD$| | | | | | RDS$ | | | |
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NOee e 2 NO e 2 NO e 2
NO SABE.....ooooiiiviiisiniciiisiissnis 8 NO SABE....oo.oiovoeiiinciiisiiinisiinns 8 NO SABE....oo..oovveiisiiiinnecissins 8
PASE A 275
257 | ¢Dénde tuvo lugar la consulta? CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP)..............cccc...... 01 DE RED PUBLICA (MSP)........................0L DE RED PUBLICA (MSP)..................... 01
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS...........02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS........... 02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS.......... 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)........ 03 0 "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)........ 03 0 "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).......03
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP................. 04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP..................04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP................04
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG......................... 05 INDEPENDIENTE/ONG............ooovcrnn..... 05 INDEPENDIENTE/ONG....................... 05
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE
(OPERATIVO MEDICO, ETC).................06 (OPERATIVO MEDICO, ETC)................. 06 (OPERATIVO MEDICO, ETC)............... 06
[NCRT.Y: RN : NO SABE........covveiiirriirnecsss e 98 NO SABE........irovcineiciisircirnnns 98
258 | ¢Se tuvo que pagar por la consulta recibida por Sl...............ccccccoiiiiiiiciiiiei. 1 Sttt L £ PSR PRPRRI: X
(NOMBRE)?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SI"SI'¢Cuénto se pag6? RD$ | | | RD$ | | | RD$ | | | |
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NOre e 2 NO e 2 NO et 2
NO SABE........ 8 NO SABE.. .8 NO SABE. 8
VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 260, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
259 | ¢(El seguro le cubri6 el costo total de la CUBRIO TODO.............. 1 CUBRIO TODO...... e 1 CUBRIO TODO......ovoeoieereeseees L
consulta o una parte?
CUBRIO PARTE. 2 CUBRIO PARTE.. 2 CUBRIO PARTE..
NO CUBRIO NADA.........ovvoiirriiinees 3 NO CUBRIO NADA...... 3 NO CUBRIO NADA...........oovvrennnn
[NCRT.Y: S NO SABE........ooioowiinriissiciiinenns 8 NO SABE.......ooommivviiiinsiinniisieens 8




252 1 Sh..... 1 L1
NO..oo e 2 [ T NO.oov e 2 NO.. s 2
(PASE A 275) P (PASE A 275) P (PASE A 275) (PASE A 275) ~—
253
A A A A
B B B B
c c c c
LA MAS GRAVE: LA MAS GRAVE: LA MAS GRAVE: LA MAS GRAVE:
254 | MEDICO(A)......... MEDICO(A)........ MEDICO(A).... MEDICO(A)......
ENFERMERA(O) ENFERMERA(O).. . ENFERMERA(O)........ ENFERMERA(O)..
SICOLOGO/SIQUIATRA. SICOLOGO/SIQUIATRA. SICOLOGO/SIQUIATRA SICOLOGO/SIQUIATRA.
(PASE A 257) (PASE A 257) (PASE A 257) (PASE A 257)
NATURISTA (NO MEDICO)..... .04 NATURISTA (NO MEDICO)..... 04 NATURISTA (NO MEDICO).... NATURISTA (NO MEDICO)....... 04
FARMACEUTICO..... .05 | FARMACEUTICO..........cccoocccvrsvcssenn. 05 | FARMACEUTICO.......... 05 FARMACEUTICO............

PROMOTOR(A) DE SALUD.

PROMOTOR(A) DE SALUD.

PROMOTOR(A) DE SALUD.

PROMOTOR(A) DE SALUD.

CURANDERO(A)........ 07 | CURANDERO(A).......... .07 | CURANDERO(A)....... .07 CURANDERO(A).......... 07
COMADRONA/PARTERA. COMADRONA/PARTERA. . 08 | COMADRONA/PARTERA. .08 COMADRONA/PARTERA. 08
OTRO. % | OTRO. 9% | OTRO, 9% OTRO. %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSULTO......... NO CONSULTO ..o 95 NO CONSULTO............ .. 95 NO CONSULTO... .95
NO SABE........covevcrnsiceceneecisssiveisnns 987) [ NO SABE .o NO SABE.....o..cooverece e NO SABE........cocvvvicensieeseneesse e essnne. 98
(PASE A 256) d (PASE A 256) (PASE A 256) (PASE A 256) <;|
255 | HORARIO INCOVENIENTE..................... 0L | HORARIO INCOVENIENTE................... 0L | HORARIO INCOVENIENTE.............. HORARIO INCOVENIENTE...........o..omrvvcaccnrers O1
NO PENSO QUE ERA NECESARIO.......... 02 | NO PENSO QUE ERA NECESARIO....... 02 | NO PENSO QUE ERA NECESARIO......... 02 NO PENSO QUE ERA NECESARIO..... .02
SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA) SOLUCIONO EL PROBLEMA EL(ELLA)
MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA MISMO(A) O UN MIEMBRO DE LA
FAMILIA ..o 03 [ FAMILIA e 03 | FAMILIA v, 03 FAMILIA. ... 03
NO TENIA DINERO PARA LA CONSULTA 04 | NO TENIA DINERO PARA LA CONSULT/ 04 | NO TENIA DINERO PARA LA CONSULTA. 04 NO TENIA DINERO PARA LA CONSULTA........... 04
CONTINUA SU TRATAMIENTO...............05 | CONTINUA SU TRATAMIENTO.............. 05 | CONTINUA SU TRATAMIENTO......... CONTINUA SU TRATAMIENTO.... 05
OTRO. % | OTRO. 9% | OTRO, 9% OTRO. %
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........covveineiiisnneiisssiisnn 98 [ NOSABE . vovviisioieecssciciones 98 | NO SABE ... 98 NO SABE....oo..oovvooiesicenee s 98
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RDS$ | | | | | | RDS$ | | | | | | RD$| | | | RDS$
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO..... 2
NO SABE. .8 NO SABE...... 8 NO SABE. 8 NO SABE.. 8
PASE A 275
257 | CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL CONSULTORIO EN HOSPITAL
DE RED PUBLICA (MSP)................... 01 DE RED PUBLICA (MSP).......... .01 DE RED PUBLICA (MSP).. DE RED PUBLICA (MSP).....
CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O CONSULTORIO EN CLINICA O
CENTRO PRIVADO CON CAMAS........02 | CENTRO PRIVADO CON CAMAS.......... 02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS........... 02 CENTRO PRIVADO CON CAMAS 02
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)..... 03 | O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)........ 03 O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)......... 03 0 "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)............. 03
CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION | CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION CLINICA RURAL, CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA (UNAP) DEL MSP...............04 | PRIMARIA (UNAP) DEL MSP.................04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP....... .04 PRIMARIA (UNAP) DEL MSP............
CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO CONSULTORIO DE MEDICO
INDEPENDIENTE/ONG. .05 | INDEPENDIENTE/ONG.. .05 INDEPENDIENTE/ONG INDEPENDIENTE/ONG.
CONSULTORIO AMBULANTE CONSULTORIO AMBULANTE 98 CONSULTORIO AMBULANTE 98 CONSULTORIO AMBULANTE %8
(OPERATIVO MEDICO, ETC).............. 06 (OPERATIVO MEDICO, ETC)................ 06 (OPERATIVO MEDICO, ETC).................. 06 (OPERATIVO MEDICO, ETC)............ .06
NO SABE........ooimrvvisivreiinnriissnn 98 | NOSABE.ooioiiiiiicicic e 98 NO SABE.......ooooorviiseveonssnnn s 98 NO SABE....oo..ovoeiireiciisincsiss e 98
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$ | | | RD$ | | | | RD$ RDS$
NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998 NO SABE 99998
NO. 2 NO. 2 NO. 2 NO..... 2
[CRT.Y: Y [NCRT.Y: R | [NCR-T.Y: RO - [NCRT.Y: S -
VERIFIQUE P 121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 260, SI CODIGO 1 PREGUNTE:

259 CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO........ 1 CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO.... 1
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE......cccoooiiiiiiiiins 2 CUBRIO PARTE.... 2 CUBRIO PARTE.......... 2
NO CUBRIO NADA. 3 NO CUBRIO NADA. .3 NO CUBRIO NAD. 3 NO CUBRIO NADA. 3
NO SABE.......oooviriiisinsienseniinn 8 NO SABE.......coovviriinsisiinnnins 8 NO SABE.......coovvisinnrsiiieninnns 8 NO SABE.......coovviviiiiiinsiinssisees e 8
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260 | ¢Le indicaron medicamentos a Sl Sl 1 Sl.. 1
(NOMBRE)? NO....cooce NO........... 2-
NO SABE.. S NO SABE.. . SR 8:[
(PASE A 264) (PASE A 264) (PASE A 264)
261 | ¢Donde obtuvieron (consiguieron) la mayor SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD
parte de los medicamentos que le indicaron DE ATENCION PRIMARIA.................. 1 DE ATENCION PRIMARIA..........cocccoe. 1 DE ATENCION PRIMARIA................. 1
a (NOMBRE)? LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA
DEL PUEBLO.......cooooereiersicsrnns 2 DEL PUEBLO. 2 DEL PUEBLO.......ccooovvoinnrenrs 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA
PRIVADA.....oovooniciessncenneciens 3 PRIVADA. ......ovvenriinireiesssiiinns 3 PRIVADA.......oovinriesnneiisseiss 3
OTRO, 6 OTRO. 6 OTRO, 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS............. 75 LOS MEDICAMENTOS........... LOS MEDICAMENTOS...
NO SABE......ovwooirivciirsiines 8:‘ NO SABE........coomrvriirrcinres NO SABE........coommvriirieciiinrinins
(PASE A 264) (PASE A 264) (PASE A 264)
262 | ¢Se tuvo que pagar por los medicamentos? Sl Sttt L Sttt L
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
Sl "SI'¢, Cuénto se pag6?
RD$ RDS$ RDS$
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998"
NO . cov e NO..ooeeeec e 2 NO..oeesee s 2
NO SABE.....ooooooooes oo NO SABE........oiivoviinriiisivciinreiinns 8 NO SABE........covvviriinsiisnnesssce 8
VERIFIQUE PREGUNTA 121 =1 PREGUNTE, DE LO CONTRARIO, PASE A 264
263 | ¢(El seguro le cubrié el costo total de los CUBRIO TODO.............. CUBRIO TODO...... 1 CUBRIO TODO.......cccovvviereiriciniinans 1
medicamentos o una parte?
CUBRIO PARTE.......ooooiivreirri CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE.......oooovviimmiiiinins 2
NO CUBRIO NADA..........cuiiiiiiiiiiiens NO CUBRIO NADA........ccociiaiiiaian 3 NO CUBRIO NADA........ccoceiaiiianas 3
NO SABE.......ooooooecoc e NO SABE.......ooomivviiinisiiinniisiincns 8 NO SABE.......oooivviiiiisiieniisienns 8
264 | ¢(Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) Eil Sl..... 1
examenes de laboratorio u otros exdmenes? NO..oooiiiiiiiicces NO....ooiien
[CRT.Y: NO SABE.....o..oooocireiiisc NO SABE........ivveinriisnnenns
(PASE A 268) (PASE A 268) (PASE A 268)
265 | ¢ Cudles examenes le indicaron? EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
OTRAS SECRECIONES)................... A OTRAS SECRECIONES)..........ccccooo.. A OTRAS SECRECIONES).............c.... A
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........c....... B
SONOGRAFIAS.. .c SONOGRAFIAS......... . c SONOGRAFIAS.... c
TOMOGRAFIAS.. D TOMOGRAFIAS.. . D TOMOGRAFIAS.. . D
MAMOGRAFIAS.. L E MAMOGRAFIAS.. S E MAMOGRAFIAS. L E
DENSITOMETRIA.. o F DENSITOMETRIA.........ooccovvviiiiniiin F DENSITOMETRIA........ooovoiiviriiinnns F
ECOCARDIOGRAMA .G ECOCARDIOGRAMA... G ECOCARDIOGRAMA.... .G
ELECTROCARDIOGRAMA. H ELECTROCARDIOGRAMA.. . H ELECTROCARDIOGRAMA. H
RESONANCIA MAGNETICA.. RESONANCIA MAGNETICA. | RESONANCIA MAGNETICA. |
OTRO, X OTRO. X OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.......oooooreee e NO SABE.......coovrrenicecisnnenae NO SABE.......ocoovviversies 1
(PASE A 268) Piliiiian (PASE A 268) (PASE A 268)
265A| ¢ Cudles de esos examenes se realiz6? EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO
(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,
OTRAS SECRECIONES)............cc..... A OTRAS SECRECIONES)........c.occccoer. A OTRAS SECRECIONES)............ccc... A
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................. B
SONOGRAFIAS.........oooriiiiiiinien € SONOGRAFIAS ... © SONOGRAFIAS.........oooovvriiiiis C
TOMOGRAFIAS..........ooooviireeisrsvceis s D TOMOGRAFIAS.........ooooirrvviisniciiiins D TOMOGRAFIAS.........ooooivvvviiiiviiiinns D
MAMOGRAFIAS.......ooooniiriiniinin E MAMOGRAFIAS ... E MAMOGRAFIAS ..o E
DENSITOMETRI/ F DENSITOMETRIA. ... F DENSITOMETRIA . F
ECOCARDIOGRAMA..............covvvirnne.. G ECOCARDIOGRAMA..........ccccoooevvvviccs G ECOCARDIOGRAMA.............. .G
ELECTROCARDIOGRAMA.................... H ELECTROCARDIOGRAMA.................... H ELECTROCARDIOGRAMA.................. H
RESONANCIA MAGNETICA..................| RESONANCIA MAGNETICA............ccc.... | RESONANCIA MAGNETICA................. |
OTRO, X OTRO. X OTRO, X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO. NO SE REALIZO NINGUNO....... NO SE REALIZO NINGUNO..........
NO SABE.......oooomrrvnreinn NO SABE....oo..oooeiiieniicisnncnnn NO SABE........civvvmniis
(PASE A 268) (PASE A 268) (PASE A 268)
265B | ¢,Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte | EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

de esos examenes?

ENLAREGION........cooovovimriiiiis ENLAREGION........oomvviiniriiinnns 1 ENLAREGION......oooooomriiinicnes
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION...........cccooooo... FUERA DE LAREGION. ..........ccccooooeee 2 FUERA DE LAREGION.............ccc.c....
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO................. DIAGNOSTICOS PRIVADO................. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................
OTRO. OTRO. 6 OTRO.

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.. NO SABE........ .8 NO SABE....




ENLAREGION................. e 1 ENLAREGION......oooivvrviiinrciinn 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION......... 2 FUERA DE LAREGION............cccco..... 2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO............... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO.................. 3
OTRO. 6 |OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........ooimrviisrvcciinneiiisns 8 | NOSABE.co.ioiioviisicc e 8

ENLAREGION..........

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

FUERA DE LA REGION............

EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO..............cc....

OTRO.

(ESPECIFIQUE)
NO SABE.....o.ooocoeee e

ENLAREGION.......cccoiviiiiiiiin
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LAREGION..........ccccoonane
EN UN CENTRO DE EXAMENES

DIAGNOSTICOS PRIVADO...........coovviiiiiins

OTRO.
(ESPECIFIQUE)

NO SABE ....ooiiiiiiiiiiiii i

[T NO.eeee e NO e 2 NO e 2
NO SABE.......ooooorrvcnrcinn NO SABE.......oooririinrcins NO SABE........ovveiinsiinnens B} NO SABE.....o..oooeeeicis e
(PASE A 264 (PASE A 264) (PASE A 264) (PASE A 264)
261| SELOENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD SE LO ENTREGARON EN UNA UNIDAD

DE ATENCION PRIMARIA................ 1 DE ATENCION PRIMARIA.............. 1 DE ATENCION PRIMARIA.................... 1 DE ATENCION PRIMARIA.........oc.ooocovrrcrs 1
LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA LOS COMPRO EN UNA FARMACIA
DEL PUEBLO.... .2 DEL PUEBLO........... 2 DEL PUEBLO.... 2 DEL PUEBLO.... 2
LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA LOS COMPRO EN UNA FAMACIA

PRIVADA......oovociivreinnssienreccions 3 PRIVADA......oooconriiiinncieassis 3 PRIVADA.....oovooiivveinnsccasevcceenn. 3 PRIVADA......oooooiovennecesssioeccs e 3
OTRO, 6 OTRO. 6 OTRO, 6 OTRO, 6

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO NO CONSIGUIO/NO COMPRO
LOS MEDICAMENTOS... LOS MEDICAMENTOS.......... LOS MEDICAMENTOS.............. LOS MEDICAMENTOS..................
NO SABE......ovmoorivvcirissiies NO SABE......ovvvoirireiis B:‘ NO SABE.......oovooirreiisiocneeis NO SABE......ovvoiiiveeirssire
(PASE A 264) (PASE A 264) (PASE A 264) (PASE A 264)
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
RD$ | | | RDS$ | | | RD$ RDS$
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998"
NO.cov e 2 NO Lo 2 NO.ov e 2 NO.. oo 2
NO SABE.......oooooirriiisnreinsinnn 8 NO SABE........ovveiirriiisnecisss s 8 LCRT.Y: S ) NO SABE....o...oooeiineicisociees e 8
VERIFIQUE PREGUNTA 121 =1 PREGUNTE, DE LO CONTRARIO, PASE A 264
263 | CUBRIOTODO......... 1 CUBRIO TODO........ 1 CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO.........vvvoverveee e L
CUBRIO PARTE.......oooooiirveiniriiss 2 CUBRIO PARTE........cccoovrvviinneiins 2 CUBRIO PARTE.... 2 CUBRIO PARTE.......... 2
NO CUBRIO NADA.... 3 NO CUBRIO NADA... .3 NO CUBRIO NADA..........cceviiiiinns 3 NO CUBRIO NADA..... 3
NO SABE.......coooonriiisinsienseninn 8 NO SABE.......coooomiriiniisiininins 8 NO SABE.......coovvisinriisisiiesonns 8 NO SABE.......oovvviviiiiiinsinnssisees e 8
264 Sl L Sl 1 Sl Sl 1
NO.... NO..... . NO............ NO.......
NO SABE. . . NO SABE..........ccooo..... NO SABE........c........ NO SABE. e
(PASE A 268) (PASE A 268) (PASE A 268) (PASE A 515)
265 EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES)................ A OTRAS SECRECIONES). ............ccc.... A OTRAS SECRECIONES)............cccooo... A OTRAS SECRECIONES)......cc.ooooonrviiiinnrns A
RADIOGRAFIAS (PLACAS)................. B | RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........cc.ccc... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........oo..cocevvrcienenes B
SONOGRAFIAS..........cccooocvvivriiiinn C | SONOGRAFIAS........oovviiovvcicciss © SONOGRAFIAS.........cccooovooiirvriiniiss C© SONOGRAFIAS........ooooiivveiiiieiiisivcisnsiiiins ©
TOMOGRAFIAS...........oooocoovveiininc D | TOMOGRAFIAS......oovvvivveiiicieien D TOMOGRAFIAS..........oovooosreeisiriiinns D TOMOGRAFIAS ........coovoiirviisiveiisiisrnens D
MAMOGRAFIAS...........o..ccovveiinirs E | MAMOGRAFIAS ....oovvoivviiiiisinn. E MAMOGRAFIAS..........ooooovvvveiinisninnns E MAMOGRAFIAS...........oooivvvviisvvciiineiiisieens E
DENSITOMETRIA... . F | DENSITOMETRIA... F DENSITOMETRIA.. F DENSITOMETRIA... . F
ECOCARDIOGRAMA G | ECOCARDIOGRAM G ECOCARDIOGRAMA .G ECOCARDIOGRAM: G
ELECTROCARDIOGRAM . H | ELECTROCARDIOGRAMA. . H ELECTROCARDIOGRAMA H ELECTROCARDIOGRAMA. CH
RESONANCIA MAGNETICA.. .1 | RESONANCIA MAGNETICA. o RESONANCIA MAGNETICA.. | RESONANCIA MAGNETICA. |
OTRO, X OTRO. X OTRO, X OTRO, X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.........omreeaneneene NO SABE ... T | NOSABE. NO SABE.....o.ocovecensiesenee s
(PASE A 268) P— (PASE A 268) (PASE A 268 (PASE A 568)
265A|  EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES DE LABORATORIO

(SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES, (SANGRE, ORINA, HECES,

OTRAS SECRECIONES)..........ccc.... A OTRAS SECRECIONES).......cccoooccccc. A OTRAS SECRECIONES)...........ccoore.c A OTRAS SECRECIONES). ......coovoanrccrnnciies A
RADIOGRAFIAS (PLACAS)................. B | RADIOGRAFIAS (PLACAS)................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS).................... B RADIOGRAFIAS (PLACAS)..........ooovvinrinin B
SONOGRAFIAS........oooviiisinns C SONOGRAFIAS ..o © SONOGRAFIAS.........ooooiiiiiiiins © SONOGRAFIAS ... €
TOMOGRAFIAS...........oooocoovvviiiniri D | TOMOGRAFIAS......oovovivveiicceien D TOMOGRAFIAS..........oovoovsreeisiriisnns D TOMOGRAFIAS.........oovoiivviisivciisiisnnens D
MAMOGRAFIAS.......oooiiniiriinns E MAMOGRAFIAS.......coooooviiiiiiins E MAMOGRAFIAS.......oooiiieiiiiin E MAMOGRAFIAS........coooiiiniiiiiiien E
DENSITOMETRIA........ . F | DENSITOMETRIA........ccccoovivimnrriiiinne. F DENSITOMETRIA........ovvvirsvviciinnis F DENSITOMETRIA.....c..ocooomoviirriiinneciiins F
ECOCARDIOGRAMA G | ECOCARDIOGRAM G ECOCARDIOGRAMA .G ECOCARDIOGRAM: G
ELECTROCARDIOGRAMA.................. H | ELECTROCARDIOGRAMA.................... H ELECTROCARDIOGRAMA..................... H ELECTROCARDIOGRAMA.......... CH
RESONANCIA MAGNETICA............... | | RESONANCIA MAGNETICA................. | RESONANCIA MAGNETICA.........ooo.ccocc. | RESONANCIA MAGNETICA............. |
OTRO, X OTRO. X OTRO, X OTRO, X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SE REALIZO NINGUNO. Y NO SE REALIZO NINGUNO Y NO SE REALIZO NINGUNO. NO SE REALIZO NINGUNO.
[CRT.Y: z:‘ NO SABE........coivrvinris z:‘ [CRT.Y: NO SABE........oovrineiiisnncnns
(PASE A268) (PASE A 28) (PASE A 268) (PASE A 268)
265B| EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
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266 | ¢Se tuvo que pagar por los exdmenes Sl 1 Sttt 1 Sl 1
realizados a (NOMBRE)?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
S| "SI',Cuénto se pag6? RD$ | | | | | | | RD$| | | | | | | RDS$ | | | | | |
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
NO.... 2 NO..oo oo 2 NO..ooieeeee s 2
[NCRT.Y: S NO SABE.......covivvciiineiiisriiinininiie 8 | NOSABE...oooiiiiciiiiiiiinscciins 8
VERIFIQUE P 121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 268, SI CODIGO 1 PREGUNTE:
267 | ¢El seguro le cubri6 el costo de esos examenes CUBRIO TODO....c.ooooiciiiicicciiccveeees 1 CUBRIO TODO...... 1 CUBRIO TODO.......ocoviiiiiiiicciieee 1
0 una parte?
CUBRIO PARTE...... 2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE........coociimmmiiirnciiins 2
NO CUBRIO NADA.......coooiiiininiiees 3 NO CUBRIO NADA............ 3 NO CUBRIO NADA.... .3
NO SABE.......ooomriviiincciinsiiinnn 8 NO SABE........oiiiovinriiisivciinieinns 8 NO SABE........civvviiniiiiinneciisscns 8
268 | ¢Le mandaron a hacerse a (NOMBRE) Sl L Sl 1 Sl 1
procedimientos diagndsticos o de tratamiento
(como por ejemplo curas e inyecciones, NOL. ot NO .ottt NO .ottt
dilisis, trabajos odontolégicos, pruebas
cardiolégicas etc.)? NO SABE ... NO SABE ... NO SABE ...
(PASE A 274) (PASE A 274) (PASE A 274)
269 | ¢Cudles procedimientos le indicaron a CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES
(NOMBRE)? (ATENCION DE ENFERMERIA).......... A (ATENCION DE ENFERMERIA ) LA (ATENCION DE ENFERMERIA)........ A
CIRUGIA AMBULATORIA...................... B CIRUGIA AMBULATORIA........ B CIRUGIA AMBULATORIA.................... B
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE [ DIALISIS..........c.cooovmviiiiiiiiiinisienn € DIALISIS.....ooooiviiiiiniiiiiiiiiiiiciiies. © DIALISIS.......covvriiiinieniiiiiiiiiiiae C
HEMOTERAPIA... .D HEMOTERAPIA.........oooorevvcsrreiensn. D HEMOTERAPIA.. .D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS.....ovoriiiienieicneeen B LOGICOS......coiiiiiiiinisieieiicns. E LOGICOS.......coviiiiiiiiiisnns. E
PROTESIS......ooooivvrinriisnnecosssn B PROTESIS.......coooovviinneiinisiiinncinns F (3100 {=TE TR
SUTURA DE HERIDA....... .G SUTURA DE HERIDA..........cccoooorisnnnee. G SUTURA DE HERIDA..........cccoooooiennns G
INMOVILIZACION (YESO, FERULA)........ H INMOVILIZACION (YESO, FERULA)........ H INMOVILIZACION (YESO, FERULA)...... H
QUIMIOTERAPIA.......oo.oo e | QUIMIOTERAPIA... | QUIMIOTERAPIA. ... |
RADIOTERAPIA. J RADIOTERAPIA J RADIOTERAPIA J
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,
PRUEBA DE ESFUERZO).................. K PRUEBA DE ESFUERZO)................... K PRUEBA DE ESFUERZO)................. K
OTRO. X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
[CRT.Y: Y 4 NO SABE........ooovvviiieiiiinnciisiniiinZ = | NOSABE...oivvoisicies
(PASE A 274) 4——1 (PASE A 274) 4—1 (PASE A 274)
270 | ¢Cudles de esos procedimientos se realizé CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES
(NOMBRE)? (ATENCION DE ENFERMERIA).......... A (ATENCION DE ENFERMERIA).......... A (ATENCION DE ENFERMERIA)........ A
CIRUGIA AMBULATORIA...................... B CIRUGIA AMBULATORIA....... B CIRUGIA AMBULATORIA.................... B
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE| DIALISIS..........cccccocoueiiiniiiciiiiice e C DIALISIS......ccoooiiiiieiiiiiiiciiicicciiic . C DIALISIS......cccooiiiiciiiciiiiiccicieeee. ©
HEMOTERAPIA... .D HEMOTERAPIA. ......oooorevvcsnreiessn. D HEMOTERAPIA.. .D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS......voviviiissiecneeen B LOGICOS......coiiiiiiiiisiininiienes. E LOGICOS.......coviiiiiniiiiisees. E
PROTESIS..... PROTESIS F PROTESIS F
SUTURA DE HERIDA....... .G SUTURA DE HERIDA..........cccoovrerisnnnec. G SUTURA DE HERIDA..........cccooooniennns G
INMOVILIZACION (YESO, FERULA). INMOVILIZACION (YESO, FERULA)........ H INMOVILIZACION (YESO, FERULA)...... H
QUIMIOTERAPIA.......coo.oo e | QUIMIOTERAPIA... | QUIMIOTERAPIA. ... |
RADIOTERAPIA. ..o J RADIOTERAPIA. ......ccovvarevrecraneccane J RADIOTERAPIA. .....ccoverrcvcrnrrccars
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,
PRUEBA DE ESFUERZO)................... K PRUEBA DE ESFUERZO).........cccoccc.. K PRUEBA DE ESFUERZO)................. K
OTRO. X OTRO. X OTRO. X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUN PROCEDIMIENTO...... NINGUN PROCEDIMIENTO................ NINGUN PROCEDIMIENTO...................
NO SABE.....ooooooooeec e NO SABE........oooeiieeievec s NO SABE....oo.ooooeiieeieneen
(PASE A 274) (PASE A 274) (PASE A 274)
271 | ¢Donde se realiz6 (NOMBRE) la mayor parte | EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

de esos procedimientos?

ENLAREGION. ..o L
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

ENLAREGION. ..o 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

ENLAREGION. ..o
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

FUERA DE LA REGION . 2 FUERA DE LA REGION 2 FUERA DE LA REGION
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO................... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................... 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO................
OTRO 6 OTRO 6 OTRO
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE.......coooiiiiiiiiiice e 8 NO SABE.......ccoooviiiiiiieicciceeee. 8 NO SABE.......cooiiiiiiiiiie e




MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
e | [ s | [ [ Fpoe LI LT[ e LT T[]
NO SABE: '999998' NO SABE: '999998' NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
NO.ceeeievecenrsesenee e 2 [ NO it 2 NO.oe e 2 NO .o 2
NO SABE........oovvciineiiiinnciisisiiins 8 [ NOSABE oo 8 [NCRT.Y: O - NO SABE........ooooeiiineiciisveciees s 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 268, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
267 CUBRIO TODO......... 1 CUBRIO TODO........ L1 CUBRIO TODO......... L1 CUBRIO TODO ... 1
CUBRIO PARTE.......oooooiivriiiiriiss 2 CUBRIO PARTE........cccoovivviinrciins 2 CUBRIO PARTE...... .2 CUBRIO PARTE.............. 2
NO CUBRIO NADA..... 3 NO CUBRIO NADA... .3 NO CUBRIO NADA.......cooooiriiniiinnns 3 NO CUBRIO NADA...... 3
NO SABE.......oooooirvviireveinsiinne 8 [NCRT.Y: O [NCRT.Y: NSO NO SABE........ooooeiiineiissviciees s 8
NO oo L NO ..o NO .o
NO SABE.......oooooreeceeve e NO SABE.......ooocoeee e NO SABE....oo..coceveecersieeeee NO SABE ...
(PASE A 274) (PASE A 274) (PASE A 274) (PASE A 274)
269 | CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA )
CIRUGIA AMBULATORIA..

DIALISIS....ooi i

HEMOTERAPIA.......ooooorveereases
PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS ...

PROTESIS.....c.ooviiiiiiiiiisiiiis s

SUTURA DE HERIDA....

INMOVILIZACION (YESO, FERULA).........

o0 w >

T 0o mom

(ATENCION DE ENFERMERIA ) A
CIRUGIA AMBULATORIA... B
DIALISIS....c.ooovooisvvciiinsiisnicissss C
HEMOTERAPIA.........oovoovsrreiiniscsccnn D
PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS.......coiiiiiiiiiiiisinen E
PROTESIS.......oovivvinnriisnvciines
SUTURA DE HERIDA.... .G

INMOVILIZACION (YESO, FERULA)..... H

QUIMIOTERAPIA.........oocrmreccascviceene. | | QUIMIOTERAPIA. ..o |

RADIOTERAPIA RADIOTERAPIA N

PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS

(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,

HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO)................... K PRUEBA DE ESFUERZO).................. K

OTRO. x | oTrRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

NO SABE........... NO SABE...........

(PASE A 278) 1

(PASE A7a) ]

(ATENCION DE ENFERMERIA).....
CIRUGIA AMBULATORIA............ccooounne
DIALISIS ...

o0 o >

HEMOTERAPIA. ...
PROCEDIMIENTOS ODONTO-
LOGICOS. ...
PROTESIS.....o.oooivviviesicsceess
SUTURA DE HERIDA.......

INMOVILIZACION (YESO, FERULA)........
QUIMIOTERAPIA ... I
RADIOTERAPIA.....

PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO).................
OTRO, X
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.......ooooorreiecicnes
(PASE A 274)

(ATENCION DE ENFERMERIA )
CIRUGIA AMBULATORIA....

DIALISIS ..ot

o0 >

HEMOTERAPIA.......ooiiiiiiaes e

PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS ...
PROTESIS.....ooooooivoiiesie e
SUTURA DE HERIDA....

INMOVILIZACION (YESO, FERULA).............cooee..
QUIMIOTERAPIA....

RADIOTERAPIA.

PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO,
PRUEBA DE ESFUERZO)..........ccoocooceieinen. K

OTRO. X
(ESPECIFIQUE)

Pl |

NO SABE......oovvvieiiiisiiecinenes
(PASE A 274)

270

CURAS E INYECCIONES

CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA).......... A (ATENCION DE ENFERMERIA)......... A
CIRUGIA AMBULATORIA.. . B | CIRUGIA AMBULATORIA... B
DIALISIS. ..o © DIALISIS. ..ot ©
HEMOTERAPIA. .......ooocccvsvreiinrrcascne D | HEMOTERAPIA.......oocoecccecceees D
PROCEDIMIENTOS ODONTO- PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS.....ooiiiiiiiiiiisenens E LOGICOS.......coiiiiiiiiiiiisinen E
PROTESIS..... F PROTESIS........ . F
SUTURA DE HERIDA........... G | SUTURA DE HERIDA.........cccooovcsncnnee G
INMOVILIZACION (YESO, FERULA) H INMOVILIZACION (YESO, FERULA).. H
QUIMIOTERAPIA........ooocrmreccascveicenne. | | QUIMIOTERAPIA ... |
RADIOTERAPIA. .. 3 | RADIOTERAPIA. ...
PRUEBAS CARDIOLOGICAS PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION, (MONITOREO DE LA PRESION,

HOLTER, CATETERISMO, HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO).......cccco...cco. K PRUEBA DE ESFUERZO).................. K
OTRO. x | oTrRO X

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NINGUN PROCEDIMIENTO....................Y 7] | NINGUN PROCEDIMIENTO..................

NO SABE......ooiiiiiiiiiiii e

(PASE A 274)

NO SABE......ooiiiiiiiiiiii i

(PASE A 274)

CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA)........... A
CIRUGIA AMBULATORIA...............ccc.o... B
DIALISIS ..ot C
HEMOTERAPIA.........oooovveiarsvrcssnnes D

PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS......ooriiiiiinieieieecnes E
PROTESIS..... F
SUTURA DE HERIDA....... .G
INMOVILIZACION (YESO, FERULA). H
QUIMIOTERAPIA. ..o |
RADIOTERAPIA.....ccvvvoesvrerrreasenne

PRUEBAS CARDIOLOGICAS
(MONITOREO DE LA PRESION,
HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO).................

OTRO, X
(ESPECIFIQUE)

NINGUN PROCEDIMIENTO........ccooovinn
NO SABE.......ooiiiiiiiiiiiii i

(PASE A 274)

CURAS E INYECCIONES

(ATENCION DE ENFERMERIA )......cccoooiiis A
CIRUGIA AMBULATORIA... B
DIALISIS. ..ot €
HEMOTERAPIA.........oooooreveecenrecesscoeecenecccess. D)
PROCEDIMIENTOS ODONTO-

LOGICOS ..o E

PROTESIS........

SUTURA DE HERIDA.........

INMOVILIZACION (YESO, FERULA) . H
QUIMIOTERAPIA.... |
RADIOTERAPIA. .....covvvrevee e )
PRUEBAS CARDIOLOGICAS

(MONITOREO DE LA PRESION,

HOLTER, CATETERISMO,

PRUEBA DE ESFUERZO)..........covvvcinrcniirnnns. K
OTRO. X

(ESPECIFIQUE)
NINGUN PROCEDIMIENTO.........

NO SABE.....ooiviiiiiiiiii i

(PASE A 274)

271

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA

ENLAREGION. ..o e L ENLAREGION......ooooiiiiiniiiin 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LA REGION. 2 FUERA DE LA REGION .2
EN UN CENTRO DE EXAMENES EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO.. 3 DIAGNOSTICOS PRIVADO.................. 3
OTRO, 6 |OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........coimrerascvrecrnneieianees 8 | NO SABE.cooioiciceoccvec s 8

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
ENLAREGION......oooviiiiiiiins 1

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LA REGION. .

EN UN CENTRO DE EXAMENES
DIAGNOSTICOS PRIVADO................... 3

OTRO, 6

(ESPECIFIQUE)

NO SABE......coovriiiisieieiscesisceneans 8

EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
ENLAREGION......ooiiiiiiiiiiiiisiecenes 1
EN UN CENTRO DE LA RED PUBLICA
FUERA DE LA REGION .
EN UN CENTRO DE EXAMENES

DIAGNOSTICOS PRIVADO..........oooocociiricinc 3

OTRO, 6
(ESPECIFIQUE)

NO SABE ...t 8
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272 | ¢Se tuvo que pagar por los procedimientos Sl.. 1 Sttt 1 Sl 1
realizados a (NOMBRE)?
MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
S| "SI',Cuénto se pag6? RD$ | | | | | | | RD$| | | | | | | RDS$ | | | | | | |
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
NO.oe e 2 NO et 2 NO et 2
[NCRT.Y: S NO SABE.......covivvciiineiiisriiinininiie 8 | NOSABE...oooiiiiciiiiiiiinscciins 8
VERIFIQUE PREGUNTA 121 =1 PREGUNTE, DE LO CONTRARIO, PASE A 274
273 | ¢El seguro le cubrié el costo de esos CUBRIO TODO.............. 1 CUBRIO TODO...... 1 CUBRIO TODO........oovvoirinees 1
procedimientos o una parte?
CUBRIO PARTE.....oooiiiiiiiiices 2 CUBRIO PARTE... 2 CUBRIO PARTE......oooiiiiiiainins 2
NO CUBRIO NADA......ooooiiininiies 3 NO CUBRIO NADA....... 3 NO CUBRIO NADA......coovriiiiiniin 3
[NCRT.Y: S NO SABE........ooivoviinriinsiiciiniesinns 8 NO SABE.........ovvviiniiiiinnrcissins 8
274 | ¢Cuanto calcula usted que se gasté por MONTO GASTADO MONTO GASTADO MONTO GASTADO
transporte de ida y vuelta al (los) centros(s)
de salud, laboratorio(s), u otros lugares donde RD$ RD$ RDS$
(NOMBRE) obtuvo servicios o medicamentos
para el problema de salud o enfermedad? SI NADA: ‘00000" SI NADA: ‘00000" SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998" NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998'
275 | INTERNAMIENTOS Sl L Sl 1 Sl 1
¢En los dltimos 6 meses ¢tuvo (NOMBRE)
algina enfermedad o accidente, parto, NOL .t NO L. NOL .t
problemas en el embarazo, u otra causa
por la cual estuvo interno(a)? NO SABE.. NO SABE.. NO SABE..
(PASE A 292-B) (PASE A 292-B) (PASE A 292-B)
276 | ¢ Cuadl fue la causa de internamiento de
(NOMBRE)
277 | ¢Le hicieron cirugia (operaron) a (NOMBRE) Sl.. 1 Sttt L Sl L
durante el internamiento?
NO..coeoc e 2 NO..ooeeeec e 2 NO..ooeeevee s 2
NO SABE.. 8 NO SABE.. .8 NO SABE. 8
278 | ¢ Donde estuvo (NOMBRE) interno(a)? HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP)....... 1 HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP). HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP)..... 1
CENTRO PRIVADO CON CAMAS.......... 2 CENTRO PRIVADO CON CAMAS.......... 2 CENTRO PRIVADO CON CAMAS........
CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)........ 3 O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)..... O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)....... 3
OTRO, 6 OTRO. 6 OTRO. 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NO SABE........cooveireneecnciersvneersn B NO SABE.......cooeeerecicisnrecisse s 8 NO SABE........covvvicensiieiinnecesssnnes 8
279 | ¢Durante cuénto tiempo estuvo (NOMBRE) DIAS..... 1 DIAS. 1 DIAS.....
interno(a)?
SI MENOS DE UNA SEMANA, ANOTE DIAS SEMANAS................. 2 SEMANAS........ccoovrnns 2 SEMANAS........occovnnrnn. 2
SI MENOS DE TRES MESES ANOTE SEMANAS
SI TRES MESES O MAS, ANOTE MESES MESES.......ooccooonnns 3 MESES.......cccoomriiinnnn 3 MESES.......ccooonriiiiinns 3
280 | ¢Tuvo que pagar (NOMBRE) o la familia, por la S| 1 Sl L Sl 1
habitacién, en relacién con ese
internamiento? MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
sl | [ [ [ Mo [TT 1T T Pl [TTT ||
Sl "SI'¢ Cuanto se pag6?
NO SABE: '999998' NO SABE: '999998' NO SABE: '999998"
NO..oiii i 2 NO. 2 NO 2
NO SABE... 8 NO SABE......coovrviviiveiceineinninie 8 NO SABE......co.ovviveiciiceineineiiniecies 8
VERIFIQUE P121. S| CODIGO 2 U 8 PASE A 282, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
281 | ¢El seguro le cubri6 el costo total de la CUBRIO TODO......cocovivvivieiiiiiaiiane. 1 CUBRIO TODO.... 1 CUBRIO TODO... 1
habitacién o una parte?
CUBRIO PARTE 2 CUBRIO PARTE......ccooieiveiieriiaaes 2 CUBRIO PARTE.......cooieiciieiieas 2
NO CUBRIO NADA.... 3 NO CUBRIO NADA........ocovoreaicienes 3 NO CUBRIO NADA..........cocovoreareens 3
NO SABE... 8 NOSABE.......c.cccooviiiiiiiiiicisins 8 NOSABE.......c..ccooveiiiiiiiiiciin 8
282 | (En ese internamiento de (NOMBRE), se tuvo SI NO NS SI NO NS SI NO NS
que pagar por medicamentos, sangre, o MEDICAMENTOS......... 1 2 8 MEDICAMENTOS......... 1 2 8 MEDICAMENTOS........ 1 2 8
alimentos del paciente, mientras estuvo SANGRE.... e 1 2 8 SANGRE.........ccocenen 1 2 8 SANGRE.........cccoce. 1 2 8
interno(a)? ALIMENTOS..........ocooe 1 2 8 ALIMENTOS... 1 2 8 ALIMENTOS.... 1 2 8
SI"NO" O "NO SABE' EN LAS TRES SI"NO" O "NO SABE' EN LAS TRES SI"NO" O "NO SABE' EN LAS TRES
CATEGORIAS, (PASE A 285) CATEGORIAS, (PASE A 285) CATEGORIAS, (PASE A 285)




272

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

os | ]

s | [ |

o L L[]

oo L[ [ [ ]

NO SABE: '999998"

NO SABE ..o 8

NO SABE: '999998"

NO SABE.......ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeiins. 8

NO SABE: '999998"

NO SABE.......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiien. 8

NO SABE: '999998"

NO SABE ......oiiiiiiiiiiiii

VERIFIQUE PREGUNTA 121 =1 PREGUNTE, DE LO CONTRARIO, PASE A 274

273

CUBRIO TODO.........

CUBRIO PARTE......

NO CUBRIO NADA........coovriininins 3

NOSABE..........ccoviiiiiiiiiiniiiiiiain 8

CUBRIO TODO......... 1

CUBRIO PARTE......ooiiiiiiainns

NO CUBRIO NADA......

NOSABE..........ccooiiiiiiiiiiiiinnien 8

CUBRIO TODO.....cccoovvoorvvcienscee 1
CUBRIO PARTE ... 2

NO CUBRIO NADA.......ccoooiiiiiniiinns 3

NO SABE.........ocoooiiiiiiiiiiiiiiiiicininn 8

CUBRIO TODO...

CUBRIO PARTE.........

NO CUBRIO NADA......oooiiiiiiiii s

NO SABE ....ooiviiiiiiiiii i

274

MONTO GASTADO

MONTO GASTADO

MONTO GASTADO

MONTO GASTADO

RD$

RDS$ |

ws ||

ws ||

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998"

SI NADA: ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998"

275

NO SABE...

(PASE A 292-B)

NO SABE.....

(PASE A 292-B)

NO SABE.....

(PASE A 292-B)

NO SABE......

(PASE A 292-B)

276

277

NO SABE......

NO SABE.....

NO SABE..

NO SABE...

278

HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP)
CENTRO PRIVADO CON CAMAS...

CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS).....

OTRO, 6

HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP)
CENTRO PRIVADO CON CAMAS

CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)........3

OTRO. 6

(ESPECIFIQUE)
NOSABE..........ccoooviiiiiiicccen . 8

(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ccoooeiiiiiiiiecicceee. 8

HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP).
CENTRO PRIVADO CON CAMAS.

CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)......... 3

OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
NOSABE.........cccooiiiiiiiiiiieccce . 8

HOSPITAL DE RED PUBLICA (MSP)
CENTRO PRIVADO CON CAMAS...

CONSULTORIO EN HOSPITAL MILITAR
O "DEL SEGURO"(ANTIGUO IDSS)..............

OTRO,
(ESPECIFIQUE)

NO SABE ..o e

279

DIAS..

SEMANAS..........ccooeees 2

MESES..........cccoiviinns 3

DIAS..

SEMANAS..........cee 2

MESES.........cooovn

DIAS..

SEMANAS..........cceen 2

MESES..........ccoooiinn. 3

DIAS..

SEMANAS........ooooviiiiiiiiinn 2

MESES.......ccocooiiiiiiiiiiiiinns 3

280

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

s [ [ [ | ]

s L [ [ [ [ ]

ol

NO SABE: '999998"

NO SABE: '999998"
NO 2

NO. 2
NO SABE........cccciiiiiciieiciciee e 8

NO SABE.........cccovvieiciiieieciiceee. 8

NO SABE: '999998'

NO SABE....

MONTO PAGADO

RD$

NO SABE: '999998"
NO

NO SABE.......oiiiiii i

VERIFIQUE P121. SI CODIGO 2 U 8

PASE A 282, SI CODIGO 1 PREGUNTE:

281

CUBRIO TODO.......coooovvriiirreens 1

CUBRIO PARTE

NO CUBRIO NADA....

NO SABE....

CUBRIO TODO.......cooovvveieen 1

CUBRIO PARTE...

NO CUBRIO NADA...

NO SABE

CUBRIO TODO.......cooooivviiirienan 1

CUBRIO PARTE

NO CUBRIO NADA

NO SABE....

CUBRIO TODO....

CUBRIO PARTE.......ccooimrniiciiicens

NO CUBRIO NADA.........oomrniiiie e

NO SABE. ..ottt

282

MEDICAMENTOS...... 1 2 8
SANGRE....
ALIMENTOS.............. 1 2 8

SI"NO™" O "NO SABE' EN LAS TRES
CATEGORIAS, (PASE A 285)

MEDICAMENTOS...... 1 2 8
SANGRE.............c.... 1 2 8
ALIMENTOS....

SI"NO" O "NO SABE' EN LAS TRES
CATEGORIAS, (PASE A 285)

MEDICAMENTOS.......... 1 2 8
SANGRE.
ALIMENTOS.........cooen 1 2 8

SI"NO™" O "NO SABE' EN LAS TRES
CATEGORIAS, (PASE A 285)

MEDICAMENTOS....
SANGRE....
ALIMENTOS.........oocooiiinns 1 2

SI"NO™" O "NO SABE' EN LAS TRES
CATEGORIAS, (PASE A 285)
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@

¢ Cuénto se pago, en total por los medica-
mentos, sangre y/o alimentos?

MONTO PAGADO

MONTO PAGADO

o [ [ [ ]

e[ ]

MONTO PAGADO

RD$
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998"
VERIFIQUE P121 S| CODIGO 2 U 8 PASE A 285, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
284 | ¢El seguro le cubrié el costo total de los CUBRIO TODO 1 CUBRIO TODO......oooveeveeeeeeeeeeeeee 1 CUBRIO TODO......coooieeieieeeieeens 1
medicamentos, sangre y/o alimentos o una
parte? CUBRIO PARTE.......ccccoomririiicianns 2 CUBRIO PARTE 2 | CUBRIO PARTE....
NO CUBRIO NADA..........ccooenierns 3 NO CUBRIO NADA 3 | NO CUBRIO NADA....
NO SABE... .8 NO SABE 8 | NOSABE 8
285 | En ese internamiento de (NOMBRE), se tuvo ] PP § | 1 | 1
que pagar por examenes de laboratorio u
otros examenes (como por ej: placas, sono- NO. NO ..o NO ..o 25
grafias, electrocardiogramas, etc.) relacio-
nados con el internamiento? NO EXAMENES... NO EXAMENES NO EXAMENES
NO SABE.....cooiiiiiiiiiiii i NO SABE NO SABE 8-
(PASE A 288) (PASE A 288) (PASE A288) <+—
286 | ¢ Cuanto se pagd, en total por los examenes, MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
de laboratorio u otros?
RDS$ RD$ RD$

NO SABE: '99998"

NO SABE: '99998"

NO SABE: '99998"

28

Q

SI TIENE SEGURO (P121 = 1) PREGUNTE:
¢El seguro le cubri6 el costo total de los

CUBRIO TODO

CUBRIO PARTE.......ccccoomveiiriaena

CUBRIO TODO.......oorrreiice e

CUBRIO TODO.......oovveie e

PASE A SECCION 3

PASE A SECCION 3

examenes 0 una parte? 2 CUBRIO PARTE 2 CUBRIO PARTE....
NO CUBRIO NADA..........ccooonrenns 3 NO CUBRIO NADA 3 | NO CUBRIO NADA....
NO SABE... .8 NO SABE 8 | NOSABE 8
288 | ¢En ese internamiento de (NOMBRE), S€ tUVO [Sl.........cccccoeiiiiiiiiiiniiiiiiieiecececeeen 1 Bl 1 Bl 1
que pagar por procedimientos diagndsticos
o de tratamiento (como por ej: didlisis, NO 24 NOL..oiieeseeeeeeee 21| NObiii s 27
t pia, pruebas cardi llares, etc.),
relacionados con el internamiento? NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 3 NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 3 | NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICC 3
NO SABE........ooveeververeeicerneiceeneaneaneans 8 NO SABE 8-{| NO SABE 8
(PASE A291) <+— (PASE A 291) (PASE A291) <«
289 | ¢ Cuénto se pago, en total por los MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
procedimientos? | ‘ | | ‘ |
RD$ RD$ RD$
NO SABE: '999998' NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
SI TIENE SEGURO (P121 = 1) PREGUNTE:
290 | ¢ El seguro le cubri6 el costo total de los CUBRIO TODO. 1 CUBRIO TODO. 1 CUBRIO TODO... 1
procedimientos o una parte?
CUBRIO PARTE.........ccoooviiiiiirinnns 2 CUBRIO PARTE 2 | CUBRIO PARTE....
NO CUBRIO NADA..........ccoeorierns 3 NO CUBRIO NADA 3 | NO CUBRIO NADA....
NO SABE.......ooovivvimviniinsinsincncinnns 8 NO SABE 8 | NOSABE 8
291 | ¢ De dénde obtuvo el dinero (NOMBRE) o la TENIA AHORRADO/PROPIO............... 01 TENIA AHORRADO/PROPIO................... 01 | TENIA AHORRADO/PROPIO .01
familia, para pagar la cuenta total del interna- | PRESTAMO BANCARIO/ PRESTAMO BANCARIO/ PRESTAMO BANCARIO/
miento? INSTITUCIONAL... INSTITUCIONAL........o.vvvvvvniniineinnenee 02 | INSTITUCIONAL ..o 02
DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE
FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS... 03 FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS........ 03 | FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS... 03
DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE
FAMILIARES Y AMIGOS EN EL FAMILIARES Y AMIGOS EN EL FAMILIARES Y AMIGOS EN EL
EXTERIOR ..o 04 EXTERIOR... EXTERIOR
TUVO QUE VENDER ACTIVOS........ 05 TUVO QUE VENDER ACTIVOS............... 05 | TUVO QUE VENDER ACTIVOS.......... 05
NO SE PAGONADA.............ccococeee. 06 NO SE PAGO NADA. NO SE PAGO NADA.
OTRO. 9% OTRO. 96 | OTRO. 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
292 | ¢ Cuénto calcula usted que se gasté por trans- MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
porte de ida y vuelta al (los) centro(s) de salud,
laboratorio(s), u otros lugares donde RD$S RD$ RD$
(NOMBRE) obtuvo servicios o medica-
mentos relacionados con el internamiento? SINADA: ANOTE ‘00000 SINADA: ANOTE ‘00000 SINADA: ANOTE ‘00000
NO SABE: ANOTE '99998" NO SABE: ANOTE '99998" NO SABE: ANOTE '99998"
292A|  SOLO PARA LOS QUE DICEN UNA MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
SUMA GLOBAL
RD$ RDS$ RDS$
¢Cuénto pagé (NOMBRE) o la familia en
total por internamiento, incluyendo SINADA: ANOTE ‘000000 SINADA: ANOTE ‘000000 SINADA: ANOTE ‘000000
transporte, alimentacién, medicinas, NO SABE: ANOTE '999998" NO SABE: ANOTE '999998" NO SABE: ANOTE '999998"
servicios médicos, etc?
PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
2928 EN PREG. 201, SINO HAY MAS, EN PREG. 201, SINO HAY MAS, EN PREG. 201, SINO HAY MAS,
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PASE A SECCION 3

PASE A SECCION 3

PASE A SECCION 3

PASE A SECCION 3

MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
s L L[] e [ O I e ™
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998"
VERIFIQUE P 121. SI CODIGO 2 U 8 PASE A 285, S| CODIGO 1 PREGUNTE:
284| CUBRIOTODO..........coovecrriec 1 CUBRIO TODO..........ccoocovvvcececeeeeee. 1 | CUBRIO TODO.... 1 CUBRIO TODO.... 1
CUBRIO PARTE 2 CUBRIO PARTE .2 | CUBRIO PARTE.........cooooiierniccias 2 CUBRIO PARTE.......ccccoonrmiriicininnns 2
NO CUBRIO NADA 3 NO CUBRIO NADA NO CUBRIO NADA..........cccooerrnens 3 NO CUBRIO NADA..........cccccovvrnnas 3
NO SABE 8 NO SABE 8 | NOSABE. .8 NO SABE... 8
285 | 1| Sl 1| Sl 1 ES IO NRRURTR §
NO...cvveiereeeet s ienneees s eneeens e 20 | NO) NO 2-| NO 25
NO EXAMENE 3+ |NOE NO EXAMENES 3 NO EXAMENES... 3
NO SABE i 8] | NOSABE......ooviiiiiiiis i NO SABE.......ccoivivmsiisiiniiinsiiscinine. 8 NO SABE.......ccocovivinsiisiiiniiinsiisiinins 8
(PASEA288)  «—! (PASE A 288) (PASEA288) o | (PASE A 288) «—
286 MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
el | L LD el LT e L]
NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998" NO SABE: '99998"
287| CUBRIOTODO..........coorvecrrrecc 1 CUBRIO TODO..........ccoocoevvicecieeeeee. 1 | CUBRIO TODO.... 1 CUBRIO TODO.... 1
CUBRIO PARTE 2 CUBRIO PARTE .2 | CUBRIO PARTE.........cccoceviiieiaaanes 2 CUBRIO PARTE.......c.oovevverierierieinns 2
NO CUBRIO NADA 3 NO CUBRIO NADA NO CUBRIO NADA..........cccooerriercas 3 NO CUBRIO NADA..........ccccconrrres 3
NO SABE 8 NO SABE 8 | NOSABE. .8 NO SABE... 8
288| sI 1 S| N TR £SO §
NO...oovcrciiieresiescisinnsees s 277 | NO i 27 | NO 2-| NO 2+
NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICC 3 NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 37 | NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS NO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 3
NO SABE 8 NO SABE 8 | NO SABE.....ooviiueeeit s NO SABE......coooveiveriereeineineineineaneaneiss 8
(PASE A201) <+— (PASE A 291) (PASE A 291) (PASE A 291)
289 MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
ool [ LT DT T [ e LD s L L L [ [ ]]
NO SABE: '999998" NO SABE: '999998' NO SABE: '999998" NO SABE: '999998'
290| CUBRIO TODO. 1 CUBRIO TODO... 1 | CUBRIO TODO 1 CUBRIO TODO. 1
CUBRIO PARTE 2 | CUBRIO PARTE .2 | CUBRIO PARTE.......ccccommviisiiiiinnins 2 CUBRIO PARTE 2
NO CUBRIO NADA 3 NO CUBRIO NADA NO CUBRIO NADA..........cccooerriens 3 NO CUBRIO NADA 3
NO SABE 8 NO SABE 8 | NOSABE... ..o 8 NO SABE.... 8
291| TENIA AHORRADO/PROPIO.............. 01 | TENIA AHORRADO/PROPIO....................01 | TENIA AHORRADO/PROPIO................. 01 TENIA AHORRADO/PROPIO............ ot
PRESTAMO BANCARIO/ PRESTAMO BANCARIO/ PRESTAMO BANCARIO/ PRESTAMO BANCARIO/
INSTITUCIONAL............cc.ccvvvenisninn. 02 | INSTITUCIONAL.... INSTITUCIONAL.... INSTITUCIONAL ......c..covorvvinniines 02
DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE
FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS....03 | FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS........ 3 | FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS...... 03 FAMILIARES Y AMIGOS EN EL PAIS 3
DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE DONACION O PRESTAMO DE
FAMILIARES Y AMIGOS EN EL FAMILIARES Y AMIGOS EN EL FAMILIARES Y AMIGOS EN EL FAMILIARES Y AMIGOS EN EL
EXTERIOR EXTERIOR.......coovierveaessnierneensicnninn. 04 | EXTERIOR ..ttt eeee 04 EXTERIOR
TUVO QUE VENDER ACTIVOS...........05 | TUVO QUE VENDER ACTIVOS... TUVO QUE VENDER ACTIVOS.... .05 TUVO QUE VENDER ACTIVOS....... 05
NO SE PAGO NADA. NO SE PAGO NADA..........corvieiaee NO SEPAGONADA..........cocoveeeees 06 NO SE PAGO NADA. .. 06
OTRO, 96 | OTRO, 96 | OTRO. 9% OTRO 9%
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
292 MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
o | | [ e [l DT[] ] el ] [
SINADA: ANOTE ‘00000’ SINADA: ANOTE ‘00000" SINADA: ANOTE ‘00000" SINADA: ANOTE ‘00000"
NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998' NO SABE: ANOTE '99998'
2024 MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO MONTO PAGADO
s [ [ [ [ [ Jje T T T T T e[ TTTTT] [T T T T[]
SINADA: ANOTE ‘000000’ SINADA: ANOTE ‘000000’ SINADA: ANOTE ‘000000’ SINADA: ANOTE ‘000000"
NO SABE: ANOTE '999998" NO SABE: ANOTE '999998" NO SABE: ANOTE '999998" NO SABE: ANOTE '999998'
PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA PASE A SIGUIENTE PERSONA
2928 EN PREG. 201, SINO HAY MAS, EN PREG. 201, SINO HAY MAS, EN PREG. 201, SINO HAY MAS, EN PREG. 201, SINO HAY MAS,
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¢ Tiene (NOMBRE) alguna(s) de las siguientes
deficiencias o discapacidades?

Ceguera total

Ceguera parcial

Sordera total

Sordera parcial

No puede hablar o emitir ningin sonido(mudez)|

Habla con dificultad

No puede caminar o lo hace con mucha
dificultad (con ayuda de aparatos)

No puede agarrar objetos o lo hace con
dificultad
Otra deficiencia/discapacidad

SI NO Ns
CEGUERA TOTAL .. 1 2 8
CEGUERA PARCIAL. 1 2 8
SORDERA TOTAL...... 2 8
SORDERA PARCIAL ............... 1 2 8
NO PUEDE HABLAR .1 2 8
HABLA CON DIFICULTAD.......... 1 2 8
NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD..... 1 2 8
NO PUEDE AGARRAR OBJETO! 1 2 8
OTRA, 1 2 8

SI NO NS
CEGUERATOTAL ... .1 2 8
CEGUERA PARCIAL. .1 2 8
SORDERA TOTAL.... 1 2 8
SORDERAPARCIAL ................... 1 2 8
NO PUEDE HABLAR................... 1 2 8
HABLA CON DIFICULTAD............ 1 2 8
NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD........ 1 2 8
NO PUEDE AGARRAR OBJETOS.. 1 2 8
OTRA. 1 2 8

SI NO NS
CEGUERATOTAL ... 128
CEGUERA PARCIAL. 128
SORDERA TOTAL.... 128
SORDERAPARCIAL ............... 1 2 8
NO PUEDE HABLAR................ 1 2 8
HABLA CON DIFICULTAD......... 1 2 8

NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD..... 1 2 8

NO PUEDE AGARRAR OBJETO 1 2 8
OTRA. 128
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(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
302 | VERIFIQUE EN PREGUNTA 301 SI TIENE ALGUNA TIENE ALGUNA TIENE ALGUNA
TIENE ALGUNA DEFICIENCIA O DISCAPACIDAD .......c.cccccoceninn 1 DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
DISCAPACIDAD (CODIGO '1' NO TIENE NINGUNA NO TIENE NINGUNA NO TIENE NINGUNA
EN ALGUNA OPCION) DISCAPACIDAD ..o 2:| DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD ... =
(PASE A 306) (PASE A 306) ,_‘ (PASE A 306) ¢—‘
PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS.
SINO, PASE A 306 SI NO, PASE A 306 SINO, PASE A 306 SI NO, PASE A 306
SI NO NS SI NO NS Sl NO NS
303 | ¢ Esa(s) discapacidad(es) o deficiencias) le TRABAJO REMUNERADO...... 1 2 8 TRABAJO REMUNERADO............ 1 2 8 | TRABAJO REMUNERADO........ 128
impide(n) a (NOMBRE) realizar algdin trabajo TRABAJO DOMESTICO.......... 12 8 TRABAJO DOMESTICO............... 1 2 8 TRABAJO DOMESTICO............ 1 2 8
remunerado, trabajo doméstico o ir a la IRALAESCUELA/UNIVERSID 1 2 8 IR ALAESCUELA/UNIVERSIDAD.. 1 2 8 | IRALAESCUELA/UNIVERSIDA 1 2 8
escuela/universidad?
SININGUN "SI" (COD. 1) SI NINGUN "SI" (COD. 1) SININGUN "SI" (COD. 1) SI NINGUN "SI" (COD. 1)
EN P303, PASE A 306 EN P303, PASE A 306 EN P303, PASE A 306 EN P 303, PASE A 306
304 | ¢ Cudles son los principales obstaculos que
le impiden a (NOMBRE) realizar trabajo
remunerado o doméstico, o ir a la escuela/
universidad?
Sl NO Ns Sl NO Ns SI NO NS
A. Los medios de transporte no tienen rampa VEHICULOS SIN RAMPA....... 12 8 VEHICULOS SINRAMPA............ 1 2 8 VEHICULOS SINRAMPA.......... 1 2 8
B. Las aceras son estrechas/tienen
obstéculos/sin rampas ACERAS ESTRECHAS,ETC... 1 2 8 ACERAS ESTRECHAS, ETC......... 12 8 ACERAS ESTRECHAS, ETC..... 128
C. Los centros educativos no tienen
facilidades (rampas, ascensores) ESCUELAS SIN RAMPAS,ETC 1 2 8 ESCUELAS SIN RAMPAS, ETC..... 1 2 8 ESCUELAS SIN RAMPAS, ETC.. 1 2 8
D. Los edificios de las fabricas y oficinas no
tienen facilidades de acceso EDIFICIOS SIN FACILIDADES EDIFICIOS SIN FACILIDADES EDIFICIOS SIN FACILIDADES
DE ACCESO.............. 12 8 DE ACCESO. 2 8 DE ACCESO.... 128
E. La gente se rie/burla LA GENTE SE BURLA. 12 8 LA GENTE SE BURL/ .12 8 LA GENTE SE BURLA 128
X. Otro obstaculo o problema OTRO, 2 OTRO 12 8 OTRO 2
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
305 | ¢ Desde hace cuanto tiempo (NOMBRE)
no puede trabajar/estudiar por esa(s) ANOS ..ot ANOS....
discapacidad(es)?
SI NUNCA PUDO ANOTE ... SINUNCA PUDO ANOTE ................ "95" SINUNCA PUDO ANOTE ............. "95"
SI MENOS DE 1 ANO ANOTE ‘00", SINO SABE ANOTE... SINO SABE ANOTE........................"98" SINO SABE ANOTE......................"98"
306 | En este momento ¢tiene (NOMBRE) tos y Sl 1 | 1
catarro desde hace mas de 15 dias?
(PASE A 312) 4——I
307 | ¢ Fue (NOMBRE) a un establecimiento de
salud para atenderse esa tos y catarro? Sl... 1 ) 1
(PASE A 311) ._—‘ (PASE A 311) (PASE A 311)
308 | A que tipo de establecimiento de salud fué a CLINICA RURAL. 1 CLINICARURAL.......oooiiiiiiieice CLINICARURAL......cociiiiiiie e
atenderse? UNAP.......oooe UNAP UNAP.

CONSULTORIO/DISPENSARIO.
HOSPITAL.....ooiiiiiiiiiiii .
SUBCENTRO.......ooiiiiiiiiciice e

OTRO.

o0 s wN

CONSULTORIO/DISPENSARIO.
HOSPITAL
SUBCENTRO
OTRO. 6

BN e

@

CONSULTORIO/DISPENSARIO.
HOSPITAL....
SUBCENTRO
OTRO. 6

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)




301

Sl NO NS
CEGUERA TOTAL ... 1 2 8
CEGUERA PARCIAL. 1 2 8
'SORDERA TOTAL.... .1 2 8
SORDERAPARCIAL ................. 1 2 8
NO PUEDE HABLAR................. 1 2 8
HABLA CON DIFICULTAD........... 1 2 8

NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD....... 1 2 8

NO PUEDE AGARRAR OBJETOS 1 2 8

CEGUERA TOTAL ...
CEGUERA PARCIAL.
'SORDERA TOTAL....
SORDERAPARCIAL .............c.....
NO PUEDE HABLAR...................
HABLA CON DIFICULTAD............
NO PUEDE CAMINAR/

CAMINA CON DIFICULTAD........ 1 2 8

NO PUEDE AGARRAR OBJETOS.. 1 2 8

sl NO
CEGUERA TOTAL .. 1

2 8
CEGUERA PARCIAL. 12 8
SORDERA TOTAL... 12 8
SORDERA PARCIAL 12 8
NO PUEDE HABLAR................... 12 8
HABLA CON DIFICULTAD............. 12 8
NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD......... 12 8

NO PUEDE AGARRAR OBJETOS.. 1 2 8

Sl NO NS
CEGUERA TOTAL ... .12 8
CEGUERA PARCIAL. 12 8
'SORDERA TOTAL.... .12 8
SORDERAPARCIAL .............eeeee.. 12 8
NO PUEDE HABLAR..................... 1 2 8
HABLA CON DIFICULTAD.............. 1 2 8

NO PUEDE CAMINAR/
CAMINA CON DIFICULTAD.......... 1 2 8

NO PUEDE AGARRAR OBJETOS.... 1 2 8

OTRA 1 2 8 |OTRA 1 2 8 [OTRA 1 2 8 [OTRA 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
302 TIENE ALGUNA TIENE ALGUNA TIENE ALGUNA TIENE ALGUNA
DISCAPACIDAD .........ooocirrinneans DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD .........coooceesieneanses 1 DISCAPACIDAD
|NO TIENE NINGUNA NO TIENE NINGUNA NO TIENE NINGUNA NO TIENE NINGUNA
DISCAPACIDAD ..........ccc..... 2] DISCAPACIDAD j DISCAPACIDAD .........ccccoconees DISCAPACIDAD
(PASE A 306) (PASE A 306) (PASE A 306) J (PASE A 306) 0—‘
PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS. PARA 6 ANOS Y MAS.
SINO, PASE A 306 SINO, PASE A 306 SI NO, PASE A 306 SINO, PASE A 306
Sl NO NS Sl NO NS SI NO NS SI NO NS

303| TRABAJO REMUNERADO......... 1 2 8 [TRABAJOREMUNERADO............ 1 2 8 |TRABAJO REMUNERADO.......... 1 2 8 |TRABAJOREMUNERADO 12 8
TRABAJO DOMESTICO .. 1 2 8 |TRABAJODOMESTICO.............. 1 2 8 [TRABAJO DOMESTICO............... 1 2 8 |TRABAJODOMESTICO............... 1 2 8
IR ALAESCUELA/UNIVERSIDAC 1 2 8 |IRALAESCUELA/UNIVERSIDAD.. 1 2 8 [IRALAESCUELA/UNIVERSIDAD.. 1 2 8 [IRALAESCUELA/UNIVERSIDAD... 1 2 8
SININGUN "SI" (COD. 1) SININGUN "SI" (COD. 1) SI NINGUN "SI" (COD. 1) SININGUN "SI" (COD. 1)

EN P303, PASE A 306 EN P303, PASE A 306 EN P303, PASE A 306 EN P303, PASE A 306
304
Sl NO NS Sl NO NS SI NO NS SI NO NS
VEHICULOS SIN RAMPA... 1 2 8 |VEMICULOSSINRAMPA........... 1 2 8 |VEHICULOS SINRAMPA............ 1 2 8 |VEHICULOSSINRAMPA...........1 2 8
| ACERAS ESTRECHAS, ETC....... 1 2 8 |ACERAS ESTRECHAS, ETC......... 1 2 8 |ACERASESTRECHAS ETC.....1 2 8 |ACERASESTRECHAS, ETC.......... 12 8
|ESCUELAS SIN RAMPAS, ETC... 1 2 8 |ESCUELAS SINRAMPAS,ETC..... 1 2 8 |ESCUELAS SINRAMPAS,ETC.... 1 2 8 |ESCUELAS SINRAMPAS,ETC.....1 2 8
| EDIFICIOS SIN FACILIDADES EDIFICIOS SIN FACILIDADES EDIFICIOS SIN FACILIDADES EDIFICIOS SIN FACILIDADES
| DE ACCESO............. 1 2 8 |DEACCESO 1 2 8 [DEACCESO............ 1 2 8 |DEACCESO 12 8
|LA GENTE SE BURLA. 1 2 8 |LAGENTE SEBURL 2 8 |LAGENTE SEBURLA. .1 2 8 |LAGENTE SE BURL/ 12 8
| OTRO, 2 8 |oTRO 1 2 8 |OTRO, 1 2 8 [OTRO 12 8
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
305
AROS... LANOS......ooiivice i ANOS ..o ANOS ..o
SINUNCA PUDO ANOTE ........... "95" SINUNCA PUDO ANOTE SINUNCA PUDO ANOTE ........ "95" SINUNCA PUDO ANOTE ........ "95"
SINO SABE ANOTE.................... "98" SINO SABE ANOTE SINO SABE ANOTE..........cc....... 98" SINO SABE ANOTE...
306 | 1 Sl ettt 1 Sl ettt 1 | 1
NOw sttt 27 | NO ]| no NO .ottt et 2
(PASE A 312) (PASE A312) (PASE A 312) ‘—2—‘ (PASE A 312) 4——I
307
NOL..oovt et 2 NO NO NO...ovv s
(PASE A311) 4_—I (PASE A311) 4_—‘ (PASE A311) Pl (PASE A 311)

308 | CLINICA RURAL 1 | CLINICARURAL.......cccovvimviiriirincnias CLINICA RURAL . 1 CLINICA RURAL . 1
UNAP.. et 2 UNAP.... UNAP. et 2 UNAP. .t 2
CONSULTORIO/DISPENSARIO. .3 | CONSULTORIO/DISPENSARIO CONSULTORIO/DISPENSARIO. .3 CONSULTORIO/DISPENSARIO. .3
HOSPITAL......ooovvvieiecieie .. 4 | HOSPITAL . HOSPITAL......ooovvviieieiciiien .4 HOSPITAL......ooovvviieicis .4
SUBCENTRO......coccoesuirviacsicsriennaee 5| SUBCENTRO 5 | SUBCENTRO.......ccoosiisiinreancicsiiens. 5 SUBCENTRO......ccoccivrriernercscsrinnans 5
OTRO. 6 | OTRO 6 | OTRO. 6 OTRO. 6

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)

(ESPECIFIQUE)
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309 | El establecimiento de salud al cual acudié PUBLICO.......cvoviiis e 1 PUBLICO 1 PUBLICO 1
(NOMBRE) ¢era publico o privado? PRIVADO..........oovivvrviiniiniiniinsinsinnincine 2 | PRIVADO ..o 2
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OBSERVACIONES DE EL (LA) ENTREVISTADOR(A)
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la

entrevista:

Comentarios sobre

preguntas especificas:

Algln otro comentario:

OBSERVACIONES DE EL (LA) SUPERVISOR(A)

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE EL (LA) CRITICO(A) DE CAMPO

Nombre del (la) Critico(a) de Campo: Fecha:
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