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PERCEPCION Y DEMANDA
|
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... le quedaba lejns?

..no tenia dinero?

5. :Ho consultd porque...

...pierde horas de trabajo?

..el trémite es muy complicado?
..demoran mucho en darle turno?

..concurrid y no lo atendieron?

..no le di6 importancia?
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6. ;Cuanto le costaron esas consultas?

Australes

|
1

| Nada []

pasa a preg. 7 —

[
|
|
|
|
|
|

{bservaciones:




CONSULYTAS CON EL MEDICO |
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E. .Cnanto tiempo hace que consultd por Gltima vez con el médico...-
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12. En el mes de

thizo consultas con el dentista?

iy
arialy

scuantas hizo? {i:::j

]
Ho 42
pasa a preg. l4

13 a) ;Dénde realizé las consultas...

b) ;Caanto pagd en
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COBSULTAS CON OTROS PROFESIONALES
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"MEDICAMENTOS
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20.:Cudnto le costd lo hava pagadn
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1 2

Nada [j

i 1
Bustrales | !
!
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22.;Le reintegraron o le reintegrardn?
1 2

o L

. f !
8i,scuanto? Lo 1
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24.;Por qué. ..

.. no tenia dinero? 1
. lo tenia de antes? 2
.. se lo dieren gratis? 3
. otras razones {especificar) 4
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ESTUDIOS

Y TRATAMIENRTOS

25.Durante el mes de

;86 hizo algdn andlisis, se saco alguna radiografia,

realizd algin estudio o tratamiento sin estar internado?
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OTROS GASTOS EN SALUD Anstrales
1 ;en qué gastd? N
27 Durante el mes de ............. yotuvo Ud. algin otro gasto para su salud 51 Liy scudnto le costo.lo haya
como compra de chequeras, anteojos. gasas. vendas, aplicacion de invecciones. e it pagado o lo adeude?
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INTERNACION

99. En los 0ltimos doce meses, ;estuvo internado?
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FINALIZA LA ENTREVISTA
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30 a) ;Cudl fue el motivo de la internacion?

¢) +Cudndo
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b) ;Fue operado?
se internd?

d);Cudntos dias es-
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e) ;Cual fue la
fecha de alta?
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f) ;Kstuvo internado en... g) iCudnto le costd, |h):Quién se hizo cargo total o parcialmente de la internaciom... | 1) ;Le reintegraron o le
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DE DATOS DE ENCUESTA PERMANERTE DE HOGARRS

CURSTIONARIO FAMILIAR -

Tipo de Vivienda (p.l1)
Habitaciones de uso exclusivo (p.3)

Servicios de la vivienda (p.4)
apua

electricidad

bafio

S0LO PARA BL JEFE DEL HOGAR

CUESTIONARIO TRDIVIDUAL

Condicion de actividad (p.1 a p.11)
Ingreso total individual (p.471

Hivel de educacion alcanzado (p.56)

e PARA TODOS

L Hl'_']

Categoria de inactividad (p.11)

S0LO PARA L0S INACTIVOS

Relacion de parentesco (p.8)

Edad (p.12)

Sexo (p.13)

=l

PARA CADA COMPONERTR

Categoria ocupacional (p.17)
Rama de actividad (p.18)

Tarea (p.20)

H a [1 1= T34 [3-[04H

S0LO PARA LOS OCUPADOS

OBSERVACIONES

BESEs
Antiguedad en la ocupacidn (p.22) [::[:] {:]::]
. i ] i

Tipo de desocupacion (p.37) L

Categoria ocupacional anterior (p.d8) L 5010 PARA LOS DESOCUPADOS
A T

Rama de actividad anterior {p.33) el L0

Tarea anterior (p.41) L1

Encuestador:

Supervisor:

Recepcionista:

hnalista:

Codificador:

Visitas realizadas para completar el
cuestionario de Utilizacion vy Gasto en
Servicios de Salud :




