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CEDENTES Y EVALUACION DE LA TAREA
DE CAMPO
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ANTECEDENTES

La comparacion de los sistemas de aten-
cion médica que actiian en diferentes circuns-
tancias puede ser de valor para administra-
dores, planificadores e investigadores en el
drea de salud. Tal comparacion puede ser
realmente realizada luego que los servicios
de salud en los diferentes paises hayan sido
definidos y evaluados en relacién a diversas
caracteristicas por “standards” adecuados.

Un enfoque para interpretar un sistema de
atencion médica puede ser la observacion
de la utilizacion que de él se hace, la cual no
estd solamente determinada por las necesi-
dades sino también esta influida por factores
econdmicos, socia'es, educacionales y cultu-
rales, asi también como por la organizacion
y actitudes de los efectores de atencion mé-
dica.

La utilizacion de los servicios de atencion
médica ha sido medido y analizado tradicio-
nalmente a través de los registros de los
efectores, tales como hospitales, clinicas, etc.
Sin embargo, con el objeto de contar con esti-
maciones de la poblacion en general, en re-
lacion a distintos tipos de atencion recibida,
morbilidad, razones por las que se solicita,
se rechaza o no se utiliza la atencién médica,
asi como por las actitudes y satisfacciones
asociadas con la utilizacién, una encuesta a
las familias aparece como imprescindible.

Estudios referidos a la utilizacién de los
servicios de atencién médica a nivel nacio-
nal han sido realizados en varios paises a
partir de 1950, EIl interés de investigar este
tema a nivel internacional se desarrollo gra-

dualmente entre diversos investigadores y la
Organizacion Mundial de la Salud. Impor-
tante aporte constituyeron los métodos de in-
vestigacion y andlisis desarrollados por los
cientificos sociales y epidemitlogos, por lo
que estd apareciendo creciente ctimulo de
literatura sobre este tipo de estudios inter-
nacionales (1), (2), (3), (4).

El proyecto que nos ocupa tiene sus co-
mienzos en 1963, cuando investigadores de
diferentes paises consideraron seriamente un
estudio que permitiera comparaciones inter-
nacionales sobre atencion médica.

Las areas de interés e ideas, asi como las
posibles responsabilidades financieras, fue-
ron acordadas formalmente en la reunién en
Belgrado, Yugoslavia, en abril de 1964. En
esta reunion se discutieron las metas y méto-
dos especificos del estudio programado, re-

(1) Bice, T. W., AND WHITE, K. L.: Cmssﬂ‘i\/a!g'o-
nal Comparative Research on the Utilization
of Medical Service. Mimeographed paper ba-
sed on the discussions of the Discussion
Group on Utilization of Health Services of
the Worshop on International Studies of
Medical Care, Asilomar, California, August,
1069.

(2) Bicg, T. W,, aNp WHITE, K, L.: Factors Re-
lated to the Use of Health Services: an In-
ternational Comparative Study. “Medical Ca-
re”, 7:124-133, March-April, 1969.

(3) BicE, T. W.: Social Class end Use of Physi-
cians’ Services. Umpublisher Doctoral Diser-
tation, Department of Sociology, Purdue Uni-
versity, June, 1969.

(4) Bicg, T. W., AND Karimo, E.: Cress-Natio-
nal Measurement of Health-related Attitades.
Helsinki: Research Institute for Social Secu-
rity, 1969,
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conociéndose tanto el interés comiin como las
diferencias existentes. Se realizaron planes
concretos para emprender un estudio inter-
nacional que mida la factibilidad del andlisis
comparativo internacional de los sectores de
atencion médica. Dicho estudio fue realizado
en dreas de tres de los paises participan-
tes en el presente estudio: el Reino Unido,
Estados Unidos de Norte América y Yugos-
lavia. Entre 1964 y 1966 se desarrollaron
los disefios muestrales, cuestionarios, manua-
les de entrevistas y codificacion y se com-
pletd Ta recoleccidon de campo. Se obtuvo in-
formacion sobre recursos humanos y materia-
les. Los resultados fueron alentadores (5),
(6), (7), (8), (9).

El analisis de la informacién demostrd que
habia posibilidades de comparacion para nu-
merosas variables, mientras que otras reque-
rian aiustes para lograr resultados valederos.
Inmediata atencion se dio a la revision de
métodos y cuestionarios y al mismo tiempo
se logrd el interés y cooperacién activa de
otros grupos de estudio.

El “Estudio Internacional en Colaboracién
sobre Utilizacion de Recursos de Atencion
Médica”, Organizacion Mundial de la Salud

(53) The Committe for International Collaborative
Study of Medical Care Utilization. The Chro-
nicle of a Feasibility Study: 1964-66. (Pro-
cessed) 1966.

(6) MaBry, ]J. H.; CARTWRIGHT, A.; PEARSON, ].;
SnveRr, G.; AND VUKMANOVIC, C.: The Natu-
ral History of an International Collaborative
Study of Medical Care Ultilization. Social
Sciences Information 5: December, 1966.

(7) Vukmanovic, C.; BRIDGMAN, R. F.; LOGAN, R.
IF. L.; AND WHITE, K, L.: Internafional Colla-
borative Studies of Medical Care. Internatio-
nal Epidemiological Association, Transation
of Fifth Scientific Meeting, Primosten, Yu-
goslavia, August 30, 1968 in press.

(8) Writg, K. L.; ANDJELKOVIC, D.; PEARSON,
R. J. C.; MABRY, ]. H.; Ross, A.; AND SAGEN,
0. K.: International Comparisons of Medical
Care Utilization, New England Journal of
Medicine, 277:516-22, 1967.

(9) WHitE, K. L.; AND MURNAGHAN, J. H.: Inter-
national Comparisons of Medical Care Ultili-
zalion, a Feasibility Study. United States De-
partment of Health, Education and Welfare.
Vital and Health Statistics, National Center
for Health Statistics, Series 2, Number 33,
Washington, D. C., 1969,
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(WHO/ICS/MCU), es la continuacién de
aquel primer intento de comparar las pautas
de utilizacion de los sistemas en las tres dreas
mencionadas. El desarrollo de nuevas sec-
ciones en el cuestionario, tales como utiliza-
cion de servicios odontologicos, actitudes
hacia la Atencion Médica y Morbilidad, de-
finida en términos profesionales, ha ampliado
las posibilidades de andlisis. Actualmente el
estudio estd integrado por once grupos en
siete paises: Argentina, Canada, Finlandia,
Polonia, Reino Unido, Estados Unidos de
Norte América y Yugoslavia.

En nuestro pais el drea de andlisis lo cons-
tituy6 el Area Metropolitana (10). A los efec-
tos de la organizacion local el Equipo Utili-
zacion de Recursos de atencibn médica se
constituy6 en enero de 1968 como uno de los
equipos de la Encuesta Nacional de la Sa-
Iud (11).

RECOLECCION DE LA INFORMACION.

De acuerdo con el objetivo base del estu-
dio se emplearon dos métodos de recoleccion
de informaci6n: Encuesta a hogares y Diag-
nosticos de los sistemas de atencion médica
del area.

—Encuesta.

Si bien todas las dreas cuentan con regis-
tros de atencion en hospitales, sanatorios,
centros de salud, etc., ellos dan so6lo una
imagen de la poblacion; la que concurre a
atenderse en esos establecimientos. Pero las
necesidades latentes no aparecen reflejadas.
De ahi surge la necesidad de la encuesta a
hogares y a todos los integrantes del grupo
familiar, para averiguar las razones por las
cinales buscan atencion médica, para saber
como es el comportamiento de los individuos

(10) Area Metropolitana: Capital Federal y 18
partidos de la Provincia de Buenos Aires:
Vicente Lopez, San Isidro, San Fernando, Ti-
gre, General Sarmiento, General San Martin,
Tres de Febrero. Moreno, Mordn, Merlo, Ma-
tanza, Esteban Echeverria, Lomas de Zamora,
Laniis, Avellaneda, Almirante Brown, Quilmes
y Fiorencio Varela,

(11) Véase: Publicacion Bédsica sobre “Estudio
sobre Salud y Educacion Médica”. Nov. 1969,



cuando se sienten enfermos y de qué manera
esto influye en la demanda de servicios.

La entrevista familiar tiene entre sus obje-
tivos recabar informacion tanto de la gente
que utiliza como de la que no utiliza el ser-
vicio médico.

—Diagndstico de los recursos del drea.

Segiin se dijo es necesario analizar la uti-
lizacion de los servicios en relacion a la dis-
ponibilidad y organizacion de los mismos.
Para ello no s6lo debemos conocer la utili-
zacion a través de un mecanismo adecuado
(encuesta familiar), sino que debe desarro-
llarse también un método que permita cono-
cer la disponibilidad y organizacion de los
Servicios de Atencién Médica que se ofrecen
en cada area. A tal efecto, y asi como para la
encuesta domiciliaria se cuenta con el cues-
tionario, para el diagnostico de los servicios
de atencion médica se desarrolld un instru-
mento denominado “Manual de Diagnéstico
del Sistema de Salud y Demografia”. Cada
area participante del estudio realiza el diag-
nostico bajo los lineamientos y normas del
manual referido. La experiencia obtenida y
los resultados de la misma serdn motivo de
otro informe.

ORGANIZACION (GENERAL DEL ESTUDIO.

El “Estudio Internacional en Colaboracion
sobre Utilizacion de Recursos de Atencion
Médica” cuenta con una organizacion a ni-
vel internacional y con una organizacion a
nivel local.

—Organizacion Internacionat (12).
Comité Ejecutivo: Presidente: Dr. Kerr
White. Profesor del Departamento de Aten-

(12) Véase: World Health Organization/Interna-
tional Collaborative Study of Medical Care
organization Manuals: 1: Organization and
development; 2: Questionnaires; 3: Health
Services Systems and Demography; 4: Tra-
ining and supervisors’ manual; 5: Intervie-
wers' Manual; 6: Coders Manual; 7: Analy-
sis; 8 Data Processing Manual. Copias de
estos manuales pueden solicitarse a World
‘Health Organization, Organization of Medical
Care, 1211 Geneva 27 - Switzerland, al pre-
cio de u$s 22,50 la serie completa o u$s. 3,00
por manual,
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cién Médica - Johns Hopkins University. Bal-
timore, U.S.A.

Vicepresidente: Cedomir Vuknamovic, M.
D., M.P.H. Dragana Andjelkovic, Yugos-
lavia.

Coordinador: Dr. David Rabin. Profesor
Asociado - Departamento de Atencion Médi-
ca - Johns Hopkins University. Baitimore,
Y u8.A:

—Organizacion local,

A nivel nacional el equipo de la Encuesta
de Utilizaciébn de Recursos es uno de los
equipos de la Encuesta sobre Salud, Recur-
sos para la Salud y Educacién Profesional y
fue el que tomd la responsabilidad de des-
arrollar la tarea de campo, asi como la coor-
dinacién con la Organizacion Internacional.
Se constituyd por un jefe de Proyecto, un
jefe de Campo y un jefe de Codificacién. El
equipo de campo se completd con once en-
cuestadores, y el de codificacién con cuatro
codificadores. La estiuctura general de la
Encuesta Nacional le dio apoyo en disefio
muestral, imprenta y administracion.

ANALISIS DE LAS TAREAS REFERIDAS AL TRA-
BAJO DE CAMPO.

—Etapa preparatoria al frabajo de campo.

Las tareas relacionadas con el trabajo de
campo comenzaron por la seleccion y el en-
trenamiento del futuro jefe de campo. Como
se trata de un estudio entre paises, se tuvie-
ron en cuenta una serie de medidas tendien-
tes a asegurar la comparabilidad posterior.
Una de ellas fue entrenar conjuntamente a
todos los jefes de campo en un curso con de-
dicacion exclusiva, durante 15 dias, realizado
en Washington, EE.UU.

En ese lapso se analizé el Manual de Ins-
trucciones de los Encuestadores, se dio apro-
bacion final a los cuestionarios, se discutie-
ron los resultados del pretest en las diferen-
tes dreas y en base a la experiencia recogida
se explicitaron los criterios para la seleccion
del personal afectado a esta farea: supervi-
sores, encuestadores y codificadores. Ademas
de ello, se realizaron continuas sesiones de
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“role playing” en las que participaron inten-
sivamente los componentes del curso y los
directores del mismo.

—Seleccion del personal,

Supervisores: La seleccion de los supervi-
sores se realizd con una entrevista personal
en la que se consideré como elementos posi-
tivos su capacidad para el manejo de grupos
y experiencia en tareas de supervision de
encuesta,

Dos licenciados en sociologia cubrieron
esos cargos. El jefe de campo les transmitio
en un curso intensivo de 10 dias de duracion,
todos los antecedentes y técnicas de la en-
cuesta. Durante ese periodo se analizaron
los “Manuales de Instrucciones a Encuesta-
doras”, asi come los cuestionarios a emplear.

Encuestadores: Para la seleccion primaria
del equipo de encnestadores se tuvieron en
cienta las normas generales establecidas
en relacion con la edad y sexo, anteceden-
tes y tiempo disponible, pero la prueba defi-
nitiva consistid en una entrevista personal,
que el jefe del trabajo de campo mantuvo
con cada interesada. Se establecid la nece-
sidad de que las encuestadoras fueran de
sexo femenino, edad 30 a 45 afios y dedi-
cacion 7 horas diarias. En esa entrevista se
trataron de detectar fundamentalmente: ras-
gos de personalidad (madurez, agilidad y
responsabilidad). Del total de 20 aspirantes
se seleccionaron 12, para recibir el curso de
encuestadoras.

Codificadores: Los cargos de codificado-
res se cubrieron con estudiantes y graduados
universitarios con antecedentes suficientes en
trabajos de este tipo.

Cuatro codificadores mas un supervisor
integraron el equipo. Durante la semana pre-
via al comienzo de la tarea, el jefe de campo
adiestro a los mismos en el aprendizaje de
los codigos correspondientes.

—Entrenamiento de los encuestadores.

El entrenamiento de los encuestadores se
realizd mediante un curso que se impartio
desde el 5 al 29 de junio de 1968 durante
cinco horas diarias, lo que totaliz6 75 horas
de entrenamiento. En la primera semana se
contd con la participacion de Charles Can-

nell, asesor de la Universidad de Michigan
y colaborador en el Estudio Internacional,
quien orientd a las encuestadoras sobre los
principales problemas relacionados con el
método de entrevista. Su colaboracion fue
muy valiosa no sélo en los aspectos especi-
ficos de la formacion del equipo, sino tam-
bién en la necesaria ‘integracion con los sinii-
lares de otras areas.

El eje del curso de entrenamiento fue el
“role-playin”, técnica que mostro sus venta-
jas desde el comienzo. Las encuestadoras
conocieron el cuestionario aplicdndolo, de
manera que cuando tuvieron que hacer una
prucha en el terreno estaban fami'iarizadas
con el material y seguras de aplicarlo sin
error.

EJECUCION DE LA TAREA DE CAMPO.

—Seleccidn y distribucion de los domicilios
para ser visitados.

El equipo estable de 11 encuestadores re-
cibio semanalmente un promedio de 4 direc-
ciones, io que hacia un total aproximado de
44 unidades de viviendas semanales, distri-
buidas de 13 a 15 en Capital Federal y el
resto en los partidos de la provincia de Bue-
nos Aires.

A cada direccion se le asignaba luego un
niimero correlativo, siendo éste el que lleva-
ria la carpeta de entrevista y todos los cues-
tionarios correspondientes a una vivienda.

Los grupos de 4 direcciones se agrupaban
por zonas o partidos para facilitar la movili-
dad del encuestador. Cada encuestador reci-
bia de esta manera las direcciones volcadas
en una planilla de control, cuya copia que-
daba en poder del supesvisor, y los planos
destinados a la correcta ubicacion de la vi-
vienda.

La asignacion de nimeros se hizo de la
siguiente manera: las unidades del primer
trimestre fueron nuwmeradas de! 0001 en ade-
lante, ya que el espacio previamente asignado
para ese fin en la diagramacion de los datos
muestrales impresos en los cuestionarios era
de 4 digitos; para numerar las carpetas co-
rrespondientes a unidades dobles, o sea aque-
llas direcciones en las que aparecian nuevas
viviendas no listadas o habitadas por mas

JE |



de una familia, se convino en asignar desde
los Nos. 399 y 0499 en sentido descendente.

Se tomaron dos centenas, una por cada
supervisor, para evitar !'a superposicion de
nimeros en las asignaciones. En el segundo
trimestre se numeraron las carpetas desde el
0500 y las unidades dobles desde el 0999
y 0899, estas ultimas como en el trimestre
anterior en sentido descendente. En el tercero
y cuarto trimestre se repitieron los mismos
criterios de numeracioén que en los trimestres
anteriores.

Este sistema de asignaciébn de ntimeros
presentd con posterioridad algunos inconve-
nientes; por ejemplo, para cada trimestre
queddé una numeracion no correlativa entre
el altimo nimero asignado a una direccion
del listado y el niimero correspondiente a la
ltima unidad doble halliada.

Asi, por ejemplo, en el tercer trimestre la
tiltima direccion entregada a la encuestadora
llevo el nimero 0310 y las unidades dobles

fueron numeradas del 0499 al 0491 y del
0399 al 0289, o sea que del total de carpetas
correspondientes a este trimestre hay tramos
de numeracion en blanco, a los que no co-
rresponden carpetas.

—Entrega y recepcion de listados y carpetas.

En el primer tfrimestre se atendia en la
oficina central todos los dias con un horario
restringido, tanto para retirar los listados co-
mo para consultar los distintos problemas
que iban apareciendo. Esto desorganizd el
trabajo en la medida en que los supervisores
tenian otras tareas a su cargo a las que de-
bian dedicarle distintos dias de la semana.
Por eso se prefirio fijar un dia a la sema-
na, el lunes, con un horario amplio que cu-
briera toda la marniana y buena parte de la
tarde, para dedicarlo exclusivamente a la en-
trega v recepcion de 'os cuestionarios v con-
versar sobre los casos dificiles y problemas
generales del trabajo en el terreno.

TABLA Ne 1

UNIDADES DE VIVIENDA ASIGNADAS, UNIDADES DOBLES, ERRORES DE
LISTADO, UNIDADES DESOCUPADAS Y TOTAL DE UNIDADES POSIBLES
DE SER ENCUESTADAS — POR TRIMESTRE Y TOTAL ARNO

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana
Junio 1968 - Mayo 1969

UNIDADES DE UNIDADES ERRORES DE UNIDADES TOTAL UNIDADES POSIBLES
TRIMESTRE VIVIENDA DOBLES LISTADO DESOCUPADAS DE SER ENCUESTADAS
ASIGNADAS
(1) (2) (3) (4) (5) = (1+2) — (3+4)
| R e 315 18 18 26 289
T e 300 80 17 16 347
et s e 307 44 4 23 324
ANy oy e K v o 288 36 4 19 301
WAL s 1.210 178 43 84 1.261
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PORCENTAJE DE UNIDADES DOBLES, ERRORES DE LISTADO Y UNIDADES
DESOCUPADAS SOBRE EL TOTAL DE UNIDADES ASIGNADAS

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana

Junio 1968 - Mayo 1969

UNIDADES % ERRORES DE % UNIDADES
LR TR TR % DOBLES LISTADO BESOCUPADAS h
At . |
| R Do PR 8,7 T 8,3
fiL A 27,0 57 53
10 R E T el Rl 14,3 1 T
B . 12,5 1,4 6,6
4150 2 | ESm e s 14,7 3,6 69

—Problemas con las unidades asignadas
(Tablas Nos. 1 y 2).

Las alteraciones que se presentan en las
unidades originalmente asignadas fueron las
siguientes: a) Unidades dobles; b) Errores
de listado; c¢) Unidades desocupadas.

a) Unidades dobles: Se define como “‘uni-
dad doble” cuando a la unidad originalmente
asignada segiin el listado es necesario divi-
dirla por la aparicion de las siguientes situa-
ciones:

Que en una misma vivienda aparezcan dos
o méas grupos familiares que viven y cocinan
por separado sin gastos comunes, en CLyo
caso corresponde considerar a cada grupo
aisladamente y agruparios en carpetas de
entrevistas separadas, de las cuales una lle-
vard el nimero previamente asignado y la
otra, o las otras, llevarin un nimero distinto.

La otra situacién de aparicion de unidades
dobles se refiere a aquellas direcciones en las
que aparecen viviendas adicionales que no
fueron listadas en su momento. En estos ca-
sos corresponde tratar los grupos familiares
por separado como en el caso anterior. El
total de unidades dobles fue de 178, es decir
un 14,7 % del total de unidades asignadas.

b) Errores de listado: Pueden ser agru-
pados en dos principales causas:
‘1. Viviendas con errores en la numera-
cion o en el nombre de calles.

[39]

Direcciones que no corresponden a una
vivienda sino a !ocales comerciales, ga-
rajes, talleres, depésitos, baldios, et-
cétera.

Sobre e] total de 1.210 unidades asignadas
el 3,6 %' o sea 43 unidades no fueron encues-
tadas por errores de listado.

¢) Unidades desocupadas: Se entienden
por tales aquellas viviendas que estando en
condiciones de ser habitadas, no lo estin, ya
sea por hallarse en venta o alquiler, porque
serdn habilitadas después de finalizado el tri-
mestre u otras razones. Se totalizaron en
todo el periodo 84 viviendas desocupadas;
el 6,99 del total de unidades asignadas.

De los datos arriba consignados tenemos
entonces que a las 1.210 unidades seleccio-
nadas por la muesira dcbembs sumarle 178
(unidades dobles) y restarle aquellas no po-
sibles de ser encuestadas (43 por errores de
listado y 84 pdr estar desocupadas). Queda
asi un total de 1.261 unidades de viviendas
posibles de ser encuestadas.

) 12 (



—Problemas con el tratamiento del grupo
familiar.

Las ausencias pueden ser divididas en: a)
Ausencias que corresponden a todo el grupo
familiar; b) Ausencias de uno o varios mieni-
bros del mismo.

Cada uno de estos casos pueden a su vez
ser considerados ausentes durante todo el tri-
mestre 0 ausentes temporarios. Los ausentes
durante todo el trimestre no son posibles de
ser encuestados, mientras que los ausentes
temporarios deben ser encuestados en algiin
momento del periodo fijado.

EVALUACION DE LA TAREA DE CAMPO.

—Tasa de respuesta por unidad de vivienda
(Tablas Nos. 3 y 4).

Sobre un total de 1.261 viviendas posibles
de ser encuestadas, 1.205 o sea un 95,6 %
lo fue a todos los miembros del grupo fami-
liar. En 38 viviendas, o sea un 3,0%, no se
logro completar la encuesta a la totalidad
del grupo familiar y en 18 viviendas, o sea
en un 1,4'%, se obtuvo un rechazo total de
los integrantes del nticleo familiar.

T ABLA N 3
UNIDADES DE VIVIENDA POSIBLES DE SER ENCUESTADAS, UNIDADES

ENCUESTADAS

(COMPLETAS E INCOMPLETAS) Y RECHAZOS TOTALES DE

UNIDADES DE VIVIENDA
Encuesta Ulilizacion de Recursos — Area Metropolitana

Junio 1968 - Mayo 1969

TOTAL UNIDADES DE VIVIEN- UNIDADES ENCUESTADAS
TRIMESTRE DAS POSIBLES DE SER RECHAZOS
ENCUESTADAS
Completas Incompletas Total

e e et 289 281 0 281 8

|| [N O S 347 334 11 345 2
1811 Semmari TS S 324 314 9 323 1
B O oy e 301 276 18 204 7
18 1 S 1.261 1200 38 1.243 18

TABLA Ne 4

PORCENTAJE DE UNIDADES ENCUESTADAS (COMPLETAS, INCOMPLETAS) Y
DE UNIDADES ENCUESTADAS QUE RECHAZAN LA ENTREVISTA, SOBRE
EL TOTAL DE UNIDADES POSIBLES DE SER ENCUESTADAS

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana

WUNIDADES

Junio 1968 - Mayo 1969

ENCUESTADAS

a,
TRIMESTRE : DE RECHAZOS
% UNIDADES % UNIDADES -
92:0MPLF_TA9 INCOMPLETAS 7 TOTAL
Y i s 97,3 0 97,3 2.7
N e v 96,3 3.1 99,4 0,6
] e S 96,9 28 99,7 0,3
e M - R Ll 91,7 6,0 97,7 2.3
CRRTEAL, 4 o 95,6 3,0 98,6 1,4
) 13 (




—Rechazos recuperados en unidades de vi-
vivienda (Tablas Nos. 5 y 6).

En este andlisis se evaliia la labor tendien-
te a recuperar rechazos. Se observa que so-
bre un total de 38 unidades definidas como
rechazos primarios, es decir la negativa a ser
encuestado en el primer contacto por la en-
cuestadora, se recuperaron 20, es decir un

53 %. La recuperacion del rechazo debia
realizarse durante el trimestre en que corres-
pondi6 la unidad de vivienda, no habiéndose
establecido un niimero minimo ni maximo de
visitas para considerar un rechazo primario
como rechazo definitivo.

La tasa de rechazo primario de 3% fue
disminuida asi a una tasa de rechazo final
de 1,41%!.

TABLA Ne 5

RECHAZOS PRIMARIOS, RECHAZOS RECUPERADOS Y RECHAZOS DEFINITIVOS
DE UNIDADES DE VIVIENDA — POR TRIMESTRE Y TOTAL ARO

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana
Junio 1968 - Mayo 1969

RECHAZOS PRIMARIOS

RECHAZOS RECUPERADOS

RECHAZOS DEFINITIVOS

TRIMESTRE |- {
CiE. l G.Bs.As. i Total [ %% CoF. 1 G.Bs.As. | Total | % (i o5 l G.Bs.As. | Total %
I
(e e 10 4 14 100 5 1 6 43 ) 3 8 57
Tnsrans. o, 3 % 6 100 2 2 4 67 1 1 2 33
R o ids 6 1 i 100 2 1 6 86 1 0 1 14
A e 8 3 11 100 3 1 - 37 5 2 7 63
ROBAL, o 2T 11 38 100 15 & 20 53 12 6 18 47
TABLA Ne 6
TASA DE RECHAZOS PRIMARIOS. TASAS DE RECHAZOS
DEFINITIVOS POR TRIMESTRE Y TOTAL ARNO
Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana
Junio 1968 - Mayo 1969
A=t TAZA DE RECHAZOS TAZA DE RECHAZO
ERR SR AR IMARIOS A ERINITIVOS
R e L T 4.8 2,8
o e S BT 0,6
L e S e A 2.2 0,3 %
IV . 05 s < Rt 3 2,3
TGN L s e o 3,0 1,4

" ) 14 (
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—Tasa de respuesta de individuos (Tabla
Ne 7).

El total de individuos en la muestra de
1.261 viviendas posibles de ser encuestados
fue de 4.479, de los cuales 4.357 fueron en-

cuestados y 122 rechazaron la entrevista o 10
fue posible localizarlos durante el trimestre.
De ello surge que la tasa de respuesta indi-
vidual llega a 97,2 %, siendo la tasa de re-

chazo, por lo tanto, de 2,8 [%.

TABLA Ne 7

INDIVIDUOS POSIBLES DE SER ENCUESTADOS,

INDIVIDUOS ENCUESTADOS,

INDIVIDUOS QUE RECHAZARON LA ENTREVISTA. TASA DE RESPUESTA
POR TRIMESTRE Y TOTAL ARO

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropoiitana

Junio 1968 - Mayo 1969

2 X 100
M @ @) (=
TRIMESTRE INDIVIDUOS EN INDIVIDUOS INDIVIDUOS QUE :
: Y 3 RECHAZAN Y NO
LA MUESTRA ENCUESTADOS T JTAsA DE
S i s s 1.022 995 27 97,3
e o e e 1.270 1.249 21 981
HT s ves e 1.145 1.132 13 98,8
PV s e 1.022 961 61 94,0
TOTAL 4.479 4,357 122 97,2

—Tiempo de niimero de visitas por unidad
de vivienda (Tabla NV 8).

Un interrogante a conocer es el relaciona-
do con el niimero de visitas necesarias para
cimpletar las unidades de vivienda en rela-
cion con la cantidad de miembros que las
habitan.

Interesa esto en la medida que las carac-
teristicas metodoldgicas de esta encuesta im-
ponen: 1) que cada miembro adulto informe
por si, 2) que s6lo los nifios e imposibili-
tados fueran encuestados a través de un
miembro familiar,

Esta situacion hace pensar “a priori” que
el nimero de visitas aumentaria con el nui-
mero de miembros en el grupo familiar. En
la tabla N° 8 observamos que el promedio
de visitas por unidad de vivienda varia en-
tre 2,1 y 2,7 visitas, con un nimero de habi-
tantes por vivienda entre 1 y 8. Solamente a
partir de viviendas con 9 o mas habitan-
tes, en donde se distribuyen la menor can-
tidad de viviendas, notamos un sensible au-
mento del esfuerzo medido en nimero de
visitas. Esto podria ayudarnos a concluir que
el método de entrevista utilizadc no influiria
en un aumento del niumero de visitas, por
unidad de vivienda.

i
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TABLA N¢ 8

NUMERO Y PROMEDIO DE VISITAS A UNIDADES DE VIVIENDA SEGUN EL NUMERO DE HABITANTES
TOTAL AREA METROPOLITANA — CAPITAL FEDERAL — GRAN BUENOS AIRES

Encuesta Utilizacion de Recursos. Junio 1968 - Mayo 1969

Ne¢ DE HA- AREA METROPOLITANA CAPITAL FEDERAL ORAN BUENOS AIRES
BIT[;‘\ON;%TES } -
NID! 0 uni- ! r No uni- : adi 2O Al 1o it

WDy | Chd | M RG] i | Ml eiegd| s s e
TOT AL 51238 2.810 23 509 1.231 24 729 1.579 2,2
1 136 204 2,2 72 164 23 64 130 20
2 244 SLT | 130 305 23 114 213 1,9
3 288 637 2.2 120 286 24 168 351 2,1
e 4 288 646 2,2 a8 249 2.5 190 397 2,1
-~ 5 140 330 2,4 49 121 2,5 91 209 2,3
e 6 75 204 2.7 22 il 25 53 149 2,8
T - 32 70 2,2 12 30 2.5 20 40 20
8 : 15 39 2,6 3 10 33 12 29 24
9 8 29 3,6 2 8 40 6 21 D
10 4 1 28 i 3 30 3 8 2,7
11 4 17 4,3 — — — 4 17 4,3
12 1 6 6,0 — — — 1 3 30
13 1 6 6,0 — - - 1 6 6,0
Wt 4 4 . 1 . - - " x4
15 — - —_ —_— — — — —_— —
d 16 1 5 5,0 = s = 1 5 5,0
17 —_ —_ —_ — — — —_ — ==
18 1 2 20 —_ — — 1 2 2,0




SUPERVISION DE LA TAREA DE CAMPO.

La supervision del trabajo de campo se
realizé a dos niveles diferentes: Supervision
realizada en la oficina central y Supervi-
sion _en terreno.

La primera de ellas se puede dividir en:
a) Revision de las carpetas entregadas. Esta
revision fue srealizada por los supervisores
y jefes de campo al 100 % de las encuestas.
b) Comprobacion telefénica de ciertos datos:
en aquellas viviendas que poseian teléiono
se realizé por intermedio del jefe de campo
una comprobacioén para conocer el hecho real
de la visita y la composicién del grupo fa-
miliar.

Dado que esta supervision telefénica se
realiz6 solamente en el tercero y cuarto tri-
mestre y que no todas las viviendas tenian
o declaraban teléfono, la comprobacién se
realizé en escaso ntimero de unidades de vi-
vienda. La supervisién comprobé en el 100 %
de los casos el hecho real de la visita. La
cantidad de individuos declarados en la en-
cuesta fue de 175, mientras que los que sur-
gieron a raiz de la supervisién telef6énica

fueron 180; es decir que existe una diferen-
cia en mas en la supervision telefénica de
5 individuos. Las caracteristicas de sexo no
variaron, mientras que en la edad se encon-
tr6é una diferencia que oscila entre + 1y —1
anos de edad. La falta de seguridad en la in-
formacion por las caracteristicas propias de
toda investigacion telefonica hace dudar de la
verdadera utilidad de este método. Lo consi-
deramos por lo tanto como un método para
casos especiales y no de cardcter rutinario.

La supervision en terreno comprendio:

a) Observacion directa del trabajo de las
encuestadoras. Para ello los supervisores o
el jefe de campo acompaii6 a las encuesta-
doras en casos seleccionados al azar, a los
domicilios asignados. Se realiz6 en cada caso
una evaluacion del desempeifio durante la en-
trevista, sefialdndose posteriormente los erro-
res cometidos en el desarrollo de la misma.

Evidentemente, este método tiene valor do-
cente en la formaciéon de la encuestadora,
pero carece de valor para asegurar una ca-
lidad uniforme en la informacidn.

b Supervisién de las unidades dobles, des-
ocupadas y errores de listado (Tabla N¢ 9).

TABLA Ne 9

PORCENTAJE DE SUPERVISION EN UNIDADES DOBLES, UNIDADES
DESOCUPADAS Y ERRORES DE LISTADO POR TRIMESTRE Y TOTAL ANO

Encuesta Utilizacion de Recursos — Area Metropolitana
Junio 1968 - Mayo 1969

UNIDADES DOBLES

UNIDADES DESOCUPADAS

ERRORES DE LISTADO

TRIMESTRE
| Aigaal sug:;(\{iasi?as % Fotel sugre‘li'(\j'?sdae;as % l Jotal sul;;’:;i:liascgilsas T
e e e i 18 3 17 26 7 27 18 12 67
A 80 51 64 16 10 63 7 17 100
I (S o . 44 44 100 23 23 100 4 4 100
Y 5 el 36 36 100 19 19 100 4 4 100
FPOAE iy 178 134 19 84 59 0 43 i 86

) 17 (



Sobre un total de 178 unidades dobles de-
tectadas por las encuestadoras, se supervi-
saron 134, es decir un 75'%. De las 84 uni-
dades desocupadas fueron supervisadas 59,
es decir un 70 (%. De los 43 errores de lis-
tado fueron supervisados 37, es decir un
86 |%. En todos los casos la supervision
constat6 la realidad de la informacion obte-
nida por la encuestadora.

¢) Estudio especial sobre confiabilidad de
la informacion.

i Antecedentes: Este estudio especial cons-
tituydo una de las condiciones establecidas
en el “Estudio Internacional”. En la reuni6n
de jefes de proyecto realizada en Londres en
marzo de 1968 se aprob¢ que cada area par-
ticipante debia realizar por lo menos una in-
vestigacion especial que evaliie la confiabili-
dad de la informacion obtenida. De acuerdo
con ello el equipo de “Utilizacion de Recur-
sos” en Argentina definié la presente inves-
tigacién de confiabilidad. La metodologia de
trabajo, asi como los primeros resultados
. fueron expuestos en Baltimore en mayo de

11969, lo que motivé que nuevas areas (Bal-
timore, Zagreb y posiblemente Edmonton)
decidieron realizar una investigacion similar.

Objetivos: Medir la confiabilidad de la in-
formacion recogida sobre la base de pregun-
tas seleccionadas.

Seleccion de la muestra: Un criterio defi~
nido previamente por el Comité Coordinador
de WHO/ICS/MCU indicé la necesidad de
contar por lo mienos con un universo de 100
casos. Los mismos se extrajeron de los tri-
mestres 29, 32 v 49. Del total de unidades
de vivienda de cada trimestre se confeccioné
un listado de los miembros adultos. Por se-
leccién sistematizada al azar se eligieion
los casos a reencuestar. Es decir que la uni-
dad primaria de muestreo lo constituy6 el
individuo adulto.

Criterios de seleccion de las preguntas:
Las preguntas a reformular se eligieron de
acuerdo a los siguientes criterios: las pre-
guntas en las que Ja influencia del tiempo
no incidiera en !a posibilidad de un cambio
en el hecho real.

Preguntas que se refirieran a hechos obje-
tivos de la salud del individuo. De esta ma-
nera se eligieron las siguientes preguntas a

reformular: 137, 137A, 138, 139, 140, 150,
150A, 151, 152, 153, 153A, 154, 154A, 155,
156, 156A, 157, 158, 159, 160, 265, 206,
267, 272, 273, 293, 293A y 294.

Metodologia de recoleccion de la informa-
cién: Para cumplimentar los objetivos enun-
ciados se sigue la siguiente metodologia:

Se realiz6 una reentrevista a aqucllos adul-
tos seleccionados segun se detallo anterior-
mente.

La reentrevista:se efectud con un intervalo
de alrededor de 15 dias.

El equipo de supervisores fue el que rea-
liz6 la reentrevista.

Los supervisores desconocian las respues=
tas dadas anteriormente, asi como la encues~
tadora que habia participado en la primera
encuesta.

Al realizarse la seleccion de los casos de
la manera detallada no se permitio el reem-
plazo del caso seleccionado por motivo de
ausencias o rechazos del mismo. La norma
fue tratar de obtener, por sucesivas visitas,
la informacion del individuo seleccionado.

Criterios de andfisis: En una etapa inicial
se listaron las respuestas obtenidas en la pri-
mera enirevista y en la segunda, destacando
las igualdades en respuestas afirmativas, en
respuestas negativas y los cambios de afir-
mativo o negativo o viceversa.

De estos -listados que se realizaron por
pregunta y por encuestadora, surgié que en
algunos casos la comparacion entre respues-
tas dadas en la primera vez y la-segunda
no era posible, ya que el cambio en una res-
puesta anterior motivaba la no formulacion
de la pregunta siguiente. Ello motivo la se-
leccion de aquellas preguntas que se formu-
laron en la primera y segunda vez en todos
los casos y que por sus caracteristicas son de
mayor importancia analizar; surge asi que el
analisis final de confiabilidad se realiza $0-
bre la base de las siguientes preguntas que
se transcriben:

137: Hablaremos ahora sobre el modo habi-
tual en que usted requiere atencion mé-
dica. ¢Tiene un médico de cabecera 0
médicos con los cuales usted (habla),
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(consulta), (visita), cuando necesita
ayuda o consejo sobre salud?

¢Ha sentido alguna vez opresién o pe-
so en el pecho?

156: ¢Ha tenido alguna vez dolor de articu-
laciones?

157: ¢Se despierta con rigidez o dolor en
las articulaciones o en los misculos?

159: ¢Ha tenido alguna vez artritis o reu-
matismo o alguna otra enfermedad de
ese tipo?

265: ¢Es usted afiliado titular (es la perso-
na que paga la cuota o a la cual le des-
cuentan del sueldo) de una (o) mas
mutuales u obras sociales?

Para el analisis se obtienen los indices de
rotacién, cambio neto, cambio de No a 5i y
cambio de Si a No.

El indice de rotacién surge de la relacion
entre el total de casos analizados y la su-
ma de los rotaciones de Si a No (b) y No
a Si (c). .

RESPUESTAS DE LA 1* Y 2t ENTREVISTAS

2\ ! i NO S

NO a b
S e d
(a+c) (b4 d)
(b-+c¢) X 100

Indicelde rotgeiam:.—— ————
ndice de rotacion e

El indice de cambio neto surge de la mis-
ma relacién anterior, pero mide la variabi-
lidad neta, es decir la que surge luego de la
compensacion de los cambios de Si a No y
de No a Si.

(b—c) X 100

a+b-+c+d

Indice de cambio neto:

Indice de cambio de No a Si: surge de
la relacién del total de casos que variaron
de No a Si tomando como denominador el
total de No.

¢c X 100
a-+ ¢

Indice de cambio No a Si:

Indice de cambio de Si a No: surge de
la reiacion del total de casos que variaron
de Si a No tomando como denominador el
total de Si.

b X 160

b +

Indice de cambio Si a No:

RESULTADOS OBTENIDOS.

Comentarios generales. Aceptacion: en ge-
neral puede estimarse que la segunda entre-
vista no es bien aceptada por el encuestado.
Si bien la tasa de rechazos es baja, se en-
contré en general una reticencia a someterse
a un cuestionario que contenia las mismas
pregunias que en la primera visita. Las mo-
dificaciones que se introducen artificialmente
de acuerdo con esta circunstancia no pueden
ser cuantificadas.

Rechazos: sobre un total de 107 individuos
elegidos se contactaron el 160%. Hubo so-
lamente un rechazo, es decir que se obtuvo
un total de 106 reentrevistas.

COMENTARIO DE LOS CUADROS.

Se presentan dos cuadros “resumen” en
relacion a las preguntas y a los encuesta-
dores.

Los cuadros Nos. 3 a 14 se refieren al and-
lisis del comportamiento de cada una de las
preguntas. En los cuadros Nos. 15 y 16 se
presenta un andlisis del total de las pregun-
tas agrupadas.

Los cuadros Nos. 17 a 40 se refieren al
andlisis del comportamiento de cada encues-
tadora, agrupando en ellas las preguntas se-
leccionadas.

Cuadro resumen N9 1: El indice total de
rotacion es de 9,53 % sobre un total de 619
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preguntas analizadas. Este indice de rotacién
se compensa con los cambios de No a Siy de
Si a No, llegidndose a un indice de cambio
neto de 0,80 7.

El cambio de No a Si es de 5,92 % sobre
un denominador de 456 respuestas negativas.

El cambio de Si a No es de 19,63 % sobre
un denominador de 163 respuestas afirma-
tivas.

Las preguntas que tienen un indice mas
alto de rotacién (131% y 12,38F%) son las
Nos. 159 y 137 que se refieren a haber pa-
decido alguna vez artritis o reumatismo y a
tener o no un médico de cabecera.

La pregunta con el més bajo indice de ro-
tacion (6,60(%) es la N® 25 que se refiere
a la afiliacion a alguna mutual u obra social.

Por otra parte, las preguntas con un mas
alto cambio neto son las Nos. 157-159 y
265 con 3%y 2,83 %.

Los cambios de No a Si y de Si a No no
se analizan por pregunta debido al escaso
nimero de observaciones para cada uno de
ellos, sobre todo los Si a No.

Cuadro resumen N? 2: el andlisis por en-
cuestadora se encuentra con el inconveniente
de tener en algunos casos un denominador
bajo que impide toda comparacion. El indice
de rotacién varia de un méximo de 15,25 %
para la encuestadora 04 a un 3,33 % para
la encuestadora 10 (se descarta la encues-
tadora 07 con solo 6 casos analizados).
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CUADROSRESUMEN &L

ANALISIS DE PREGUNTAS SELECCIONADAS — INDICES DE ROTACION
CAMBIO NETO — CAMBIO DE NO A SI Y CAMBIO DE S1 A NO

i Encuesta de Utilizaciéon de Recursos — Estudio de Confiabilidad de la Informacién

Datos de 29, 392 y 4° trimestres. Afio 1969

=y ROTACION CAMBIO NETO CAMBIO NO A SI1 CAMBIO SI A NO
PREGUNTAS
Indice Denomin. Indice Denomin. Indice Denomin. Indice Denomin.
TOTAL 9,53 619 0,80 619 5,02 456 19,63 163
137 12,38 105 0,95 105 13,20 53 14,53 52
150 7,61 105 1,90 105 3,29 91 35,71 14
156 10,67 103 0,97 103 6,75 74 20,68 29
15T 7,00 100 3,00 100 224 89 45,45 11
159 13,00 100 3,00 100 6,75 74 30,76 26
265 6,60 106 283 106 6,66 oy 6,45 31

CUADRO RESUMEN 2

ANALISIS DE ENCUESTADORES DE PREGUNTAS — SELECCIONADOS DEL
CUADRO RESUMEN 1 — INDICES DE ROTACION — CAMBIO NETO
CAMBIO DE NO A SI Y CAMBIO DE SI A NO

Encuesta de Utilizaciébn de Recursos — Estudio de Confiabilidad de la Informaciéa
Datos de 29, 3°? y 49 trimestres. Afio 1969

ROTACION CAMBIO NETO CAMBIO NO A SI CAMBIO SI A NO
ENCUESTADORA _—— e —_—
Indice Denomin. Indice Denomin. Indice Denomin. Indice ' Denomia.
TOTAL 9,53 619 0,80 619 5,92 456 19,63 163
01 11,13 108 1,85 108 5,88 85 30,43 23
02 14,28 21 14,28 21 0 14 42,85 1
03 7,81 64 4,68 64 7,69 52 8,33 12
04 15,25 59 5,08 59 8,57 35 25 24
05 14,58 48 2,08 48 13,33 30 16,66 18
06 T 97 1,03 97 5,12 78 15,78 19
07 0 6 0 6 0 e} 0 1
08 7,40 54 0 54 6,06 33 9,52 21
09 2405 36 5,55 36 0 28 25 8
10 3,33 30 333 30 4,16 24 0 6
11 111 72 0 T2 7,40 54 2222 18
15 4,16 24 4,16 24 0 18 16,66 6




Pregunta 137

CUADRO Ne¢ 3
ROTACION — CAMBIO NETO

Pregunta 150

CUADRO N¢ 5
ROTACION — CAMBIO NETO

’ NO SI ‘ T ’ NO SI | Iy
NO 438 % 57 % 49,52 % NO 838 % 4,76 % 88,57 %
(46) (6) (52) (88) (5) (93)
SI 6,66 % 438 % 50,47 % Sl 2,85 % 8,57 % 11,42 %
(7 (46) (53) (3) 9 (12)
i 50,47 % 49,52 % 100 % R 86,66 % 13,33 % 100 %
* (53) (52) (105) (91) (14) (105)
647 X 1 543 1
Rotacién: e 12,38 % Rotacién: e R A 7,61 %
105 105
(7T—6) X 100 B3 1
Cambio nefo; ——————— = ,95% Cambio Neto: (—M = 1,90 %
105 105
CUADRO Nt 4 CUADRO No 6
CAMBIO NO — CAMBIO SI CAMBIO NO — CAMBIO SI
’ NO SI | 41 } NO SI | T
NO 86,79 % 11,53 % 4952 % NO 96,70 % 35,71 % 88,57 %
(46) (6) (52) (88) (5) (93)
Sl 13,20% 88,46 % 50,47 % SI 3,20 % 64,28 % 11,42'%
(7 (46) (53) (3) (9) (12)
T 100 % 100 % 100 % B 100 % 100 % 100 %
(53) (52) (105) (91) (14) (105)
7 X 100 3 % 100
Cambio No: ————— = 13,20 % Cambio No: -—-Z<-—-— = 3,29 %
6 X 1 5 X 100
Cambio Si: M =.11,53 % Cambio Si; ————— = 35,71 %
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Pregunta 156

CUADRO Ne¢ 7
ROTACION — CAMBIO NETO

Pregunta 157

CUADRO Ne¢ 9
ROTACION — CAMBIO NETO

) NO } SI J : I ‘ NO I SI | T
NO 66:99 % 5,82 % 72,81 % NO 87,0 % 50 % 92,0 %
(69) (6) (79) (87) (5) (92)
SI 4,85 % 22,33 % 27,18 % SI 2,0 % 6,0 % 8,0 %
(5) (23) (28) (2) (6) (8)
10 71,84 % 28,15% 100 % R 89,0 % 11,0 % 100 %
(74) (29) (103) (89) (11) (100)
(64+5) X 100 {5-1-2) T 100
Rotacions —————— ="10,67% Rotacion; ——— 8 =70 %
103 100
— 55 ==y Sadee]
Cambio Neto: (_6__1)03)(—100 = 0,97 % Cambio Neto: (———-1-:—”?—?9- = 30%

CUADRO Ne 8

CAMBIO NO — CAMBIO SI

CUADRO Ne¢ 10
CAMBIO NO — CAMBIO SI

l NO I SI ’ T l NO ! SI ‘ T
NO 93,24 % 20,68 % 72,81 % NO 97,75 % 45,54 % 92,0 %
(69) (6) (75) (87) (5) (92)
SI 6,75 % 79,31 % 27,18 % Sl 2,24 % 54,54 % 8,0 %
(5) (23) (28) (2) (6) (8)
T 100 % 100%  100% 2 o 100 % 100 %
(74) (29) (103) (89) (11) (100)
5 1 2
Cambio No: M = 6,75 % Cambio No: _X@l_m = 2,24 %
6 100 5 X 100
Cambio Si: L—- = 20,68 % Cambio Si: ——— = 4545%
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Pregunta 159

CUADRO Nt {1
ROTACION — CAMBIO NETO

Pregunta 265

CUADRO Ne¢ 13
ROTACION — CAMBIO NETO

} NO { S| l T | NO I SI ( T
NO (69) (8) (7) NO 66,03 % 1,88 % 67,92 %
(70) (2) (72)
SI (5) (18) (23)
SI 471 % 27,35 % 32,07 %
100 % (5) (29) (34)
T (74) (26) (100)
T 70,75 % 29.24 % 100 %
(75) (31) (106)
(8+5) 100
Rotacidn: l—(l)x = 130 %
5--2) 100
Rotacion: _(i_X_ = 6,60 %
106
(8—5) X 100
Cambio Neto: ———MM = 3,0%
5—2 100
N Cambio Neto: (_ﬁ__)X_ = 2,83 %
106
CUADRO N 12 CUADRO No 14
CAMBIO NO — CAMBIO SI CAMBIO NO — CAMBIO Sl
[ NO | st [ T ’ NO ‘ st [ T
NO 03,24 % 30,76 % 77,0 % NO 93,33 % 6,45 % 67,92 %
(69) (8) (77) (70) (2) (72)
Sl 6,75 % 69,23 % 23,0 % | 6,66 % 93,54 % 32,07 %
(5) (18) (23) (5) (29) (34)
Al 100 % 100 1% T 100 % 100 % 100 %
(74) (26) (160) (75) (31) (106)
5 X 100 b 1 =
Cambio No: ———— = 6,75 % Cambio No: M = 6,66 %
8 X 100 2 100
Cambio Si: H2_6H = 30,76 % Cambio Si: X— = 6,45 %
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CUADRO N¢ 15
RESUMEN GENERAL POR PREGUNTAS

| NO l st ’ .
NO 94,07 % 19,63 %
(429) (32) (461)
SI 5,92 % 80,36 %
(27) (131) (158)
qp 100 % 100 %
(456) (163) (619)
27 1
Cambio No: ﬂ = 5,92 %
32 X 100
Cambio Si: ——— = 19,68 %
163

CUADRO N¢ 18
ROTACION — CAMBIO NETO

Encuestadora 01

CUADRO Nt 17
ROTACION — CAMBIO NETO

l NO \ S1 l {E
NO 69,30 % 5,16%
(429) (32) (461)
SI 4,36 % 21,16 %
(27) (131) (158)
T 73,66 % 26,33 % 100 %
(456) (163) (619)

(27 +32) X 100

Rotacion: = 9,53 %
619
(32—27) X 100
Cambio Neto: ———MM = 0,80 %

619

) NO ] SI I T
NO 74,07 % 6,48 % 80,55 %
(80) (N (87)
SI 462 % 14,81 % 19,44 9
5) (16) 1)
i 78,70 % 21,20 % 100 %
(85) (23) (108)
7+5 100
Rt B0 11,11 %
108
(T—5) 100
Cambio Neto: -—--—-->-£-—-—- = 1,85%
108
CUADRO Nt 18
CAMBIO NO — CAMBIO SI
l NO ] si [ T
NO 94.11'% 30,43 % 80,55 %
(80) (7 (87)
Sl 5,88 % 69,56 % 19,44 %
(5) (16) (21)
3 100 % 100 % 100 %
(85) (23) (108)
5 % 100
Cambio No: ——q-— = 5,88 %
] 7 X 100
Cambig Sf: ——— = 30,43 %

o
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Encuestadora 02

CUADRO Ne 19
ROTACION — CAMBIO NETO

l NO I s1 ' T

NO 66,66 % 14,28 % 80,95 %

(14) 3) (17)
SI 19,04 % 19,04 %

(0) (4) (4)
g 66,66 % 33,33 % 100 %

(14) (7) (21)

1
Rotacion: it = 14,28 %

3 X 100

Cambio Neto: = 14,28 %

CUADRO Nt 20
CAMBIO NO — CAMBIO SI

| NO ’ SI l T
NO 100,0 % 4285 % 80,95 %
(14) (6)) (amn
SI 57,14 % 19,04 %
(0) (4) 4)
T 100 % 100 % 100 %
(14) (7) (21)
0 1
Cambio No: —X-E = 0%
14
3 1
Cambio Si: —5—00 = 42,85%

LI R . Z

Encuestadora 03

CUADRO Ne¢ 21
ROTACION — CAMBIO NETO

’ NO I Sl } T
NO 75,00 % 1,56 % 76,56 %
(48) (1) (49)
S1 6,25 % 17,18 % 23,43 %
(4) (11) (15)
¥ I 81,25 % 18,75 % 100 %
(52) (12) (64)
4-+1 1
Rotacion: —( el = T.81 9%
64
4—1) + 100
Cambio Neto: -(————— = 4,68 %

CUADRO Ne 22
CAMBIO NO — CAMBIO SI

‘ NO \ st 1 T
NO  9230%  83%  7656%
(48) (1) (49)
SI 160%  OL66% 2343 %
(4) (11) (15)
T 100 % 100 % 100 %
(52) (12) (64)

4 ¥ 100 .
Cambio No: —52—— = 7,69'%

1 X 100

Cambio Si: = 833 %
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Encaestadora 04

CUADRO N¢ 23

ROTACION — CAMBIO NETO

Encuestadora 05

CUADRO Ne¢ 25
ROTACION — CAMBIO NETO

| NO ; s | T | NO ‘ st \ T
NO 54,23 % 10,17 % 64,40 % NO 56,16 % 6,25 % 60,41 %
(32) (6) (38) (26) (3) (29)
S 5,08 % 30,50 % 35,59 % SI 8,33 % 31,25 % 39,58 %
(3) (18) (21) (4) (15) (19)
1 59,32 % 40,67 % 100 % 0 62,50 % 37,50 % 100 %
(35) (24) (59) (30) (18) (48)
(6-+3) x 100 443 100
Rotacién: L 15,25 % Rotacién: i)_)(_ = 14,58 %
59 48
(6—3) X 100 4—3 100
Cambio Neto: ———————— = 5,08 % Cambio Neto: i___,ﬂ_ = 208.%
59 438
CUADRO Ne¢ 24 CUADRO Nv 26
CAMBIO NO — (CAMBIO SI CAMBIO NO — CAMBIO SI
l NO i sI ' T l NO ‘ si ( T
NO 01,42 % 25,00 % 64,40 % NO 86,66 % 16,66 % 60,41 %
(32) (6) (38) (26) (3) (29)
S1 8,57 % 75,00 % 35,59 % SI 13,33 % 83,33 % 39,58 %
(€] (18) (21) 4) (15) (19)
i 100 % 100 % 100 % H 100 % 100 % 100 %
(35) (24) (59) (30) (18) (48)
3 100 4 X 100
Cambio No: -—X—— = 8,57 % Cambio No; ———— = 13,33 %
6 X 100 3 X 100
Cambio S{f —————— =:250% Cambio Si: T — 16,66 %
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Encuestadora 06

CUADRO Ne 27
ROTACION — CAMBIO NETO

Encuestadora 07

CUADRO N¢ 29

ROTACION — CAMBIO NETO

l P ’ s , T
l NO ’ st I T
NO 76,28 % 3,09 % 79,38 %
(74) (3) an NO 83,33 % 83,33 %
(5) (0) (5)
SI 4,12 % 16,49 % 20,61 %
(4) (16) (20) SI 16,66 % 16,66 %
(0) (1) (1)
T 80,41 % 19,58 % 100 %
(78) (19) (97) 3 83,33 % 16,66 % 100 %
(5) (1 (6)
. 44+3) X 100
Rotacion: T =iT21 % 0% 100
Rotacién: ———— = 0%
4—3 100
Cambio Neto: (—-_)—X——- = 1,03 % :
Cambio Neto: 0 %
CUADRO N+ 28
CAMBIO NO — CAMBIO S8I
A e CUADRO Ne 30
l o \ 2 i CAMBIO NO — CAMBIO SI
NO 04.87 % 15,78 % 79,38 % B 5
(74) (3) an l i l - ' g
SI 5,12 % 84,21 % 20,61 % NO 100 % 83,33 %
(4) (16) (20) (5) (0) (5)
i 100 % 100 % 100 % SI 100 % 16,66 %
(78) (19) (97) (0) (1) (0
P 100 % 100 % 100 %
(5) (1) (6)
4 %1
Cambio No: —X;.O = 5,12 %
3.5 10 Cambio No: 0%
€ambio Si: 5

——— = 15,78 %
19

Cambio Si: 0%
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Encuestadora 08

CUADRO Nr 31

Encuestadora 09

CUADRO Ne

33

ROTACION — CAMBIO NETO

ROTACION — CAMBIO NETO
, NO { sl ‘ T l NO | SI l g
NO - 57,40 % 3,70 % 61,11 % NO T1,77% 5,55 % 83,33 %
(31) (2) (33) (28) (2) (30)
SI 3,70 % 35,18 % 38,88 % SI 16,66 % 16,66 %%
(1) (19) (21) (0) (6) (6)
R 61,11 % 38,88 % 100 % G i 7,17 % 2222 % 100 %
(33) (21) (54) (28) (8) (36)
(2-+2) X 100 (2+0) X 100
, Rotacifn: ——————— . — T400 Rotacion: —— = 555 %
54 36
22 1 i 2 ==
Cambio MU ( ) X 100 — 0% Cambio Neto: ( 0)
54
CUADRO Ns 32 CUADRO Ne 34
CAMBIO NO — CAMBIO SI CAMBIO NO — CAMBIO SI
' NO ' sI l i z NO I SI { )
NO 93,93 % 9,52 % 61,11 % NO 100 % 25,0 % 83,33 %
(31) (2) (33) (28) (2) (30)
SI 6,06 % 90,47 % 38,38 % 81 75,0 % 16,66
(2) (19) (21) () (6) (6)
T 100 % 100 % 100 % iy 100 % 100 % 100 %
(33) (21) (54) (28) (8) (36)
2 X 100 0 X 100
Cambio No: —— == 6,06 % Cambie No: T =%
2 1 2% {100
Cambio Si: ﬂ = 95X Cambio Si: ——— = 25,0 %




Encuestadora 10

CUADRO Ne¢ 35
ROTACION — CAMBIO NETO

Encuestadora 11

CUADRO N¢ 37
ROTACION — CAMBIO NETO

i NO i SI l T , NO l Si l i
NO 76,66 % 76,66 % NO 69,44 % 5,55 % 75,0 %
(23) (0 (23) (50) 4 (54)
SI 3,33 % 20,0 % 23,33 % SI 5,55 % 19,44 % 25,0 %
(1 (6) (M (4) (14) (18)
gl 80,00 % 20,0 % 100 % Ti 75,0'% 25,0 % 100 %
B (24) (6) (30) (54) (18) (72)
(14-0) X 100
Rotacion: —— = 3,33 % Rotacion: w = 11,11 %
30 92
. (1—0) X 100 A5
Cambio Neto: ———— = 333 % Camibio Neto: e S M ATy
T2

CUADRO N+ 36

CAMBIO NO — (CAMBIO SI

CUADRO Ne 38
CAMBIO NO — CAMEBIO SI

1 NO ] SI | = I NO I SI I 1
NO 95,83 % 76,66 % NO 92,59 % 2222 % 75,0 %
(23) (0) (23) (50) (4) (54)
Sl 4,16 % 100 % 23,33 % SI 7,40 % 71,77 % 250 %
(1 (6) (7) (4) (14) (18)
T 100 % 100 % 100 % g 100 % 100 % 100 %
(24) (6) (30) (54) (18) (72)
TS 4 X 100
Cambio No: M = 4,16 % Cambio No: —>—<— = TA40 %
4.5 11
Cambio Si: w = 0% Cambio Si: -ﬂ = 22,22 %
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Encuestadora 15

CUADRO Ne 39 CUADRO Ne 40
ROTACION — CAMBIO NETO CAMBIO NO — CAMBIO SI
4 [ | = | - [ % | = | =
NO 750 % 416 % 79,16 % NO 100 % 16,66 % 79,16 %
(18) (1) (19) (18) (1) (19)
SI 20,83 % 20,83 % SI 83,33 % 20,83 %
(0) (5) (5) (0) (5) (5)
1L 15,0 % 25,0 % 100 % 0 100 % 100 % 100 %
(18) (6) (24) (18) (6) (24)
ey 1 0 X 100
Rotacion: S0y 2 4,16 % Cambio No: ——— — 0%
24 18
£.0 1 1 X 100
Cambio Neto: f—_%-ﬂ = 4,16 % Cambio Si: ——& 16,66 %

) 33 (
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DISERO DE LA MUESTRA

Como ya se_menciond, el estudio se rea-
lizé sobre el Area geograﬁca formada por
Capital Federal y 18 partidos de la provin-
cia de Buenos Aires que componen el drea
metropolitana. Se excluyeron algunas zonas
preponderantemente rurales con muy baja
densidad de viviendas ubicadas en la peri-
feria. Se estima que el niimero total de vi-
viendas excluidas fue de 29.000, aproxima-
damente el 1,6 % del total de viviendas del
area.

Se consider6 adecuado utilizar el diseiio
de muestra con que cuenta el Consejo Na-
cional de Desarrollo (CONADE) para en-
cuestas a hogares que se realizan trimes-
tralmente en el area metropolitana, con el
proposito principal de medir la incidencia
del desempleo. Los listados de vivienda y
cartografia correspondiente han sido actua-
lizados periodicamente. En septiembre de
1967, el Dr. Roe Goodman, asesor estadis-
tico de Naciones Unidas, analizd y evalud
los distintos aspectos de este disefin, acon-
sejando algunas modificaciones a los efec-
tos de mejorar la eficiencia del mismo y
de permitir su utilizacién en otras encuestas
sobre poblacién. Parte de estas modificacio-
nes, las que corresponden a la muestra de
los 18 partidos del Gran Buenos Aires, fue-
ron elaboradas en dicha oportunidad. Las
que corresponden a Capital Federal fueron
elaboradas en abril de 1968 por el equi-
po de Muestreo del Departamento de Esta-
disticas de Salud de la Secretaria de Estado
de Salud Piblica con motivo de la adopcion
de este disefio para la Encuesta de Utiliza-
cion de Recursos; estas modificaciones fue-
ron adoptadas también por CONADE para
la encuesta de desempleo. Bajo el subtitulo
“Anexo al disefio de la muestra” se dan los
detalles de su elaboracion.

Descripcion del disefio modificado *

Se trata de un muestreo por conglome-
rados con tres etapas de seleccion. La uni-

dad elemental de muestreo (o unidad de
seleccion de t'tima etapa) es la vivienda.
El procedimiento seguido para la obtencién
de la muestra de viviendas fue similar en
Capital Federal y en los 18 partidos de la
provincia de Buenos Aires, pero se aplico
independientemente.

A continuacion se describe en lineas ge-
nerales este procedimiento:

a) El 4rea geografica total fue subdivi-
dida en unidades primarias, 296 en
Capital Federal y 1.050 en los par-
tidos de la provincia de Buenos Aires.
De éstas fueron seleccionadas, me-
diante un muestreo sistemdtico y con
probabilidades variables, 75 y 138,
respectivamente.

b) Para cada unidad primaria muestrea-
da se prepararon planos detallados y
éstos fueron actualizados en terreno;
simultineamente se realizé un rdpido
recuento de viviendas por manzana.
Con esta informacion se definieron,
dentro de cada unidad primaria mues-
treada, unidades secundarias con apro-
ximadamente el mismo ndmero de vi-
viendas cada una. En Capital Federal
cada unidad primaria fue subdividida
en 10 unidades secundarias, de las
cuales se seleccionaron una de cada
cinco por muestreo aleatorio simple.
En el Gran Buenos Aires se definie-
ron entre 3 y 10 unidades secunda-
rias dentro de las primarias seleccio-
nadas y mediante el mismo procedi-
miento se muestrearon 2 por primaria,
salvo en algunos casos en que sélo se
muestred 1.

* Para una descripcion del disefio original,
ver “Encuestas de empleo y desempleo”, Publi-
cacion N? 19, CONADE, 1966,

) 37 (



¢) Para cada una de las unidades secun-

darias muestreadas se confeccioné un
listado completo de unidades de vi-
vienda *; de éstos se muestrearon las
viviendas a encuestar mediante selec-
cion sistemdtica y con probabilidades
variables, de modo tal que la frac-
cion global fuera constante e igual
a 1/1.500.

Se obtuvo asi una muestra total de
1.210 viviendas divididas en cuatro
submuestras aleatorias con aproxima-
damente igual cantidad a encuestar
por- trimestre.

2 - ESTIMADORES

Sea:

*hi 25 Shik
Yhi =7 & Yhijk

f - fraccion global de muestreo.

F= 1f

A v

X:Fx -

(O = F2 (1L EL .2-
vX) : F (H‘)h o [Z‘lu

1

Yhijk = idem para determinada caracteristica Y.

) 38 (
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Dentro de cada unidad de vivienda
muestreada se encuestaron fodas las
personas pertenecientes a la misma
que en el momento de la entrevista
fueran encuestables, segin la defini-
cion adoptada para este estudio, de
modo tal que la muestra total de indi-
viduos fue también autoponderada y
con la misma fraccion global de mues-
treo de 1/1.500.

Ver definicion de unidad de vivienda.

h=1,2: subindice para zona (Capital Federal y los partidos del Area Metropolitana).

i LR O : subindice para unidades primarias de muestreo seleccionadas.

jEli2 : subindice p idad dari: d i imari
JERMIR ce para unidades secundarias muestreadas dentro de cada unidad primaria
ot : subindice para unidades de vivienda muestreadas dentro de cada unidad secundaria.

Xhijk = valor de determinada caracteristica X en la hijk-ésima unidad de vivienda muestreada.

={N\A

nh* nimero de unidades primarias en la muestra de la zona h.

Estimacion de totales poblacionales y sus respectivas varianzas:

(thi)z
= T—]




¥- X
r
Y
1 %
o) = —~
2 - h
y
en donde

nh r
v (xp) = (D) Zx g
ny - 1 Al 1

ny
R () - TN

g - 1

!

cov (i, yp) = (D)
ny- 1

DEFINICIONES UTILIZADAS PARA LOS
LISTADOS DE VIVIENDAS

Vivienda:

Se adoptdo la definicion dada para el
Censo de Poblacion y Vivienda de 1960:
“Constituird una vivienda todo lugar de
cualquier tipo y construccién, fijo o movil,
que sea utilizado para alojamiento de per-
sonas, o que aiin estando deshabitado haya
sido construido o reformado para cse fin.

(Z ¥
TR e L

me |

2%, Estimacion de razoncs y sus respectivas varianzas:

[v( Xp) + 2y (yp) — 2rcov (%p» yh)]_

= hee L
nh

(thi )2 ]

-

Z Xhi Iz Yhi

nh

De acuerdo con la definicién, constituye una
vivienda: una casa, un departametito, una
cueva, un rancho, una casa rodante, un va-
gén de ferrocarril utilizado para alojamien-
to de obreros, etcétera.

No es considerado como vivienda un local
utilizado exclusivamente para actividades
comerciales, industriales o de servicios pi-
blicos, cualquiera haya sido el destino fija-
do al mismo en el momento de su cons-
truccion”’.

). 39 (
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Unidad de vivienda:

Es una vivienda o parte de ella, destinada
a ser ocupada por una persona o un grupo
de personas que hacen uso de una misma
cocina, preparando sus alimentos en comtin.

En el caso de viviendas colectivas tales
como pensiones, hoteles, casas de inquilina-
to, etc., se consideran cada una de las habi-
taciones o grupo de dependencias destina-

das al alojamiento individual de personas
o familias como unidades de vivienda dis-
tintas.

Los locales destinados a actividades co-
merciales, industriales, o a servicios tales
como hospitales, escuelas, etc., que poseen
dependencias anexas destinadas a la resi-
dencia permanente de personas o familias,
constituyen unidades de vivienda, aunque
no posean cocina,
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.ANEKO AL DISERQ DE LA MUESTRA

s

En Capital Federal las unidades prima-
rias, secundarias y viviendas fueron selec-
cionadas originalmente con igual probabili-
dad. Siendo las unidades primarias de dis-
tinto tamafo, el nimero de viviendas denfro
de éstas en la muestra era muy variable:
desde 5 hasta 62. Esto introduce no solo
un problema de eficiencia de muestreo, sino
también dificultades operativas a nivel de
trabajo de campo, dada la diferencia en
cargas de trabajo por unidad primaria.

Para subsanar este inconveniente se mo-
dificaron las probabilidades de seleccion de
1# y 3% etapa, manteniendo la fraccion glo-
bal constante. Para ello se procedit de la
siguiente manera:

1. A partir de datos del Censo de Pobla-
cion de 1960 se adjudicaron medidas
de tamario a todas las unidades primarias
en que se dividi6 originalmente la Ca-
pital Federal. Para ello se utilizaron
datos de poblacién por seccién catastral
(4reas censales minimas) y por manzana,
para aquellas cuya cantidad de habitan-
tes era mayor que 700.

2. Las unidades primarias fueron clasifica-
das en 4 tramos segiin las medidas ad-
judicadas que se detallan a continuacion:

N total Ne total

: de unidades
"G Sabitantesy | “prlmartas’ | prinarias en
definidas original
Menos de 7.500 101 21
7.500 - 12.499 128 36
12,500 - 17.499 41 2
17.500 6 mas 26 -

Los tramos se eligieron de modo tal
que: a) al adjudicar nuevas probabili-

MODIFICACIONES A LA MUESTRA DE CAPITAL FEDERAL *

dades de seleccion para unidades prima-
rias, la mayor parte de las mismas
quedaran con su probabilidad original
1/4; b) el nimero de viviendas por uni-
dad primaria a obtener en la muestra
no se apartara mucho del promedio de
viviendas por unidad primaria en la
muestra original, y c) el nimero de
unidades primarias nuevas a incorporar
no fuera excesivamente grande, pero si
aproximadamente igual al nimero de
unidades a eliminar y de modo que el
tamafio de muestra total no se incre-
mentara.

3. Se adjudicaron, cada cada unidad pri-
maria, probabilidades aproximadamente
proporcionales a los puntos medios de
los tramos a los cuales pertenecen y para
la 32 etapa de selecci6n, probabilidades
inversamente proporcionales a las mis-
mas, de modo tal que la fraccién global
fuera constante (1/500 para las Encues-
tas de Desempleo y 1/1.500 para la
Encuesta de Utilizaciéon de Recursos),
seglin se observa en el cuadro adjunto:

Prob. Prob. Prob.
Medidas selec. selec, selec.
(Ne de hab.) unidades unidades viviendas
primarias seccidn (f=1/500)
Menos de 7.500 1/8 1/5 2/25
7.500 - 12.499 1/4 1/5 1425
12.500 - 17.499 3/8 178 2115
17.500 6 mas 1/2 1/5 1/50

* Este trabajo fue elaborado en el Departa-
mento de Estadisticas de Salud de la Secretaria
de Estado de Salud Publica en abril de 1968.
Intervinieron en el mismo Gloria Cignacco, Adol-
fo Chorny, Alicia Masautis y Sara Novaro.
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4. De acuerdo con las probabilidades ad-

judicadas se determindé el nimero espe-
rado de unidades primarias a ecliminar
y a incorporar:

a) para el ler. tramo el niimero espe-
rado de unidades primarias a elimi-
nar es 10,5;

b) para el 2do. tramo ni se eliminan ni
se incorporan unidades;

c) para el 3er. tramo el numero espe-

1
rado a agrevar es = del total de

unidades que no entraron en la mues-

. 1 3 1 3
tra original (T = o X i —8),

o sea 5,b;
d) para el 4to. tramo el nimero espe-
1
rado a agregar es T del total de

unidades que no entraron en la mues-

1 3 1 1
tra (I+ o X s —2~), o sea 17/3.

5. La eliminacion y la seleccién de nuevas

unidades primarias se efectu6é mediante
el método de seleccion controlada *, de

*

tal modo que el nimero de unidades a
agregar se compensara, dentro de lo po-
sible, con el numero de unidades a eli-
minar dentro de cada seccion electoral.
Para ello se construyeron 6 “patrones”
de seleccion equiparables, de los cuales
se selecciond aleatoriamente uno. De
acuerdo con éste, en total resultaron
eliminadas 10 unidades primarias y se
agregaron 11 nuevas. Dentro de cada
seccion tanto la eliminacion como la se-
leccion de nuevas unidades primarias se
efectué aleatoriamente.

En la tabla I se detalla el niimero
esperado de unidades a eliminar o agre-
gar segiin los dos factores de control
utilizados: seccién electoral y tramo al

que pertenece la unidad primaria,

En la tabla II figuran los 6 “patrones”
de seleccion controlada que se constru-
yeron.

Roe Goodman and Leslie Kish, “Controlled

Selection - A Technique in Probability Sampling”,
J. Amer. Stat, Assn., 45 (1950), 350-372,
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TABLA 1

NUMERO ESPERADO DE UNIDADES
PRIMARIAS A ELIMINAR E INCORPORAR
DENTRO DE CADA SECCION ELECTORAL

ELIMI- INCORPORACIO
seccioN NACION T " TOTAL
Menos de 12.500 a 17.500
7.500 17.500 0 mas

1 4,0 3/6 0 —21/6
2 0,5 1/6 0 — 2/6
3 0 2/6 0 2/6
4 0 1/6 0 1/6
5 0 2/6 0 2/6
6 0 4/6 0 4/6
R 0 3/6 2/3 7/6
8 0 1/6 0 1/6
9 0 2/6 2/3 6/6
10 0 0 1/3 2/6
11 0 0 213 4/6
12 0 0 2/3 4/6
13 0 0 2/3 4/6
14 0 1/6 1/3 3/6
15 2.5 4/6 0 —11/6
16 3,5 0 0 —21/6
17 0 1/6 0 1/6
18 0 4/6 1/3 6/6
19 0 1/6 33 7/6
20 ] 3/6 1/3 5/6
TOTAL 10,5 33/6 17/3 4/6
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TABLA 11

SELECCION CONTROLADA PARA ELIMINAR E INCORPORAR ALEATORIAMENTE
UNIDADES PRIMARIAS

S‘ECCION AR 8 A B C A B C A B C A B C A B C

,
[=2]
W o
W -
B
[SUIRELE
b W o=
S

—
ot
—
—
»—
—
—
[ S G
— e

b
—
— bk -
—
—

—
W
J
— bk ek
— (=
— —
—
— e BB DO W R e R R OO O NN

138 16 H-6 6 -11-5 6 10 5 .6 185 b 1053

A: Menos de 7.500.
B: 12.500-17.499.
C: 17.500 6 mas.
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CUESTIONARIO




TADOR

s ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PERSONA | PERSONA | ENCUES-
ENCUEST

_[: ESTUDPIO EN COLABORACION INTERNACIONAL
E_ DE

> UTILIZACION DE RECURSOS MEDICOS

3

5

°2

- Lista del Grupo Familiar

é

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ASOCIACICN DE FACULTADES DE MEDICINA
E LA REPUBL ROENTIN SONA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA TRIMEST. CARPETA N EEJRF?{%\'




Direccidn:

Calle

Cindad/Pueblo|Localidad

Introduccion: Yo soy

de

Estamos realizando un estudio de salud en el drea. Su
casa sali6 elegida en nuestra muestra. Quisiéramos
conversar con Ud. acerca de los servicios médicos,
como los usa y qué piensa acerca de ellos. Toda la
informacion que nos suministre serd estrictamente
confidencial.

1,
2.

3
=
E
[
:
;

3

JEFE DEL GRUPO FAMILIAR Y SU FAMILIA

Desearia conocer quiénes viven en esta casa.

¢Quién es el [efe de este Grupo Familiar? (Anote)

(Si el Jefe es soltero o viudo, omita la pregunta) ila
(esposa) (esposo) de (nombre del Jefe) vive actualmente

B e o S i N, s elarzlise e

(Nombre del Jefe) ctiene hijos solteros menores de 18

afios que vivan actualmente aqui? .........c.ovmeeiinnss

(Nombre del Jefe) ¢tiene hijos solteros de 18 afios o mas

que vivan acttalmenteragiit ol : oo, i v e o oas s

(Vaya a la pdgina siguienfe)
(Anote, contando cada uno co-

mo una familia aparte)

TABLA 1
X 2 3 4 5 6 8 ENTREVISTA
Ne Apellido Nombre Rel, Ne Rel. Sexo Edad Secc. R |
Flia. Flia. | de Pa-| I1-v. i Preg. | Cod. Observaciones
| |_r_egt;_ 2-m, | (X)

01 0 1 1

02 0

03 0

04 \ 0

05 | % 0

06 0

07 0

08 0

09 0

10 0

Cddigo de Relacidn de Parentesco:

Codigo de Entrevista:

1. Jefe del Grupo Familiar y cada 1. Ermtrevistado.
uno de sus hijos solteros de 18 v
afios o mds. . Hospitalizado.

2, Conyvuge del jefe del Grupo Fa-
miliar.

3. Hijos solteros menores de 18 afios.

O W

. Otra ausencia (Especificar).
. Rechazo (Especificar),
. Otra razén para no encuestar

(Especificar).

) 49 (

* ;Qué edad tlene? (Anote 00 si
tiene menos de 1 afie. Afos cum-

plidos)
#= (El) (Ella) es...
casado ..... e )]
viudo ... (2)
separado . (3)
divorciado, .4)
FQIBreY isaside s (5),




HIJOS CASADOS DEL JEFE DEL GRUPO FAMILIAR Y SU(S) FAMILIA(S)

del Jefe) itiene algunos (otros) hijos/as que

5. (Nombre
hayan estado o estén casados y que vivan actualmente
BUMD..; . 2oc 2 sogeiowmymsnsnssvioed sl GrnttE TR cat st ] No (Vaya a la pdgina siguiente)
[J Si (Anote)
6. :Su (esposa) (esposo) vive actualmente aqui? .......... J No
[J Si (Anote)
7. (E1) (Eila) ¢tiene hijos solteros menores de 18 afios que
vivan actualmente aqui? ............cococuceciiiscoes [J No (Si hay ofros hijos casados,
repita 5 a 7; si no, vaya a la
pdgina siguiente)
O Si (Anote)
(Repita 5 a 7 hasta que todos los hijos casados del Jefe
del Grupo Familiar y sus familias hayan sido anotados)
TABLA 2
- ! B TR ey et e s m——
X 2 | 3 4 5 6 7 8 ENTREVISTA
No | Apettido Nombre | Ret | e | Ret | Sexo | Edad | Est. [l Secc. R
Flia. I Flia ;d:e:ta- ;:;1’ » Cl&;l! P(rﬁz. Csd. Observaciones
11 1 1
12 1 A
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1 i
18 1
19 |
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1

Cédigo de Relaclén de Parentesco:
1. Hijos del Jefe del Grupo Pamlliar.
2, Conyuge de 1,

3, Hijos de 1 y/o 2.

Codigo de Entrevista:

1. Entrevistado,

2, Hosplalizado,

3. Otra ausencia (Especificar).
4. Rechazo (Especificar),

5

. Otra razén para no enc
(Especificar). katar

) 50 (

* /Qué edad tiene? (Anote 00 sl
tiene menos de 1 afio, Afios cum=

plidos)
*¢ (El) (Ella) es...
CABAUD . waso vens oraniy 1)
VIUGR T v et viva ity 2)
separado ... 3)
divorclado, 0 vovovvs  (4)
soltero? depannes 5)




OTRAS PERSONAS EMPARENTADAS CON EL JEFE Y SUS FAMILIAS

8. (Nombre del Jefe) ¢tiene algunos otros parientes que
Ivan ACIUAIMEnTE JOHIP! . oo eneine e oo oile b/ @i o wiste il {1 No (Vaya a la pdgina siguiente)
[] Si
9. ¢Podria decirme sus nombres, comenzando por el ma-
yor? (Anote)
10. (Si la persana pariente del Jefe es soltera o viuda, omita
la pregunta) ¢Su (esposa) (esposo) vive actualmente aqui? [] No
[0 Si (Anote)
11. (El) (Ella) (Ia persona emparentada con el Jefe) ctiene
hijos solteros menores de 18 anos que viven actualmente
SUE il R S e ) SR o R [] No (S8i hay otras personas parien-
tes del Jefe, repita 8 a 11; si
no, vaya a la pdgina siguiente)
[] Si (Anote)
(Repita 8 a 11 hasta que fodos los parientes del Jefe y
sus familias hayan sido anotados)
TABL A3
1 2 3 4 5 \ ] 7 8 ]‘ F.NTRI?V[STA
Ne | Apellido Nombre| Rel N¢ | Rel. | Sexo ' Edad | Est. !l Seecc. R T T iy
Flia Flia. idf“l&a--‘ .%:;z| * ‘ Ci‘w;il I’(r\ﬁ [ Cad. i Observaciones
26 2 1 l
27 2
28 o
29 2
30 2
31 2
32 2
33 2
34 2
35 2
36 2
37 2
38 2
39 2
40 2

Cddigo de Relacién de Parentesco:
14

2.
3.

Pariente del fefe del Grupo Fa- 1=
miliar.

Conyuge de 1.

Hijos solteros menores de 18 afios

de 1 y/o 2.

O ol W b

Cddigo de Entrevista:

Entrevistado.

. Hespitalizado.
. Otra ausencia (Especificar).
. Rechazo (Especificar),

Otra razdén para no encuestar
(Especificar).

) 51 (

® ;Qué edad tiene? (Apnte 00 si
tiene menos de 1 aio, Afos cum-
plidos)

** (El) (Ella) es...

EABALO. oy s (1
¥iddo oo X
separado

diverciado,
soltero? ...




PERSONAS NO EMPARENTADAS CON EL JEFE Y SU FAMILIA

12. ¢Viven actualmente aqui algunas otras personas que no

sean parientes de (Nombre del [efe)? ........c.ccoonnn [[1 No (Vaya a la pdgina siguiente)
o Si
13. ¢Podria decirme sus nombres, comenzando por el mayor?
(Anote)

14. (Si la persona no emparentada con el Jefe es soltera o
viuda, omita la pregunta) ¢Su (esposa) (esposo) vive
bR T b T SRl G W L psor LSO B, e ] 3 TS [] No
[] Si (Anofe)
15. (El) (Ella) (la persona no emparentada con el Jefe) itiene
hijos solteros menores de 18 afios que vivan actualmente
RO i v T e G e SSICE it L R, ] No
[1 Si (Anote)
16. (El) (Ella) (la persena no emparentada con el Jefe) ctiene
. algunos otros parientes que vivan actualmente aqui?... [] No (Si hay ofras personas no em-
parentadas con el Jefe, repita
12 q 16; de lo contrario, vaya
a la pdgina siguiente)

s
17. ¢Podria decirme sus nombres, comenzando por el mayor?
(Anote, y pregunte 14 y 15)
(Repita 12 a 17 hasta que todas las personas no empa-
rentadas con el [efe, y sus familias hayan sido anctadas)
TABLA 4
- e - S o e
1 2 3 4 5 6 1 8 ENTREVISTA
Ne Apellidao Nomhbre Rel, Ne¢ Rel. Sexo | Edad Est, Secc. R
Flia ’ Flia. | de Pa-| I-v. - ; Civil Preg. Cod. Observaciones
| rent. | 2-m, i (X)
41 3 1
42 3
43 3
44 3
45 3
46 3
47 3
48 3
49 3
50 3
51 3
52 3
53 3
54 3 d
5D 3
Cédigo de Relacion de Parentesco: Cédigo de Entrevista: * ¢Qué edad tiene? (Anofe 00 si
1. Persona no emparentada con el 1. Entrevistado. :‘fﬁggsjnenas de 1 afio. Aftos cum-
Jefe del Grupo Familiar. 2. Hospitalizado “ (Bl) (E
; A ey £1) (Ella) es...

2, Cdnyuge de 1. 3. Olra ausencia (Especificar). (cunai(da ; (i
sS0s se}"erém menores de 18 afas %, Rechazo (Especificar) VIO e e e (2
A s S e seis e %

% 5. Otra razdn para no encuestar zelr_)gra_d% """""" (2)
(Especificar). VOrciddo; 0 coasvas 4)
BOIRIO? ewsssess vorn (D)

) %2 (




18.

19.

20.

P2

25.

27.

28.

. ¢Vive actualmente aqui algiin (otro) nifio?

He anotado a (leer todos los nombres) ¢Hay alguna per-
sona que viva actualmente aqui, por ejemplo parientes,
amigos, pensionistas o inquilinos?

¢Hay alguna persona que vive habitualmente aqui, pero
que en este momento estd en un hospital u otra institu-
LT AT (L I Y e A el IR p ol it

¢Cudndo cree que (é1) (ella) volverd? (Anofe la fecha
aproximada)

¢He omitido a alguna otra persona que vive habitualmente
aqui, pero que ahora estd afuera?

. ¢Cudndo cree que (él) (ella) volverd? (Anote la fecha

aproximada)

¢Algunas personas de las que viven actualmente aqui
tienen algiin otro domicilio?

Alguna de las personas que he anotado estd haciendo
actualmente al servicio militar?

. Ahora me gustaria saber cudntas habitaciones tiene.

¢Cudntas habitaciones hay aqui, sin contar los bafios y
toiletes?

Firma del encuestador:

Fecha de terminacién de la entrevista:

No
Si

No
Si

(Aplique las reglas para los
miembros del Grupo Familiar
y anote en una de las tablas
1 a 4 de acuerdo con el Ma-
nual del Encuestador)

(Vaya a la 21)

No

Mes Dia Afio
(Anote el nombre en una de las
tablas 1 a 4, de acuerdo con el
Manual del Encuestador)

(Vaya a la 23)
(Apligue las reglas para los
miembros del Grupe Familiar)

No
Si

No
Si

No
Si

Mes Dia Afio
(Anote el nombre en unag de las
tablas 1 a 4, de acuerdo con el
Manual del Encuestador)

(Aplique las reglas para los
miembros del Grupo Familiar)

(Aplique las reglas para [os
miembros del Grupo Familiar
y anote en una de las tablas
I a 4 de acuerdo con el Ma-
nual del Encuestador)

(Aplique las reglas para los
miembros del Grupo Familiar)

. NAbitaciones (Vaya a la
Carpeta de
Entrevistas)

Y

Nuimero de Cédigo

Mes

) 53 (

del Encuestador

Afio




Nombre y direccion del entrevistado:
' ‘ Nombre

Direccion

Ciudad/Pueblo/Localidad
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TADOR

. S

= ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PERSONA | PERSONA | ENCUES-
ENCUEST

ENTREV.

ESTUDIO EN COLABCRACION INTERNACIONAL

g DE
s UTILIZACION DE RECURSOS MEDICOS
5
<
°8_ :
Cuestionario de Adultos
z
(=]

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
AS0CIACION DE FACULTADES DE MEDICINA

: :PU . JENTIN PERSONA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA TRIMEST. CARPETA N¢ ENRI'REV.




|
|
3

Hora de comfenzo de la entrevista de entrevistas

Yo soy de . Estamos realizando un estudio de salud en
el drea. Su casa salié elegida en nuestra muestra. Nos gustaria conversar con Ud. rcspccto de los ser-
vicios médicos, como los utiliza y qué piensa de ellos.

Quisiera preguntarle respecto de alguna gente con quien pudo haber hablado acerca de su salud.

A

-

Durante las ultimas dos semanas (muestre calendario) ha consultado a
un médico por problemas de salud en algunos de los siguientes lugares? O
No Si— ¢Cuantas veces? Nombre
la. ¢En el consultorio particular de : :
un médico, por una mutual u Direccion
abra- social? ..k dua st 0] [O— laA. : -
1b. ¢En el consultorio particular de Ciudad/Pueblo/Localidad
un médico por su cuenta? .... 00[] [J— IbA. e ()
2a. ¢En el consultorio externo de Nomt
un establecimiento oficial (hos- Qe
pital, centro de salud, instituto)? 00[] []— 2aA. s e
2b., ¢En el consultorio externo de Direccion
un establecimiento privado por : :
una mutual u obra social? .... 00[] [J— 2bA. Ciudad/Pueblo/Localidad
2c. ¢En el consultorio externo de O
un establecimiento privado por
BINEGHBIREADE o, ks e S o 0[] [O— 2cA. e Nombre
2d. ¢En el consultorio externo de : -
una mutual u obra social? .... 0[] [J— 2dA. Direccidn
3.« 2En el frabalo? ot v vainasnn o] [O— 3A. - -
4 ¢En alguna otra clinica (especi- Ciudad/Pueblo/Localidad
ficat coll)® o7 0 vuin s Rt o - T
34 cEEn laseseuela®ea ton fol s 0] [O— JA e | 7 : s
6a. ¢Por una emergencia, en la guar-
dia o sala de primeros auxi- Di =
lios de un establecimiento oficial LR
hospital, instituto, etcétera? ... O[] []— 6BaA. e | oo - -
6b. ¢Poruna emergencia, en la guar- Ciudad/Pueblo/Localidad
dia o sala de primeros auxilios O
de una mutual u obra social? .. O[] [J— O6bA. o N i
6¢c. ¢Por una emergencia, en la guar-
dia o sala de primeros auxilios Dirans
de un establecimiento privado? O[] []— ’f gion
. ¢Emisn casa® ... 3500 SR 0 — s -
8 ZEn algiin otro lugar? ........ 0% S_) Ciudad/Pueblo/Localidad
9. ¢Por intermedio de otra persona? 0[] [J]—» O
10 e Por felélonio, /exvapfolpara ba- ' o0 - 0 0 0 A e P
cerunakerta? S0, 8. . L 5E 00 O— 10A e
Direccion
(Si contesté tedo que no, vaya a la 13)
(Si contesté sdlo un si, vaya a la 12) Ciudad/FPueblo/Localidad

Si hubo mds de un si, vaya a la 11)

) 57 (



11. ¢Cudl de ésta(s) fue la mas reciente?...

la[jla 1b[Jlb 2a[]2a 2b[]2b 2c[J2 2d[J2d 3[]3 407 4
5 []5 6a[]6a 6b[]6b 6c[Jj6c 7 (J7 8 (8 9[J9 100710

12a. Cual es el nombre y direccion del médico con el que Ud. mds
recientemente (habld) (consultd) (visito)? [Si no sabe el nom-
bre y/o direccion del médico, anote el nombre y direccion del
(hospital) (clinica)]

Nombre

Direccion

Ciudad/pueblo|localidad

12b. ¢Cual es la especialidad de este médico?

Especifique cual
(Vaya a la 14)

) 58 (




13,

15.

16.

i

18.

¢Cuando fue la dltima vez que Ud. consulté a un médico
acerca de su salud? Fue...

1] Si
|

8 [] No recuerda, no sabe

(Vaya a la 30)

— ¢Fue alguna de las siguientes personas?

19. ¢El mismo médico?

20. ¢Otro médico?

21. ¢Una Enfermera en el consultorio particular de
un médico (sanatorio) (clinica) o en el consulto-
rio externo de un (hospital) (clinica)?

) 59 (

Butante 168 nltinos: 12 MesEs o). ool oo s soas i )
Hacesmastde 12 Meses, 0 caw,s Pt i s 2]
ik e S 5 56 S e e &l
. Ahora quisiera preguntarle acerca de su iltima consulta
con el médico. ¢Tenia hora para la consulta? ........... LUl
L
8 [
Después que Ud. decidié consultar al médico (por ej., con-
certdo una cita), ¢cudnto tuvo que esperar hasta que le
consulté realmente? Fue...
bL8a N A sk AR e b DRSEIRET e o (IR R L |
Mis de 1 dia, pero dentro de 1 semana, ........... S
Mas de 1 semana, pero dentro de dos, ............ 2]
Mias de 2 semanas, pero dentro del mes, ........... 3.1
Mas de 1 mes, pero dentro de los 3 meses, o ...... 4 M
Masdegdmeses® Bl S5 o 0 o st T B
NowreciPrdamno Sahls e e, o) L olc st L oat 8 ]
¢Fue esta espera mas larga de lo que Ud. deseaba?.... 0 [
LI
8
A veces la gente consulta a un médico porque lo necesita
por razones de trabajo, para la escuela, por seguros o por
otros tramites. ¢Fue esta consulta por alguna razon seme-
Lo IR BT RE ] el (o115 £ 1oy LTV 0 51 oG . C 0 |
10
8
cLe sugirio alguien que realizara esa
ConstitaRil. sl aRLUDS e, BN 0 [] No (Vaya a la 30)

|

(Vaya a la 44)

No
Si
No recuerda, no sabe

(Vaya a la 17)

No
Si
No sabe, no recuerda

No
Si
No sabe, no recuerda

+



22. ¢Una enfermern “en ‘el #rabajo? ..oovsennenvas 00 L]

230 Algunal fotras enfermera® ool Lol e 00 S|
24, llga parfeta? .. .. oo ool etnsasndresabent 0= L |
25. ¢Un miembro de su familia o pariente? ....... 00 1 ]
26. JUn ammgd o wedine P L 5 ST TR L L T 00 L'
2T £8u superior O SUPETVISHEP= et nltlcs wace vivn B ok 0.1 b
28. ¢Un sacerdote, pastor o rabino? .i.veviicoiee. 0O 1]
29, ¢Alguna otra persona lo sugirio? ............. 0 |

L DONY OISR SRR 11 L e

30. ¢Cudl fue la principal razén de esa

SRR | o S N SRS N Un malestar, enfermedad ... 0 ]
Un accidente ..........c00 0[]\ (Veya a la 304)
Un certificado que no sea 1 D)
B TCCRIA Covsnininis iy v vials (Vaya a la seccion ?)
Un control de salud, o .... 2 [j‘
POT Offd FEZONT voovresie sie =l

|
30.A. ¢Cudl fue esa razén?

(Si corresponden las preguntas 31-34, comience por la 31; de lo contrario, marque acd []
y vaya a la Sec. B)

31. En ese momento lo ﬁ'téeataba ...... o L R e 0]
v Rapriilar. . b 10
DD e D e it e, e 29]
_ i e i et B e e 3l |
T v No recuerda, no sabe ...... 8]
S22 EnNesesmomento’ zestole dolia? . .. MECHD, i sichin co o e oo 0[] =
ARETRIAEN-" SR L e UL 1 VIi]
Badl B oo -t - 1 2 (3
T g 30
No recuerda, no sabe ...... 8
) 60 (




e ([T

33. Estaba Ud. afligido o preocupado por

I T o S T 0, MY ety e ol ek, S e 0[]

Repular, . 7 o 0vue v e i | |

P OC0, -+ Oliratos it e e e 27

T 7 (e e e S e s o 3

No recuerda, no sabe ...... 8 ]

34. Esto empezd .......... Durante las dos ultimas semanas........ 0
Hace més de 2 semanas, pero dentro de

(0: o TR SRR T o R - R 2 M
Hace mas de 1 mes, pero dentro de 3 me-

BREROL £ L i R ey 4 P e W]

Hace mas de 3 MeBesT . i i v B |

&

Durante aquella consulta con el médico, ¢éste o alguna persona relacionada con él hizo algo
de lo siguiente?

35. (Si lo hizo telefénicamente o por medio de ofra persona, omita No Si

esta pregunta)

¢lie dio dina (inyecCiOm) 0 VACHNAT .\ i weriesy os vileios on saaas L2 5 I
36. ¢Le dio algiin remedio o le recetd algo? ........iveveveiiiain o ]
37. ¢Le exterdi6 un certificado o llend un formulario, que no sea

L TR 0T 5 U o e R S | A PO R R e () e A (b i | el
8. ale sugiriol que viera g otto mMEICoT | . onien s, Sl Al s | 15
39. ¢Le sugiri6 que volviera a ver al mismo médico? ............. 9 1
40. ¢Tramité por Ud. su internacion en un (hospital) (sanatorio)

(erallel b et SN (O R e e o e e 2 e e e P e O[] 1]

41. (Si fue una visita a la casa, una consulta felefénica, o por medio de
ofra persona, omita esta pregunta)i Para esa consulta con el médice,
tuvo que esperar en la sala de espera...

Denrasiador o TRl o - ve ewania 9

Noomche it s i i)

No, recuerda, no sabe .. .on.oo.a.. 8 ]
42. Segiin su opinién, cel médico se ocup6é de Ud. un tiempo...

suficierte oy, 8. . NN s 0O

Wo bastanteds.. r. . B 08 o wiests ot 1 98]

No recuerda, no Sabe ........e0..5 8
43, ¢Quedo Ud. satisfecho por esa consulta?...

Satisieeho g™, o B, S L (|

InsatstechoMe. o T it o L L. 07

No recuerda; no sabe ... ..., ..k &[]

44. ¢Tiene hora para consultar a un médico en las proximas semanas?... 0 [] No

) 61 (




C

Podriamos conversar ahora de otras personas con las que Ud. pudo haber hablado acerca de su salud.
Durante las ultimas dos semanas, Jconsulto a alguna de las siguientes personas acerca de su salud?

No Si ¢Cudntas veces?

7 LA B TR o o e R S O R S A L L R e 0 []— 45A ...
46. ¢Una enfermera en el (consultorio particular de un médico) (sana-
torio) (clinica) o en el consultorio externo de un hespital (clinica)? 0 [] O—

47. ¢Una enfemera en la escuela o en el trabajo? .............. a1 -
48. ¢Alguna otra enfermera, visitadora de higiene? ............... 00 00—
48, dUN GOHCOP oot s ok o s RN G s e s o84 S50 i e a0 e s 0] [—
ol SUn pedicufo? foetammes . s o DU S8 s e 05| 11—
5lg:cUn ferniacénlicoBulas = = 25mh A e et e e -y {7 =] O0—
BibeeUn quimicd e DIOHUMIICD PR T il e sis wasoos 55 5 e s 58] O—
52. ¢Un trabajador social o asistente social? ..........ccovieiveens 0] O—
b R B e s el R e RS - L 0[] ]=>
o A CUERRHeIR R Sy, . e s waniersisn. e miecs oot T ot 0 -
55. ¢Alguna otra persona que se ocupe de la salud? .............. O O=

56. ¢Hablé Ud. con su superior sobre su salud? ................. 98] -
57. ¢Habld Ud. con algin sacerdote, pastor o rabino sobre su salud? 0[] []—

>

Ahora me gustaria preguntarle sobre su salud y como se ha sentido ltimamente,

58. Durante las tltimas dos semanas, estuvo en cama por no sentirse bien, todo o parte de algiin dia? ‘
lincluya dias en el hospital (sanatorio) (clintca) (institulo)]

[] No (Vaya a ila 65)

[Er&s
|
|_> 58A. iCuantos dias en tofal? - dias
59. ¢Podria decirme cual fue el problema?
60. En el peor momente, ¢esto ‘le molesto?. ... "Mueho, ..c..vvvrenn 0]
Regular, . .t ok | "
Bocomte . el e B 2]
Nagaal . S . oo oo 4 S

No recuerda, no sabe. 8 []
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. En el peor momento, ¢le dolia? ........... Mucho, i b0 1)
REgHIar, o0t sty i 1
) o o T i e 2]
NadlaBl: .o e P 3
No recuerda, no sabe. 8§ [

. En el peor momento, cestuvo Ud. afligida
O DEEEelIDRED R A T e RUEH O R 0
* REGIAL Y . o e s 1]
s BUEDRID. .5 e it 20
Nadar e e 5[5l
No recuerda, no sabe. 8§ =)
. ¢Consultd al médico acerca de esto en las (ltimas dos semanas?.. 0 |
10

(Controle la pdgina 1; si no se re-
gistré ninguna consulta, complefe las «. |
secciones A y B; luego vaya a la 65)

. Durante las dos tltimas semanas,
Jle hubiera gustado consultar a
un médico acerca de esto?..... 0[] No (Vaya a la 65)

0] Si

— 64A. La principal razén por la
cual no consultd al médico
fue porque ...

NOR tve * Hempo: pard’ ity ... e s virnra 158 J
Era demasiada molestia ir al médico; .... 2 [] (V‘I?‘; o
Era demasiado caro ir al médico; o .. S \ fa 63)
Pop alguna etrasrazon? .....L.0n. oo ] {
L_,ﬁ-iB. ¢Cudl fue la principal razén? ‘
65. (Aparte de los dias que Ud. estuvo en .
cama) chubo algin (otro) dia o dias,
en las 1ultimas dos semanas, en los |
cuales no pudo desarrollar su activi- ‘
dad habitual por no sentirse bien?... 00 [] No (vaya a la 72)
= 4 |
'_>55A. ¢Cudntos. dias en. total? .- dias 1
66, JEodriaSaesirime Seudl fueh esBr ProblemaP . . . .t o vt e e se s o s e
Las mismas razones por.las cuales estuvo en cama . ..........cocoonon. 00 ] (Vaya a la 72)

) 63 (



67. En el peor momento, sesto le molesté? Mucho, .......ccoooiiiins 07

REEAL .o oo B 7o B
5T o e N e e 2]
NEAAP . s amrtandlet ot s
No recuerda, no sabe ....... BilE]
68. En el peor momento, ¢le dolio? ..... 11Tt T e 00 0
i R R e 12130
eferide RN e i 2
Ao <ol b e |
No recuerda, no sabe ....... 8 O
69. En el peor momento, cestuvo afligido
0 preocupado? . ciiiiiieeeeese e NIHC RO, e e < are el LR
Regtlar; ... .. «oudasresaeasee 1
POCO, 10 'oscncwna e st 2
¥ NAGRD e s ety 30
No recuerda, no sabe ....... 8
70. ¢Consultd al médico por este problema durante las dos dltimas se-
I E i oo e S R S R S e e i 0 TalyNo
|

(Confronte con pdgina 1; si no se registro
ninguna visita, complete las secciones A ¢— —
y B; luego vaya a la 72)

71. ¢Durante las dos fltimas se-
manas hubiera querido con-
sultar a un médico acerca de
Beta T 8 DT e 0[] No (Vaya a la 72)

0o s

s T1A. La principal razén por la cual
no consulté a un médico fue
porque. ..

No tuvo tiempo para ir; .. 1 [] |\
Era demasiada molestia ir

I MBAIEes L s s 2 (Vaya a la 72)
Era demasiado caro ir al
MELICOS D % g e o bt s 3.

Por alguna otra razén? ... O

5 1B. ¢Cudl fue la principal razén?

72. (Aparte de esto) ¢durante las iltimas dos semanas le parecié que
algo mis no andaba bien en su salud? ..............c..oio.l 0[] No (Vaya a la 79)

17 Si




. Podria decirme cual fue el problema?

(Confronte con pdgina 1; si no se registro
ninguna visita, complete las secciones A
¥y B; luego vaya a la 79)

. En el peor momento, ¢esto le molesté? Mucho, ................... 0.1
< BT S S IS
Poen, ol S et o 2 ]
Nadap "o Dl s, . .. 37
No recuerda, no sabe ....... 8
. En el peor momento, ¢le doli6? ...... AT Ty ot S 0]
PRI i e i b 1]
B OEe O e et 30
INBHRIRE R ot b i 2l ]
No recuerda, no sahe ...... |
. En el peor momento, estuvo afligido

0, ‘preoeupado? . ... ESElEEiE, S T T W M. 0L 0
e nlAr e =
Ree =0l o e 2
BEdae = L e T e 3O
No recuerda, no sabe ....... 8 []

. ¢Consulté al médico por este problema durante las dos fltimas se-

EHELE e B B e et e i o S RS IR LI SRR 0[] No
| 1[] Si
|

78. ¢Durante las dltimas dos
semanas hubiera querido
consultar a un médico
acererx. de €RIOP [ ... e 0 ] No (Vaya a la 79)

[ Ssi

‘ 78A. La principal razén por la cual
no consulté a un médico fue

porque. ..

8 [] No recuerda, no sabe .
No tuvo tiempo parair; .. 1 []

(Vaya a la 79) Era demasiada molestia { v
ir-al ‘médico; ........ g g € ”g:g @
Era demasiado caro ir al ‘ la 79)
;- 08 .0 KRR SuE] "
Por alguna otra razén .. [7]

— 78B. ¢Cudl fue la principal razon?

) 65 (




T ——

79. ¢Tiene alguna incapacidad o impedimento T R 0[] No (Vaya a la 82)
1] Si
8 [] No sabe (Vaya a la 82)
80. ¢Podria decirme cudl es?
81. Esto afecta su capacidad de (trabajo habitual) (concurrencia
& A ERRUCIINT i o s A N e e & Sae 0[] No
I [ St
8 [] No sabe
82. (Aparte de esto) gtiene algiin problema de salud de larga du-
racion o enfermedad CEOMCAD 1. . . iuihsus or vime so ot miniodxami 0[] No (Vaya a la Seccion E)
-
% 8 [] No recuerda, no sabe (Vaya
a la Secc. E)
83. ¢Podria decirme cual es?
84, ¢Esto afecta su capacidad de (trabajo habitual) (concurrencia
e i LT L b O e R S e Rt o 0[] No
1'[J S
8 [] No sabe

D!

lendario) ¢ha (hablade con) (consultado)
algunc de los siguientes lugares?

4 No
3 85a.¢En el consultorio particular de un dentista, por una mutual
u obra social? ., .... e o S eSS 2 0]
8ib. ¢En el consultorio particular de un dentisia por su cuenta? ... 0[]
8ba. ¢cEn el consultorio externo dental de un establecimiento oficial
{hospital, centro de salud, instituto, ete.)? .. . ciiireiiininnan 0]
86h. ¢En el consuitorio externo dental de un establecimiento privado
portng mitaal 1 obfa seeial? .. si cushiias ooy e e s es v s 0
86c. ¢En el consultorio externo dental de un establecimiento privado
b G R A e e R R N SRR Sl s 0O
86d. 2En el consultorio externo dental de una mufual v obra social? 0 Il
A S L o e e e e s e i - 00
Gl T IR oomiie oIS G TR e TR 1 i WS 0]
89. ¢En algiin otro lugar que no sea por teléfono? ............... 0
WIS AR s e B AN YR DR as ria e O e - e e e 00

Ahora quisiéramos hablar con Ud. sobre sus visitas al dentista. Durante el éltimo mes (muesire el ca-
(visitado) un dentista por sus dientes, encias o boca en

Si cCudntas veces?

[ 8FaA T
[} = 85bA. o

1 — 86aA. i

0 1,7 AR ——

[l = BBCA! smsmrmms
BRI BOGA e
WE L SR,




91. ¢Por teléfono, excepto para pedir hora? .............covun... 0 A"

T

(Si confesta todo que no, vaya a la 94)
(Si hubo sdlo un si, vaya a la 93)
(Si hubo mds de un si, vaya a la 92)

92. ¢Cudl de éstas fue la mds reciente?... O[]85 1 []8 2[]87 3[]88 4[]89 5T 80 69
93. ¢Cudl 8s el nombre y direccion del dentista, con el que Ud. mds recientemente
(hablé) (consultd) (visitd)?

[Si no sabe el nombre y/o direccidn del dentista, registre el nombre y direccisn del
(hospital) (clinica)]

Nombre

,
|
|

Direccion " ((Vaya a la 95)

C.iz.xdaa’/pucblo/facm'idad

94. ¢Cuando fue la ultima vez que Ud. (habld) (consultd)
CRISHB ) Sty dBREREARY & . i i e i e, v St

Durante los altimos 12 meses, ............c.0. 1] '
Hate ‘mas e 12 meses; 0 da vl . v oh o wvs 2 g Vaya a la Seccién F)
T o e e R e e R 3¢ [T

05. Ahora quisiera preguntarle acerca de su iltima (conver-
sacion) (consulta)) (visita) con el dentista. ;Tenia hora
para esa (conversacion) (consulta) (visita)? ........... S RTI No

1] Si

96. ¢Cudl fue la principal razén de esa (conversacion) (con-
suita) (visitd)? Fue por:

Un problema de los dientes, encias, dentadura, 0 [] (Vaya a la 964)

Un control o limpieza de sus dientes, ......... i ]

Para que le den un formulario o certificado, que » (Vaya a la 100)
HOLSEA UHRA FECRIR, 0 vl wieiie d ol siasieis i e 2E]

Eorsalouna T ates WEHZORP ool e il

— 96A. ¢Cudl fue esa razdn?

(Si corresponden las preguntas 97-99, vaya a la 97; de lo contrario, marque acd []
y vaya a la 100)

) 67 (
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97. En el momento de esta (conversacion) (consulta) (visita)
¢clo molestaba?. ..

N0 St s e N e B B e T S S 0
ol S e R W S A S e e 1]t
OO0 ol iors o i o g sl ARG A S A T B s eyiibn 20
Iy o e e P T G 3nil] l (Vaya a la 99
NG recuerda; N0 8abe . . 4t s o R st 8 S

98. ¢Cuéndo comenzdé a sentir esta molestia? Fue...
Durante las dltimas 2 semanas, ,<.....ci .. |
Més de 2 semanas, pero durante el tltimo mes, .. 1 []

; Mais de 1 mes, pero durante dos 3 tltimos meses, o 2 []

M e e e e oo ars a4 o o1 < f

99. *Antes de esta (conversacién) (consulta) (visita) cesto

le dolia?...

Miicho: =50 o in Sk s S P P & [
RefU s . e S R v e e s T s RATE 1
TR T S S a2 R PO G SO G 2 ]
I EEAlS) s ST b et I e ey SO Sl 3=
N OREECIRTIas O SADE: & o o asniia s o e el s gl |

100. En ese momento, ¢el dentista le
sugirio que Ud. tuviera otra
(conversacion) (consulta) (vi-

YV e e e e R 0[] Ne
s
l__ﬁ—> 100A. ¢Le dio una
8 [] No recuerda, eReRR L L 1] No
no sabe
ol o
7 ] No recuerda,
no sabe
101. (Si el contacto se realizé por teléfono o por intermedio
de otra persona, omitir la pregunta) En esa (conversa- 1
cién) (consulta) (visita) con el dentista, stuvo que es- |
perar en la sala de espera...
YT A 010,70 as 4o b s Y S e e 00
o R ey el e ol O bl s 1 i
Nb stectietlano Sabe Gk, s i o oGhnen < |
102, Segun su opinién, ¢el dentista se ocupd de Ud... =
SUECICTIE TIEOIDD, OT% ox < o0 e i« o o vton viekaans 0]
BORST AIERT Bl ... o el et SR Hsi5a]
INBRETECUEL T B EBADR. v o 28 s e as 20 £ 8=




103. En esa (conversacion) (consulta) (visita) squedd Ud. ...

% ol L T 0 Bl Sy T T e SR £ st g |
RN T T e T e e o e ]
o TREeRdar oI L P et e e Bl

s

104. Durante el dltimo mes,
noté Ud. que algo no
andaba bien en sus dien-

tegs 0. ehclas? - (1T st 0[] No (Vaya ala 112)
1 Si
— ¢Fue por alguna de las siguientes causas?
No Si
105. ¢Un dolor de muelas? ....... 6] L=
A AU R o e e O-F] 185

107. ¢Un problema con las encias? 0 [] V]

108. ¢Un problema con los puentes

0. dientes. postizos? ..c...v. .. WA 18IS
109. En el peor momento, (esto) (alguno de éstos) ¢le molesto?. ..
RO Y et s B P T T e St 0
e ol e, e S O e L S I %2
POCD 0" =5 v s s B R R B s, ST e ik 4 2 M=
2 5 S A eI - L T o 3 3
MNorrecuerda . D0 S8DR rrvvvrs e e b, s s 8zl
110. En el peor momento, (esto) (alguno de éstos) ¢le dolio?. ..
U Y R W) o1l S0 A e s L R AR o
I e e e N P mA Lyt oy AR 10
Ty ey e S g e A A U ol Wi s e 2Bl
5. L s S e S e e P S AR T 3 [l
Nocreggerda, o sabe . oo L e e R T e 8 [
111. Durante el altimo mes, ¢tuvo algu-
na (conversacion) (consulta) (vi-
sita) con el dentista sobre (esto)
(alguno de éstos)? ,............ =] No
L 5 111A, Durante el dltimo mes, ¢hubiera
0[] Ssi querido (hablar) (visitar) (con-

(Controle 85-91. Si no se registro l siltar) al dentista acerca de

ninguna visita, complete la Seccion «— (esto) (alguno de éstos)?
E; después vaya a la 11)

) 69 (



112. ¢Tiene Ud. una cita para ver al dentista en el préximo mes?

113. ¢Cudntas muelas o dientes permanentes perdi6 o se ha ex-

2 31 o T T G I e e Ao e 1 00 O
Menos de la mitad ... 0 [] = 113A. ¢Tiene Ud. algiin diente o
muela postizo, dentadura 01 [] No
parcial, puente? ......:. 02 ] Si
'l l
La mitad o méds, o ... 0 [] 113B. ¢Tiene Ud. algin diente o
muela postizo, dentadura
pateial;: puenfe? Ll 03 ] No
Fodos? o0 L liaa 0 l [] Si
No:Rabe” ... S ST 0] 113C. ¢Tiene Ud. dentadura pos-
tiza inferior o superior?.. 04 ] No |
05[] Si |\
113D. ¢Tiene Ud. algin diente o
muela postizo, dentadura
pareidl] ‘puente?. ... Jii 06 [] No
[ St
113E. ¢Tiene Ud. dentadura pos-
tiza inferior o superior? .. 07 [] No
l 0O Si
113F. ¢Tiene Ud. un juego com-
pleto de dientes implanta-
dos superior e inferior?.. 08 [] No|
L0, g ‘
L--— 113G. ¢Tiene Ud. algin diente o
muela postizo, dentadura
parcial, puente?’ ........ 10 ] No
=] Si
113H. ¢Tiene Ud. dentadura pos-
tiza inferior o superior? .. 11 [] No
12 ] Si

No
Si

s G

(Vaya a la Sec. G)

(Vaya a la Sec. G)

(Vaya a la Sec. G)

(Vaya a la Sec. G)

(Vaya a la Sec.

G)

(Vaya a la Sec.

(Vaya a la Sec.

(Vaya a la Sec.

G

Ahora vamos a hablar de sus internaciones en el (hospital) (sanatorio) (clinica) (instituto).
114. En los ultimos 12 meses (muestre calendario),
¢estuvo Ud. internado en un (hospital) (sanatorio) 4
clinica) (instituto) durante una noche o mas?.. 0[] No (Vaya a la 128)
Si
I3 114A. ¢Cudntas veces? ......veces
[—>5Cuén-tas noches estuvo en. ..
115, ¢Enilaimas reciente internacion?  «. .. .. . somsmmnimm————— TOCHES

) 70 (




116. ¢Lla anteriof A EstaR o o o e svea vaals s e IOCHER
117. ala anterior a €sta? ........ccime ey =~ i ... noches
118..sLa anterior & €staw Sh Lot i ol e et noches
119. ¢La anterior @ €sta? ............eeners s OCHES

120. ¢En qué fecha se internd la dltima vez?

=

Dia
120A. ;En cudl de los siguientes lugares realizd esta tltima
internacion?. . .

¢En un establecimiento oficial (hospital) institute)? []
¢En un establecimiento privado por una mutual u

Mes Afio

121. ¢Cudl es el nombre y direccion de este
(hospital) (sanatorio) (clinica) (insti-
tuto) donde estuvo internado por uiti-
ma vez?

OBTa SOCIAIR . o.in - e ain im0y e b, o, Sl wia e |

: ¢En un establecimiento privado por su cuenta?.. ]
¢En una mutual u obra social? ............... O

¢En algin otro lugar? (Especificar) «........... O

Nombre

Direccion

122. La principal razén de su mds reciente internacion fué. ..

Ciudad/Pueblo/Localidad

un malestar o enfermedad, .......... ... .. 0[] (Vayaala 122A)
Ui actidente, SR BT s o e R G 0[] (Vayaala 1224)
un control de salud, andlisis u otros simila-
L S e e S R NS 1] (Vayaala 126)
OIEE BRROT =l roeaiahacsis, s i g s i3 ot mceo e a¥aint |
I
5 1227, 2Cuél fue esa 1azOdf?P.;.uvs oo L pRtEOl « s e ad s mnts 2] (Vayaala 127)

(Si corresponden las preguntas 123-125, vaya a la 123; de lo
contrario, marque [] , y vaya a la 126)

123. En el momento de la internacidn, ¢esto lo molestaba?. ..

Muchio,

Repar o o e R R ol e Sk il e
Poco, o
Nada?

No recuerda, no sabe

124. En el momento de la infernacion, ¢le dolia?. ..
Mucho,
Regular,
Poco, o
Nada?

No recuerda, no sabe

=]

B 1

[0 B VI B

(=]

ooooo

(<= R 4% BN ()




125. En ese momento, estaba Ud. afligido o preocupado por

esto?. ..

MUEHO S i i B s o e et S ekl Aas e i
HEBUNAT, ooy i e i hs s o R e e B Ry
el o AT ORI T S L R I s
o3 1 £ I s R e e st e e et
No-rectretda) o -8abe .. o esmrimunmrsassm sy

126. Después de disponer lo necesario para su internacion,

¢cudnto tiempo tuvo que esperar para ir al (hospital)
(sanatorio) (clinica) (instituto)? Fue...

S5 Rl iR 7 TR L e e S e
Mids de un dia, pero dentro de una semana, ..
Mids de una semana, pero dentro de dos, .....
Mids de dos semanas, pero dentro de un mes, ..
Mis de un mes, pero dentro de 3 meses, o ...
MAS e fres "TeSesD [ un vv ol i rin i valiienlatns

iNorrectbrdal sno 3abe Ll s v el s bt

127. Cuando se internd, ¢provenia de otro (hospital) (sana-

toria), (clinica) SMNBEERE)? o noiss srsmims s s Gamaee

k]
2d
30
4
50
s

¢Cudl es el nombre y direccion de este (hospital)

(sanatorio) (clinica) (instituto)?

Nombre

Direccion

Ciudad/ pueblo/localidad

128. Durante esos mismos [2 meses, ¢estuvo inter-
nado por menos de un dia, en un (hospital)
(cifnica) (sanatorio) (inmstituto? ............

129. ¢En qué fecha fue la dltima internacion?

0[] No (Vaya a la Seccion H)

el St
— 128A. ¢Cudntas veceS ? s VECES
Mes Dia Afio

) 72 (




130. ¢Cudl es el nombre y direccion del (hospital) (sana-
torio) (clinica) (instituto) donde se interné en esta
oportunidad?

Nombre

Direccidn

Ciudad/pueblo/localidad

131. La principal razén de la mas reciente internacion fue...

Un malestar o enfermedad, o accidente, ...... 0[] (Vaya ala I131A)
Un control de salud o analisis, 0 ........... 1 ] (Vaya ala 135)
TR O RO e gk O
s 13TA, G CustlStue Jasrazén? ... .. AT patts ot s 2] (Vaya ala 136)
132. En el momento de la internacion, ;esto lo molestaba?.
0 T o Lt e e e M 00
e B SR s i e ST I O 12
BOCO0 MG sa e e e i s e 2]
NABAR o Tt Barin i s R s <
No recuerda, 10 BaBe i e A e 8
133. En el momento de la internacion, ¢le dolia?. ..
INMIENG, s saioiinion v s sos el w3 an. soardliimr s e e (V|
BT\ e et o o e e A e 1]
PO O T e e it e e e 21
NacaP®  n N e Lt R N |
No recuefda 0o Sabel. . of . S8 . 50 0 o oo 8 ]

134. En ese momento, ¢estaba afligido o preocupado por esto?...

INFHCTORE B ol o B G Tk s e e o oy 0[]
Repiasth 0 3 00 08 . S i 1]
T R S N R R L 27
I4 G VT e e R P e 3]
Mot reeuerda, 00, 948 < coviiwias st oe 8 [




135. ¢Después de disponer lo necesario para su internacion, ¢cuanto
tiempo tuvo que esperar para ir al (hospital) (sanatorio) (cli-
nica) (instituto?. ..

R O O IO el e oo s oo deits (oMol sz SRR 0 |
Mias de un dia, pero dentro de una semana, ...... V]
Mids de una semana, pero dentro de dos, .......... 21
Miés de dos semanas, pero dentro de un mes, ...... J
Mids de un mes, pero dentro de 3 meses, 0 ........ 4
IR € BHIEBe SR nan) ey TN . |
NG - FeOHEETA, 110 SADET L8y e o ils bn 4 B rabid ks 8]
136. Cuando se internd, ¢provenia de otro (hospital) (sanatorio)
w (clinica )y IGORRHEONTS s oh rsiee s v v i S T e e e 0[] No
Isif=]t 51

¢Cudl es el nombre y direccion de este (hospital)
(sanatorio) (clinica) (instituto)?

Nombre

Direccion

Ciudad/ pueblo/localidad

X

137. Hablaremos ahora sobre el modo habitual en que Ud. requiere
atencion médica. ¢Tiene un médico de cabecera o médicos con
los cuales Ud. (habla) (consulta) (visita) cuando necesita ayuda
& eptisejosobte su/Salud? . oo iala v usiiss it v e e e No

(]
0[] Si (Vaya a la 140)

137A. ¢ Tiene un ligar especial donde va para (hablar) (consultar)
(visitar) un médico cuando necesita ayuda o consejo acerca
U e e I AU e e SN el . PRt e i n e oA g il 2] No (Vaya a la Seccién 1)
I S

138. ¢Cual es el nombre y direccion de ese lugar?

Nombre

Direccidn

Cindad/pueblo|localidad

139. ¢En ese lugar hay algiin médico especial al cual (habla) (con- O [] Si (

P (Va la 142
Suita) Ni(visita) acercavde Sit SAlHAP ot iv i s v sanaies 1 [] No )( i )

)!I*ﬂt;u;._, 1



140. ¢Podria Ud. darme sus nombres y direcciones?

A. B
Nombre Nombre
:
Direccion Direccion
Ciudad/ pueblo|localidad Civdad/pueblo|localidad

(Si es un solo médico, vaya a la 142)

141. ¢Con cudl de ellos (habla) (consulta) (visita) sobre la mayoria :
de sus problemas de salud?
R T L e R | 0[]
e il L e e e e R S i
SRR s o o S T S T S P et Sy 2005
Wt TS o B RS SR S S e R e s (i 28 8 [] (Vaya a la Seccidn 1)

142. ¢Cudanto hace desde la ultima vez que estuvo alli? (con cual-
quiera de: los dos) Hace...

DOSSeManas O MEI0E; & -« caniuts s o5 e dammatee s 05T
Miés de dos semanas, pero menos de 12 meses, ...... ol B
Hace més de (0CE MESES, O .ouivinis vseninunalon: 20
DIHREAT . <. oon s v o e« e e LR el e S

143. Habitualmente, ¢cudnto tiempo le lleva llegar hasta este (mé-
dico) (lugar)?

Menes de 15Minutos, o o s i e X[
Mads de 15 minutos, pero dentro de media hora,, .... 1 []
Miés de 30 minutos, pero dentro de una hora, o .... 2 []
MessdafiaaShofaRIras. (o S o0 i e e S 3 [F
iersabe Sostecuercaitns el R SR s e 8

144, Desde su punto de vista, ¢la ubicacion es...

ConVeniEnieio. . ol P o ek i L o T ]
OBV OB P e ol es s deie vl ek e e 1giE]
Plo, recuetda; inoisabe oo e Ll el i e 8 [

145. Las horas en las que puede consultar a este médico (en su
lugar de trabajo) ¢le resultan

CatvRilBnte, [0/ ol cre i e T v s 0]
|0l 07 ) (56 Lo e sl bt it S et s P LU LNl
Notterterda tnn: Sahe il st 8




K

Aparte de todo esto, me gustaria preguntarle sobre algunos otros aspectos acerca de su salud.

146. Habitualmente, ¢arranca/expectora flema de pecho al levantarse de

Hiafana s en  inviEnOPINE & s e Rl hs overs,wiorsiviae aoiesie A= o mieal T [, o}
1 ] Si
147. Habitualmen'e, ¢arranca/expectora flema de pecho durante el dia o
OB U Lamed et 0 gy oo O A PO et D T e e 0[] No (Vaya ala 149)
1] Si
148. ¢Arranca’‘expectora flema la mayoria de los dias o noches durante
uf lapse de fres MEsast Dot afo PRt Uit ol aiain. tall e e i s 0[] No (Vaya ala 149)
15
149. Durante los altimos tres afos, 149A. Durante los tiltimos tres afios,
¢ha tenido un periodo de tos ¢ha tenido un periodo de tos
y flema (en aumento) que y flema (en aumento) que
haya durado tres semanas o haya durado tres semanas o
mas? mas? 2 No{ (Vaya al
0 [] No (Vaya a 150) S ‘, cuaadro)
1 [ Si (Vaya al cuadro)
150. ¢Ha tznido alguna vez dolor o molestia en el pecho? ............. [0 No
O] A8 (Vaya a la 151)
150A. ¢Ha sentido alguna vez opresién o peso en el pecho? ............ 2] No (Vaya ala 156)
I 5] -8
151. ¢Lo siente cuando camina cuesta arriba o apresuradamente?
(Ponga si, si el dolor o molestia aparece aunque sea un solo caso).. 0[] No (Vaya a la 155)
[] Si— 151A. (Lo siente cuando camina a paso nor- 1 [No )
mal), en-ferrerno Mano? ..t eiiis o G e 21 8 (Vaya a la 152)
[] <¢Nunca cami- ) 151B. ¢Lo siente cuando camina a 3 [] No (Vaya a la 155)
na apresura- paso normal en terreno llano? 4 [] Si
damente?
152. ¢Qué hace si lo siente mientras camina? (marque en se deliene @
camina mds despacio, si la persona contintia caminande después de
tomar medicamentos vasodilatadores tales como perlas sublinguales)
Se detiene o camina mds despacio, 0 .............i0e. 0
Bipuieladelinioels. e P B, 08 S e L 10 (Vaya a la 155)
153. Si se detlene, ¢qué pasa con el dolor, opresién o peso en el pecho?
i e S AR S B e e R N B 1 -
BNORER IR B . o & SO ol s sats wio NS o 1 SUME 0[]  (Vaya a la 155)
153A. ¢ En cuanto tiempo?
RO I DR AR08 0 s o0 c v 70T i r i S B SR EE  at 2 ]
e SO TIEO B woins syr s e 7 mdnieaed Damrad 8 & osdiion 60 8578 1] (Vaya a la 155)




. ¢Podria decirme dénde lo sinti6? (Indique el lugar en el grafico)
1. Esternén (superior o me- :

). TEX

I e e e ] 00r]
2. Esternén (inferior) ....... it I |
3. Costado izquierdo, parte an-
Perecko Izquierde terior - del t01ax. , . vuldiesdan- [ 202
4. Brazo izquierdo .......... 1208
IR o S e [0 4[] (Siotros, mar-
que en el dia-
grama)
(Para codificadores: Combindciones del cddigo)
05-1,2 11-2,5 F<1,2.8 232 4;5 | 29-234.5
06-1,3 12-3,4 18-1,3,4 24-3,4,5 30-1,2,345
07-1,4 13-3,5 19-1,3,5 25-1,2,34
08-1,5 14-4.5 20-1,4,5 26-1,2,3;5
09-2.3" -15-1,2,3- 212,38 27 =1.2:4. 5
10-2,4 16-1,24 22-2,35 28-1,3,4,5
1
T54 A Lo sintio en 2IounuOEA DATIET . . .« .o oce e soimirivias s atbignote s [] No
Zi s
} (Anote en 154 informacion ————
‘ adicional)
| 155. ¢Ha sentido este (dolor o molestia) (opresion) en el pecho en los
"‘ 35 il s daohis oo U SRS el LRI PSR} e 0~ o
1 ] Si (Vaya al cuadro)
156. ¢Ha tenido alguna vez dolor de articulaciones? ................... 0[] No (Vaya a la 157)
=] S
156A. ¢Ha sentido ese dolor en los tltimos tres meses? .................. 1] No (Vaya a la I57)
2] Si
I
157. ¢Se despierta con rigi- 157A. ¢Se despierta con ri-
dez o dolor en las ar- gidez o dolor en las
ticulaciones o en los articulaciones o en los
PIISCUIOR? i v v s 0 [ No (Vaya a MUSCUIO8T. ... v eeeomts 0[] No (Vaya a
la 159) la 159A)
Lol 8 T
158. ¢Cuénto dura? 158A. ¢Cuanto dura?
Menos de 10 minutos, . 0 [] Menos de 10 minutos, 0 []
Entre 10 minutos y me- Entre 10 minutos y
dig' Hora, 0 .. ..ucduda 1] media hora, o/ sic=as Ui T
Més de 30 minutos? .. 2 [] Mids de 30 minutos? . 2 [
159. ¢Ha tenido alguna vez 159A. ¢Ha tenido alguna vez
artritis o reumatismo o artritis o reumatismo
alguna otra enferme- o0 alguna otra enfer-
dad. deese tpo? . vaun - O[] - No medad de ese tipo?.. 0 ] No
18781 1 =i



160. ¢Se le hinchan alguna 160A. ¢Se le hinchan alguna

vez las articulaciones? O [] No vez las articulaciones? 0 [] No (Vaya al
Lo [ ST 155 i cuadro)
(Vaya a la 161)
161. ¢Estd molesto por falta de aliento cuando camina por terreno llano
i CHARE B IBHD OMUTA cCHBSEAD .. el R E SR, oo, o B L e 0 ] No (Vaya a la Sec. |)
W s
2 [ Incapacitado (otra do-
lencia que no sea del
corazon o de los pul-
mones)
162. ¢Queda Ud. sin aliento cuando camina junto con otras personas de
sif -edad, en, Un-terieno HanoT .- i e s e e st es waleee s 0 ] No (Vaya a la 163)
g =] Si
162A. ¢ Tien2 que detenerse para tomar aliento cuando camina con su pro-
Pia. pasos sobrsstertan o HanOuEmenT. 8 o o it Lt e o 4 LR N
2 =] St
163. ¢Ha tenido este mal durante los dltimos tres meses? ............. 0 ] No (Vaya a la Sec. |)
1] Si (Vaya al cuadro)
A. B. (3% D.
CUADRO Flema Pecho Dolor en las Falta
(dolor opresitn) articulaciones de aliento
Ahora le haremos algunas preguntas
acerca de (flema) (dolor de pecho)
(opresion) (dolor de las articulacio-
(nes) (falta de aliento).
104. Duranie los tltimos tres meses,
esto (flema) (dolor de pecho,
opresion) (dolor en las articu-
laciones) (falta de aliento) le 164. 170. 176. 182.
molesic. . .
FRBVERCRO. = | R O] et o e O] == 0
TR G T e e e S O, D o L] st es IS 1]
{0 ful Al = S AT e e 2 il it Tl S st 2]
I Tl Ry B S| ot s KHpRES I, o SR 315
(8) No sabe, no recuerda ..... S e a 8., . - SL | ¢ 8]
165. En les ultimos tres meses, esto
le preocupd o afligio. .. 165. . 171. 183.
RRE Mutho, A0 ol e e QEyr- 5, 0. avioctn G o . O
TR R TR B] . L] ... LR - ailes LT
NS BT R0 Bete . MRS | s TR . e 2 e 2 W 2]
CENadaR - oo s s B ves o S CHm P O S
(8) No sabe, no recuerda ..... BiSes B e B[t -t 8]

—




P —

CUAD RO A Pec.ho Dolorct;n las Fallta
Flema (delor opresion) articulaciones de aliento
166. ¢(Habld) (consultd) (vi-
sitd) un médico acerca 166. 172. 178. 184.
(2GR B e o= N[O L Nosz i O No
(0) Si...{0[]Si(Vayaa 0[] Si(Vayaa 0[] Si(Vayaa |0[]Si(Vayaa
la 167) la 173) la 179) la 185)
166A. ¢Quiso (hablar) (con-
sultar) (visitar) a un
médico acerca de esto? (2) No... |2 [ENo: DN O 13 T, e T 2] No
(IS s R T S VS s 1 B s et o 1] 51
167. Durante 1los mismos 167. 173, 179. 185.
tres meses, ctomod o
usé algo para aliviar
(LR R SR S (0) No 0](Vayaa |0](Vayaa {0[](Vayaa O[] (Vayaa
168) 174) 180) 186)
& O O O 21
(Pregunte (Pregunte (Pregunte (Pregunte
cudntos) cudantos) cudntos) cudntos)
167A. ¢Esto fue recetado o sugerido
EOL un medicarie. L . Lk L
(i) “Nada ‘reeetatdo” ..2 . s ity R w2 stvmion e 1 Bl et 5|
(2) Si, en parte recetado ...... e A . i e e e i e e 2]
(3) Si, todo recetado ......... ) s ek S S £ ) e 3]
(8) No recuerda, no sabe...... o ] s e BTl e =t BT et o - |
168. Durante los mismos tres meses, 168. 174. 180, 186.
éccudntos dias o parte del dia
tuvo que guardar cama por esta ;
causa, incluyendo los dias que
estuvo en un (hospital) (clini-
R e R (o A dias dias dias
169. Durante los mismos tres meses, 169. 175, 181. 187.
ccudntos dias en total este pro-
blema le impidio hacer las cosas
que usualmente hace? ..... ... [= dias dias dias dias
(Vuelva a (Vuelva a (Vitelva a (Vuelva a la
la 150) la 156) la 161) Seccidn [)

D

9]

188.

Ahora algunas preguntas acerca de sus hdbitos de fumador.

¢Fuma cigarrillos?

4
188A.

é¢Alguna vez fumé regular-
mente, es decir, por lo me-
nos un cigarrillo por dia,

~]" No

durante mas de un afio? ... 0 .S

LN ] ST

(Vaya a la Seccién K)

> 79 (

] si

y 24,

188B. ¢Cudntos cigarrillos fuma por
dia en término medio?
de 1 a 4,
entré. 5 y 14
entre 15
HTAS ofe /25 . s i 57 |

(Vaya a la
Sec. K)




K

189. ¢Cudndo fue la tltima vez que sin estar enfermo (o embarazada) se
hizo hacer un examen general? Fue...

En J4s qiliifitas SeanaB- sl s T e s e bl =
‘Hace més de 2 semanas, pero dentro de 12 meses, ....... 1
Haee mas: de 12 THeses; 08 0N o o s syslerstiglorss = 2 fedrie 20
IR ST St S aivie ol o e VR b o s o s 30O
No reclerdd; f0 Balie S .ol SRR sm oot s s s 3 8=

190. ¢Este examen médico general se realizd en...

Un consultorio particular de un médico (clinica) sanatorio), 0 []

Un consultorio externo de un (hospital) (clinica), ...... M
ARG ARATO R o e S s 2=
AR A "CHATCH, Foranl somun o sy e o e i S
UaaBtsctuela 10 oo b lh . veine aesasn oo o s 4 sruy eraRatay e 4]
Bt o BRI 0Era  Partd? o LN e ci i el e 5]

191. ¢Neces'taba este examen por motivos de trabajo, escuela, seguro,

certificado o alguna ofra razon de este HPo? ..v.ivvrvuvmnnson e 00
1
192. ¢Cudrdo fue la tltima vez que se vacund o se inmunizd para prevenir
una enfermedad?...
En 4ol iliimas -dos BEManas, ... coifia. aese vatee s denie 0
Hace mas de 2 semanas, pero dentro de 12 meses, ...... 10
Hace mas delI2Nmesesino RNt s b e o s 2]
.11 o N B ol 00 e (PR s R 3 =
Nosrecierdd; To: Sabe: L U e e 8 [
193. ¢Fue esta inmunizacion., vacunaciém o inyeccion dada. ..
En el consultorio privado de un médico (sanatorio) (cli-
HCa) (IASEEERO),, o he s v wanian oy & 5 e e aRa sl TS 0 O
En el consultorio externo de un hospital (instituto) ...... 18 )|
EHeel TRRRAI0, .l s D S SR et e 2.
Envalougagotra CHnicd) T8 . SR BB LUEN S DL e R FiiE]
Ensla BatIiiases. B . o e, L R e et 4 ]
ST E T e O o T e e S S R Sl AT 5a.[]
ERralgin GO TIBar? . 100 0 i e ol s v S 5b.]

) 80 (

(Vaya a la 192)

Si

‘ (Vaya a la
i Seccion L)




Ahora le haremos algunas preguntas acerca de su vista.

194. ;Cudndo se hizo controlar la vista por ultima vez?

Durante las iiltimas dos semanas, ..........coeeeieensss

| Hace mds de dos semanas, pero dentro de 12 meses,
Face imas sde 1 2 TESes. 0 1 iR A e St e b s e o

i LTS e ot o At e O A B e & T T P

195. ¢Ddnde realizd esle control? Fue...

‘En el consultorio particular de un médico (sanatorio) (cli-

T3 e i e g L e sl Sl e e G T
En el consultorio particular de un oftalmélogo, ...........
En el consultorio externo de un (hospital) (clinica), ......
Enralaieabalipiecsiiny 2o 03 L S, A S et e ke
En alounafiotealeliniea, =117 do TR B AL RS, s
BT eSERBIRN O o o e R R B
Bl ale G S otTa, Barte P o e o st

195. Usa anteojos o lentes de contacto para ver mejor o corregir algiin
defecto?

196A. ¢Se los recetdé por primera vez un médico?

197. ¢Tiene algin problema de vision aun usando lenfes/anteojos?

198. ¢Tiene problemas para ver el
diario (sin anteojos)? ...... [] No—s 198A. ¢ Tiene problemas pa-
reconocer algin ami-
go que pasa por la
vereda de enfrente

(sin anteojos)? ....

[ Si — 198B. ¢ Tiene problemas pa-
reconocer algiin ami-
go que pasa por la
vereda de enfrente
(sin anteojos)? ....

) 81 (

0

T[]

2
3

DO

(350 cEE, L]

=]
=]

W

]
O
O

0O

|
)

No
Si

No
Si

No
Si

No

e

No
Si

(Vaya a la 196)

f',

Si

(Vaya a la 198)

(Vaya a la 199)




199. Durante los dltimos doce mieses, ¢le sugirié alguien que (cambiara)

(Uusara) “los lentes o antEOJORY. ... <iiios on oy viiemn o e e snie e 0 ] No (Vaya a la Sec. M)
) s
— ¢Quién le sugiri6? ¢Fue alguna de las siguientes personas? No Si
200. El médico oculista que controld su vision? .......... 00 }
201. ¢Otro médico (u oftalmbloge)? . .aww o boiniaiimniag o 0] 1]
202 g U e HRIEt0R . Sl ieiuia s smieisis <iol sixieiste oalviipaiamtiaes 0] 1]
203. ¢Su (esposo) (esposa) u otro pariente? ............ 0[] 1
204. ¢Un amigo o vecino? ............................. O] S|
205, ZAlTUNG OLEa PETSORAD o'+ v vio vnes biss ot e IR b2 A58 =] L]

ML

206. En algunas familias hay una persona que asume mayor responsabili-
dad que otras por la salud del resto de la familia. ¢Ocurre esto en

TR b T e S I Pl ) R e e R e 0 ] No (Vaya a la Sec. N)
[E] s
206A. ¢Esa persona es?...
A1 B a1 oo M o S Bk ARk o S o S0 (M L B 1
280 esposp? ... .. .. T e A e e Z
SOl DUFORNATIENeT . on o v e seias e R e ] '
SATTERAFOIEE BETHONAD |\ . oo ereeoosciynetiaen AR L Y0 VN W W ]

L
206B. ¢Quién es?

Nombre

Direccion

(f.;:z-fdad/ !n (‘(.'ﬁdtlJ/pHC‘b[G

) 82 (



™~

Ayer o anteayer ¢tomd o uso algunas de las siguientes medicinas, ungiientos, pildoras?
¢Cudntas clases de
¢Cuantas clases elias fueron receta-
No . SF diferentes? das o sugeridas por
el médico?

207. g,Calmante)s, tales como aspirina?... O[] [] — 207A.... 208, 55k
209. (Remedios para la tos?............ O - [t 20080 A0
211. ¢Oftro tipo de medicinas para resfrios? 0[] [ — 211A. e 2125
213. ¢Ungiientos para la piel, lociones po-

Hadas®’ ot L e e 00 [O — 213A. i i e
215. ¢Laxantes o cualquier otra medicina,

remedios para el estdmago? ....... e 2158 .. - TR S
217. ¢Pildoras o remedios para dormir?.. O[] [] — 217A,
219, 2 Vitamings: o fomcoSR anis o D . [0 — 219A.
221. ¢Tranquilizantes, sedantes? ........ g e i
223. ¢Medicinas para el corazon o la pre-

i B e S R i e BT e DElRRE 2o h = L I e
225. (Solo para mujeres entre los I8 y

50 arios de edad) ¢pildoras anticon-

CEDETABTRINENT o v A U, O] [ — 225A. 226. .
227. ¢Antibioticos? ....! b s P B S D [F—a 22TA- SOR LT y)
Y2800 A Cortieoides Pl 1o D Daa e O[] . - [Ee 2200 s i e i SR
231. Durante esos mismos dos dias, es decir, ayer y anteayer,

ctomé algin otro tipo de medicinas, pildoras, o us6 ungiientos,

lociones N0 Mencionadas antes? ... o vvwmi oo o o sohibs s 0[] No (Vaya a la Seccidn O)

) =5

231A. ¢Cuantas clases distintas de esas medicinas usd o tomo? . ... s Clases
232, ¢Cudantas c'ases diferentes de esas medicinas fueron recetadas

e andieadas  por a0 R . v o i i I RSES

L8

Ahora, algo ligeramente diferente. Nos interesa saber qué piensa Ud. de la salud y del cuidado de la
misma. Le formularé algunas preguntas ante las cuales algunas personas responden que si y otras
que no. Digame, por favor, cudl es su opinion.

No 8i  No sabe
233. Si necesita ayuda médica de noche, ¢piensa que es facil que un médico
sayanacsidomiciRoPEE YOS NS NE. BF. 0SS 0[] i ) 8515
234. ¢Diria Ud. que los medicamentos que recetan los médicos son mejores
GHE 08 TRIHECIOS (CASEEOBP' |1 .. cnc sin siniminisinie win smon o iphe oen wim bt sisminion e 0 1) BEl

235. ¢Diria Ud. que encuentra muchas dificultades para ver un médico?.. 0 ] Bl 8 &7

236. Cuando Ud. va al médico, ccree que él debe darle a Ud. explicacio-
nes y/o detalies sobre la revisacion y tratamiento que le estd haciendo? 0 [ 10 & [F ]

237. ¢Cree Ud. que, si sigue los consejos de los médicos, se¢ enfermara

5 10 T AL e 1 T M O S s e o A A e R 0O i | 8 [ ]
|



No St No sabe

238. ¢Duda Ud. a menvdo de las cosas que los médicos afirman que pue-

GUHBIEEEr R Vs o AR AR e e ot R B o R e G O¢[=] Sl 8 ]
239. ¢Diria Ud. que, cuando la gente va a ver un médico, tiene general-

mente que: esperar mucho para ser atendido? ...........oveenivvine QS]] 34 ) 8 [
240. ¢Diria Ud. que es mejor probar con varios médicos hasta dar con el

OUesIE" proportionard: lat mejor AtenciamPi Siuus L LS. o vl ok steaes £ ) N5 8 [
241. ¢Cree Ud. que el médico es quien, en la mayoria de las enfermedades,

puede ayudar  mas cuando se estd enfermo? ...........c.cveeeedisn 0 1 8]
242, ¢Piensa Ud. que le es facil concurrir en los horarios en que los mé-

dicosatisiden?s . A & o in s G 8 EAS SR L L. R | o S L i
243. ¢Cree Ud. que los médicos pueden prevenir la mayoria de las enfer-

i1 LR C ol T T, et - R o e B, s e 0[] I 8 [
244. ¢Piensa Ud. que crando va al médico seria conveniente a veces suge-

Lrirle tratamientos distintos de los que él prescribe? ................ (0 ] § L T 8]

245. Cuando piensa que se estd enfermando, ¢le reconforta hablar con

glgnienracencalideselln? =t LL R s S s O 1> [F] Sl
246. Cuando comienza a mejorar, ¢le molesta que otras personas dejen de

hacer asicosasiate pactan por Ud P o 20 s i e ek - 0 % [ 8ilT]
Si las siguientes cosas le ocurrieran a Ud. ¢(hablaria) (consultaria) (visi-
taria) a un médico por elio?...
247, ¢Dolor de cabeza leve que dura una semana? ..........c.ceceecsons =] 18] 8571
248. ;Problemas para Hevarse bien con la gente? .......ccieiiiiiinoen 0] 1 & 8. [5]
2495 s Mareps variassveces ol didr e imn o S m gl et 9.5 8 |
Zo00 LSangre dela narpiGue Auga. un dia? .....contnenmiie s e U [ Si4g]
2b15 s Dolor.de pecho varias feces at da? o Srliioivl Gl sanliva 0] 1 T
252. ¢Preocupaciones por cosas que la mayoria de la gente cree que son

g8 pOta ImpoTtancia?™ . e RE . T L o el 05 LeE]e AmBei]
253. ¢Dificultades para dormirse durante una semana? ................. L8/ i) 1] 8 ]
254 sCansado 8in razon dutante una semana? . oo i doea vie sams i us O | B3[a|
Ahora algunas preguntas acerca de usied.
255. ¢Se desgasta (agota) preocupdndose por su salud? ........c.iviiinn 0] D[] L
255. ¢Tiene a menudo latidos violentos de corazén? ............cvvvnine ] T 8 g
2515 corazbn late miuy rdpidorcon frectencia? ... v iiiiiennn e 0] S| 8 [
258, ¢Tiene a menudo presion o dolor de cabeza que le hacen la vida ;

R ORTD IR TN e St T U e T S AT R % T e R 0[] =] B9
259. ¢Se le confunden las ideas cuando tiene que hacer algo rdpidamente?.. 0 [] i 8]
260. sTiene temblores frecuentemente? .. ... ii..iiiiiiniiionuiainsans %) T 8
261. ¢Estd Ud. constantemente excitado y/0 nervioSo? ..........c...cu.s 05 1 | eS|
262. ¢Tiene frecueniemente pensamientos atemorizantes? ................ 0[] g T B
263. ¢Tiene frecuentemente momentos en que se siente completamente fati- :

FEoRGRCOhatstoD o oL RIS B, enla o il s . Sl eiha] Infe]t =g ]
264. ¢Generalmente se siente triste y deprimido? ...........covnvvennnn. 0O i) i



DS it i e o T ) St S | g N i P A = 7.?-, i . T,
v i 1 s, ‘ "

265. ¢Es Ud. afiliado titular (es la persona que paga la cuota
o a la cual le descuentan del sueldo) de una (o) mids

mutuales 1 ObTas BOCIAIBBR .. ..vuivvmsines oo e s 5o nis [] No (Vaya a 266)
o Si

F | i [1] No sabe (Vaya a la 266)
'r 265A. ¢Cuél es el nombre de esa(s) mutuales(es) u ¥

obra(s) social(es)? (Anote el nombre de todas ﬁ

esas mutuales u obras sociales) ? .

1

2

3

4

266. ¢Recibe los beneficios de una o mdas mutuales u obras
sociales a las cuales estd afiliado alglin miembro de su (Si contesté también no a la
R A e ST e ettt i e s OS ia SATS by o iy [] No 265, vaya a la 270; en caso
confrario, vaya a la 267)

[F . -Si
(Si contesta no a la 265,
[] No sabe vaya a la 270; en caso
contrario, vaya a la 267)

266A. ¢Cual es el nombre de esa(s) mutual(es) u
obras social(es)? (Anote el o los nombres)

1
2
3
4
267. ¢Esia(s) mutual(es) u obra(s) social(es) le otorga(n) al- Ciuuintas - Cudrntas Cudntas
gtin fipo de beneficio respecto de los siguientes servicios? No Si No sabe
RBENE IO s opt T = o s i AR e 4 Gl s
Consiflforio externotpara; médiese. . 000 20 o 5 o 8.

Consultorio externo para dentista .............0.c....
eBiEamenton | Lha. oo alenallons e st i R e R b

Laboratorio, radiologia y otros servicios auxiliares ...

SR Y ESNE S
Ll [ [ 1P E]
L4l O O 1

Otros servicios de atencion meédica ........coeveiivns.
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268. Habitualmente recurre o en caso de necesitarlo recurriria

269.

a los servicios que le otorga{n) esta(s) mutual(es) u

obra(s) social(es) en lo que respecta a: No Si No sabe  No tiene
IREEERACIONT o515 oot ooty al s et ra ) o G S A T e i 5] [l O
Consultorio /externo, para=Inétito ... .. weses s s soiss s = O 53] i
Consulforio externo pard dentisia ol i L L Ly B i =l [l
Madicameatos w e s 0 ol Sl b e, N S =] | [ =]
Laboratorio, radiologia y otros servicios auxiliares .... [] £l = ]
Oiros seryiciosyde atencibimmédica i 4. A AR B O = &l
(Cual? (Especificar) ........

(Si no hay ninglin no en 268, vaya a la 270; si contestd
que no en aigiin item de la 268, pregunte) ¢Cudl es la Int. Méd. Dent.
razén(es) por la cual no recurre a estos servicios?. .. C.E..  CE. Medic. Lab, (Ofres
Porqlie] i pHedeteleain madicn | . ., sy ittt =] | Ol &3
Porque debe pagar una parte de la atencion y le resulta

IO TR U NSNS RS0 ) Tt Sl | el &l 5] ] =
Porque «la_atencidn no es bUna ...........ccemeenees O O ] [El I
Porgue es muy complicado e! trdmite para tener acceso

S SOLTICIOT, TSR o o ot i e e al =) ] ] (3] |
Porque se debe pedir turno con mucha anticipacién.... [] B | | [53]
Alguna otra razén (especificar cudl) ................. [ ) = [ [ =)

Nos interesaria comocer ahora el gasto de internacidén, atencion médica, medicamentos de Ud. y su
famiiia. Esta informacién es de mucho valor para el estudio, por lo cual le pedimos que sea lo mas
preciso posible al recordar el gasto efectuado.

. En su ultima internacion (remitir a 115 y 121) ¢cudnto gastd en

(Si contesté no en 114, omiia la pregunta)

total incluyendo honorarios médicos, laboratorio, radiologia, gastos
e INOIRIBEIa; JQECIT o aoin oo iy e e = Ay

2T ;

GASTO DE LA FAMILIA (para preguntar al ama de casa preferentemente o al jefe de la familia)

En las nltimas dos semanas, su familia o sea Ud. (leer el nombre de cada uno de los miembros)
cefectuo algiin gasto en:
¢Cudnfo gasto

No Si  No sabe en total?
Honorarios médicos (pago de consulta) .............. i3 A 1 - 5
anuradies e dentistay [ IenEL . oo 00 . R . m El | A, L
Laboratorio, radiolgoia u otros servicios auxiliares . ... 2 O [ 4 E
Protesis (tales como anteojos, audifono, dentadura pos-
tiza, aparatos orfopédicos, efc.) ..........civien.n =] N ] 5
B R e R B ool v, i sis 0w e & o O S .



(Si contesté que no a la 265 omita la 272-273 y vaya a la
Seccion Q)

272. El pago de la(s) mutual(es) u obra(s) social(es) a la(s)
que esta afiliado lo realiza a través de...
No Si  No sabe
U deserentosdirectoldeli SHeldo, Lot S iU et =l [ (3]
Una cuota proporcional a su sueldo ...................... ] ] [ {
KinaNcnoratiiie MeRsUAl e oo o Gk e e e ey ek = = ] |!
OtroSs a0 deNpago  (ESPECICAT) " . ot v v = v s il mis oo s [ @] B )
273. ¢Cudnto aporta o se le descuenta para la(s) cuota(s) por }
los beneficios a todos los miembros de la familia y por todas
las mutuales u obras sociales a las que esta afiliado? ...... i
Ahora le haremos algunas preguntas acerca de Ud.
280. ;Cudl es el ultimo afio de estudios aprobades? ............ R —— | ) 7575 G
afios que
completo)

281. ¢En este momento estd trabajando en uno o mds trabajos que
ie llevansfodotel dia a0 partede el2 . ... o i v sl R “No

1] Si (Vaya a la 284)

282. ¢Esta Ud. de vacaciones o tiene licencia en el trabajo por
D e s o e R e i PR St < i e s Mo

0[] Si (Vaya a la 283)

282A. ¢Estd Ud. en alguna de estas situaciones?

T e eI e e AN 1] (Vaya a la 288)
Eattidianto S My = e o). e 2% DR T S & 20 '
. v (Vaya a la 287)
Ningumaidetellast o - 0 T s o (e e
283. ¢Tuvo Ud. trabajo remunerado en las tiltimas dos semanas? ... 0 [] No
L [T St

284. Si el médico dice que Ud. estd inhabilitado para trabajar por
una enfermedad, ¢Ud. recibe un pago igual a...

Eftobal fde isull joenaltiol salatio s s s s smsis e ve o .
Parte de 8t 10rnal o SAlafi0, @ .. fh . oo dioe e mdie oo i =7
NG SN S SN Y i W S B 2,
) 0 l (Vaya a la 286)
N recterdn, <Ho: Sabe i i basp aie gt s T e o s 5%
VW EE (



285. ¢Por cudnto tiempo (o sea cudntos dias al afio) recibe el
pago de todo o parte de su salario?...

Menos de 2 SBIANAS, o imel o e e e e LT
M4s de 2 semanas, pero dentro del mes ............ 28]
Mas de 1 mes, pero dentro de 2 meses, ............ 3=
Mids de 2 meses. pero dentro de 3 meses, 0 ........ 4[]
Mastdes 3 mBSesT. L. lna . nEn SRR RN T b BT e LA R[]
INo-recterda, 0o ‘sabe’ .o oii, T sl e s

286. Si Ud. (habla) (consulta) (visita) al médico durante las horas
de trabajo, ¢Ud. recibe. ..

Fodd: 8 JOENARLT T . 8 ou.alin e i b e et e N v D3i=]

- Pafte fe o Sn i CERaL:: Od oiizv fs bl e 50 ot v s e s s S| (Vaya a la 288)
NadaPITITETE s ot irttar il s i e e s e 2 7]
No recHprda, 110 SaDeR s ST, o v vy vo o st Sl

287. ¢Ha trabajado Ud. alguna vez excepto en trabajos a destajo o 0[] No (Vaya a la Sec. R)
EHEElIAN PABPRNE =0y o i o s s e e L S N O E A T E !

288. ¢Qué tipo de trabajo (realiza) (realiz6) usualmente?

Cargo

! Lugar de trabajo

Describa su trabajo

¢Qué ingreso mensual percibe por este trabajo? ............ $ ]

(Si al encuestado (le corresponden los nimeros 1 6 2 en el codigo
de relacion de parentesco, haga las preguntas de esta Seccidn; de
lo contrario, vaya a la Seccion S)

289. ¢(Cudl de los siguientes grupos de ingreso (muesfre la farjeta)
representa su ingreso total, el ingreso de toda la familia, en
los ultimos 12 meses, incluyendo los ingresos de cuaiquier
fuente, por ejemplo, salarios, jornales, (seguridad social)
(pensiones a la vejez) (ayudas familiares) (rentas por pro-

A T R e T i R L S S SRS A ST T [
1] B 5[] G
2 & %6 7 [ Rechaza
S L 8 [] No sabe
Ak,
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290.

291,

292,

293.

Si (Ud.) (su familia) se encontrara esta semana con un gasto
inesperado no relacionado con su salud de $ 25.000.—, ¢podria
Ud. pagarlo con dinero de cualquier fuente?
Podria Pagarlon . caucising m e svs kit ok re e s
NenadiaRpagarIs i v S T e e iDL g
R e A e e e e e e e e

¢Podria Ud. conseguir dinero de algtin otro modo? .........

‘En caso de emergencia, ¢cudl seria la manera usual en que
Ud. o cualquier persona que vive acd podria conseguir un
médico? ...
‘Haciendo venir al médico a su casa ................
Yenio g To- delmedien oo s v v s e sssie siisin

293A. En esta emergencia, ¢como llegaria hasta lo del médico?

204.

Eminand o TNRSRIRIR T L ek bt g
Auto propio, motocicleta o camién ..................
T o P el IO L e s conts S AR
Omnibus, taxi u otro transporte piblico .............
En biciclets Carpetlall, D .. cme v o smimetessin i s ssmis
A Caballo  OremEalin i iy i i e e
Poriotroasmedioadlo .ol s o e
INOESADEY . o e la s s e e s e e o

En esta emergencia, Jcudnto tardaria en llegar al médico mas
préximo?
Fauminytosl ofienns: Y RS B e, , . S
Maés de 15 minutos, pero dentro de la media hora, . ...
Mas de media hora, pero dentro de una hora, o ......
QIS Oeating sROTAR - s albbres v 'y L aiEe b e e e e
Mo nabeth Wl 58 o e R SR S

) 89 (

No
Si
Rechazo

No sabe

No

Si
Rechazo
No sabe

(Vaya a la 293)
(Vaya a la 293)

(Vaya a la 293)
(Vaya a la 293)

(Vaya a la 294)




s

Hora en este momento de la entrevista

(Si ne hay un cuestionario ni entrevistas suplementarias): Gracias por habernos dade su tiempo y ayuda.

(Si hay un cuestionaric complementario, pase a él)

(Para ser completado después de la entrevisia, los items que siguen deben ser llenados para el estudio de
WHO/IGS/MCU solamente.

205 Driracion;, e, 1ah-erBdIsha - .. i ot e e wie v s o . eersrseerssseeees TIAULOS
206. Ademas del entrevistado, cestuvo alguien presente durante
alguna pacte de Al entrewista? ... cecmision s o s S s s 0[] No (Vaya a la 298)
] Si

296A. ¢Quién era?

207. ¢Por qué (estaba) (estaban) alli esa(s) persona(s)?

208. ¢Alguna persona contribuyé con su informacion? ........... 0 [ No
I [Eh S

209, ¢Hubo algunas distracciones durante la entrevista? ........ 0[] No (Vaya a la 301)
] Si
200A. ¢Fueron importantes estas distracciones? ................... 1. No
2] Si

300. ¢Cudles fueron?

301. Registre sus impresiofies. de #8 eptrevisia e ataeim o mlios TS B B B0 et s e

) 90 (



.........................................

3. ¢Por .qué?.

304. Fecha de la entrevista completa:

305. 2S¢ usH alghn IntErprete? ..........ccoveenssrsonnnrconeans 0[] No

k- 306. Firma del encuestador:

‘ Ne de Codigo del
_ Encuestador

SO Nameral de' Codigo. del” encuestado™ e il .. i anle v veatfinols




Nombre y direccion del encuestado

_Waﬁﬁ‘rf# '

Direccion

Ciudad/Pueblo/Localidad




ESTE FOLLETO
SE TERMINO DE IMPRIMIR EL DIA
30 DE JUNIO DE 1971
EN LA DIVISION IMPRENTA
DE LA SECRETARIA DE ESTAD@
DE SALUD PUBLICA
BARTOLOME MITRE 3356
BUENOS AIRES
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