CONFIDENCIAL
La informacion solicitada en este
cuestionario es confidencial y sélo se
utilizara con fines estadisticos

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD
2007
ENCUESTA A USUARIOS

MODULO 2. HOSPITALIZACION Y ATENCION DE
URGENCIAS

NuUmero de identificacion
muestral:

l. IDENTIFICACION

101 | Nombre del departamento:

102 | Nombre del municipio:

103 | Area: Cabecera Municipal 1[] Centro poblado 2[]

Rural disperso 3[ ]

104 | Nombre de la institucion

105 | Codigo de la institucién

Il. DATOS DE CONTROL

Resultado de la entrevista

No. ) 201. Fecha 202. Hora inicio 203. Hora fin 204.Resultado
Dia Mes Afo
o H2 00 7 e e I
CODIGOS DE RESULTADO
1. Completa 3. Rechazo =701
2. Incompleta 4. Otro 2701 ¢Cual?
205. Entrevistador@: |__|__|_ |||
206. Supervisor@: |__|__ | | ]
VI. DATOS DEL USUARIO
601
Nombres Apellidos del usuario
Dias 1]
602 | ¢Cual es la edad del usuario? ] Meses 2]
Afios 3]
= ENTREVISTAD@R: Revise 602 ¢la persona a Si 10604
603 | encuestar es menor de 12 afios?
No  2[]
603. | ¢ Tiene algun tipo de dificultad para la comunicacion? Si 1]
b No  2[]2605
604 Nombre del informante (para personas menores de 12 afios o con dificultad para la comunicacion)
. Femenino 1]
605 | Sexo del usuario Masculino i o]




Seguro Social, ISS 10
Fuerzas militares, policia nacional 2[]
ECOPETROL 3]
Magisterio 4]
Entidad promotora de salud (EPS), diferente al ISS 5[]
606 | ¢A cudl entidad de salud esta afiliado ? ¢ Cudl?
Administradora del régimen subsidiado, ARS 6]
¢Cual?
Otra entidad ¢ Cual? 7
Carta de desplazado o desmovilizado 8]
Ninguno 9]
NS 3]
No 2[]
607 |k han hecho la encuesta del SISBEN al hogar de Si 101
? ¢En que nivel del SISBEN quedo Clasificado?
1 21 3[1 4[1 s e[
No sabe 7
Ninguno 1[]610
Preescolar 2[]
Basica primaria 3]
] _ _ ] Bésica secundaria y media 4]
608 ¢ Cual eff el nivel educativo mas alto alcanzado por Técnico o tecnolégico 5]
Universitaria sin titulo 6]
Universitaria con titulo 70
Postgrado sin titulo 8]
Postgrado con titulo 9]
609 ¢, Cuantos afos aprobé en ese nivel? (Si | | |
responde en semestre conviértalo a afo) —
Trabajando 1]
No trabaj6 pero tenia trabajo 2[]
¢En qué actividad ocupd la mayor parte Buscando trabajo 3L
610 | del tiempo LA SEMANA PASADA de lunes a Estudiando 4]
domingo? -
Oficios del hogar 5]
Otra actividad 6]
Incapacitado permanentemente para trabajar 71
Casad@ 1]
U. Libre 2]
611 | ¢Cudl es el estado civil de ? Separad@ 3]
Viud@ 4]
Solter@ 5]
VIl. DATOS SOBRE LA HOSPITALIZACION O LA ATENCION DE URGENCIAS
Hospitalizacibn  por causas no obstétricas remitido
de urgencias 1]
Hospitalizacibn  por causas no obstétricas electiva
i y L (programada) 2]
701 ."QL.Je ?t,e“C'O“ recibio _____hoy enesta Atencion del parto o puerperio remitido de
institucion? (Espere respuesta) .
urgencias 3]
Atencion del parto o puerperio electiva (cesarea) 4]
Atencién de urgencias no obstétricas 5[]
Atencion de urgencias obstétricas 6]




Enfermedad fisica aguda o malestar de aparicion

reciente 1]

Enfermedad fisica o malestar de larga duracion 2]

Enfermedad o problema mental 3]

202 ¢Por qué motivo de salud fue Disminucion en la capacidad para hacer cosas 4]

L ; e ——

hospitalizado o atendido en urgencias? Lesién por accidente 5]
Lesion por violencia 6]

Atencion del parto 71

Otra, ¢,cual? sl

203 | ¢Cuanto tiempo tardo en llegar hasta esta Horas Minutos
institucion? (registre en horas y minutos) | | |7l | |

704 | ¢ o su acudiente eligié venir a esta La eligio 10
institucion o se la asignaron? Se la asignaron 2]
¢ Cuanto tiempo paso desde que lleg6 a la Horas Minutos

705 | institucién hasta que le prestaron el servicio que .
buscaba? ]
¢Pudo 0 su acudiente elegir el médico, Si 1]

706 | enfermera o profesional que queria que lo
atendiera? No 2]
En esta hospitalizacion o atencion de urgencias, ¢le  gj 1]

707 |informaron con claridad cémo encontraron la salud
de ? No 2]
En esta hospitalizacion o atencion de urgencias, ¢le  gi 1]

708 | explicaron a en qué consistia el
tratamiento a realizar? No 2[]
En esta hospitalizacién o atencién de urgencias,

709 ¢Le pidieron autorizacion a para Si 1]
examinar o realizar algun procedimiento de No 2[]
examen o tratamiento?

'ENTREVlSTADOR@ Marcc:) 1,2,3,4,506 (afl'ladO) 1|:|

710 ) » ) Marcé 7 (otro) 2[]
Revise 606 y marque la opcion correspondiente Marcé 8 0 9 (no afiliado) 3]

EPS o ARS u Otra entidad de seguridad social 1[ ]
Medicina prepagada, poéliza de salud o plan
complementario 2[]
Secretaria de salud o alcaldia (vinculado) 3]
B B Usted o alguien de su hogar
¢, Quién cubrié la mayor parte de los gastos de la CON recursos propios 4[]

711 | hospitalizacién o la atencién de urgencias de ;

5 Otra persona con recursos propios 5[]
El SOAT, seguro obligatorio de accidentes
de transito 6[ ]
Patrén o empleador 701

Entidad por fuera del sistema de seguridad
Social, como una ONG

8]




No Si ¢;Cuanto?
a. Por el transporte de ida y vuelta suyo y de sus acompafiantes

20 1023 NS O
712 Por favor d'g?me’ en cada caso, si usted u ofra b. Por la alimentacion suya y de sus acompafiantes
persona pago o va a pagar algo por:
20 1023 NS O
c. Por el alojamiento suyo y de sus acompafiantes (si durmié
fuera de su residencia)  2[] 10>% NS [
Por esta hospitalizacion o atencion de urgencias, Si 1[J>¢cCuanto? $ NS [
A 0 a sus acompafiantes, les descontaron
713 del salario el tiempo no trabajado, o dejaron de No 2[]
recibir ingresos? No sabe 3
14 "ENTREV|STADOR@. Revise 701 y marque la Marco 1,2, 3 64 (Hospitalizacic')n)llj-)En 715.b marque NO
opcion correspondiente Marc65 6 6 (Urgencias) 2[]°En 715.c marque NO
< ENTREVISTADOR@®. Para la siguiente pregunta tenga en cuenta que:
= a, b, cyd son excluyentes, si marca Sl en alguna, NO PUEDE marcar Si en las deméas. Sondee
para aclarar en donde debe marcar el Sl.
No sabe No Si ¢Cuanto?
a. Por copago / Cuota moderadora del POS
o Cuota de recuperacion por la atencion 2] 10>$ NS [
b. Por consulta particular 2] 10> NS [
c. Por toda la cuenta de hospitalizacion 2] 10>$ Ns [
d. Por vale de medicina prepagada 2[] 10> NS [
715 ; . L e. Por exdmenes de laboratorio,
Por favor digame, si por la atencion de
hoy, usted u otra persona pag(’) ovaa radiografl'as u otro examen 2|:| 1D9$7NS D
pagar directamente por: f. Por materiales para la atencién 2] 10>% NS [
g. Por otras actividades de tratamiento
como terapias o inyecciones 301 2] 10>$ NS [
h. Por medicamentos 2[] 10>$ NS []
i. Por férulas, ortopédicos u otros
elementos para la salud de 2[] 10> NS [
j. Por otra cosa como fotocopias 2] 10>3$ NS [
Si No NA
a Por no poder permanecer sentado durante
' el tiempo de espera 10 2] 3]
En algin momento de su permanencia p, por ng tener acceso a servicios sanitarios
717 | en esta institucion sinti6 molestia o »
incomodidad por: cuando los necesitd 1] 2[] 3]
c. Por las condiciones fisicas de la sala de espera  1[] 2] 3

d. Por las condiciones fisicas del sitio donde lo

atendieron

1] 2]




Si No NA
a. Por la forma en que le hablaron las personas
que lo atendieron 1] 2]
b. Por lo que le pidieron hacer durante la atencion
(desnudarse por ejemplo) 10 2] 3]
c. Por el examen que le hizo alguna de las personas
71g | EN algin momento de esta atencion  que lo atendié (examen de seno o testiculo) 1] 2] 3]
sinti6 molestia o incomodidad por: d. Por la falta de cortesia y simpatia de las personas
que lo atendieron 1] 2] 3]
e. Por la poca atencion que se le dio a su problema
de salud 1] 2] 3]
f. Por comentarios hechos en voz alta y en presencia
de otras personas sobre su estado de salud 10 2] 3]
g. Por algun procedimiento hecho en presencia de
otras personas sin su autorizacion 1] 2] 3]
Horas 1]
719 ¢ Cuanto tiempo dur6 esta hospitalizacién o la atencién de | | | Dias 2[]
urgenciasde __ ? — Meses 3]
Minutos 4]
., . . . Si 1 ; Cué i
En esta atencion, ¢le dieron incapacidad a O ¢ Cuantos dias de
720 : . . No 2[] incapacidad le
para ir a trabajar o estudiar? dieron? L
No aplica 3] ’ ———
<ENTREVISTADOR
La pregunta 721, incluye literales de la (a) a la (k). Cada literal es, a su vez, una pregunta y para cada una la respuesta
es Si o No. Al lado de la alternativa de respuesta Si, se indica qué capitulo del cuestionario debe ser aplicado si la
respuesta al literal es Si.
Primero lea al entrevistad@ todas los literales de la a hasta la k y marque la respuesta obtenida en cada caso. Luego
revise las respuestas e identifique el primer literal con respuesta Si y el capitulo ubicado al frente. Pase a dicho capitulo
y una vez diligenciado regrese a P721, marque la casilla de verificacion e identifique el siguiente literal con respuesta Si.
Cuando se le pida revisar esta pregunta, tenga en cuenta que las casillas de verificacion marcadas con X indican que el
capitulo ya fue diligenciado, y que si es del caso debera diligenciar un capitulo posterior.
Esta pregunta es muy importante y quiza para usted suene Capitulo a aplicar si la
721 | repetida, sin embargo le pido el favor de contestarla. respuesta es Sl

Voy a leerle varias frases. En cada caso digame si fue o no

una de las razones de su visita de hoy a esta institucion. No Si vgﬁfclgiugﬁ
a. Lesiones sufridas en un accidente de transito [V 1> Xl O
b. Dolor de espalda o de cuello 2[ IV 1[]> XIV O
c. Tensidn alta (hipertension) 200¥ 10> xv O
d. Sobrepeso u obesidad 2V 11> XVI O
e. Diabetes o el azlicar alta en la sangre [V 1> XVII O
f. Lesiones porque lo agredieron fisicamente 2V 1> XVII O
g. VIH/SIDA 200V 11> X O
=ENTREVISTADOR Hombre 1>
Verifique 602 y 605. Mujer menor de 10 afios 2[]>"i”
¢ El usuario es hombre o mujer menor de 10 afios? Muijer de 10 afios 0 méas 3]
No Si

¢Elbebg No 2[1

h. Atencién del parto 20V 10> | naci6 si 1]

Vivo? W VI




<= ENTREVISTADOR. Verifique 602, el usuario es mayor de

10 afios No 2[] Si 10> 722
No Si
il.OEgri]%rsn)wedad Diarreica Aguda de . (menores de 20V 11> IX [
j.Jnfeccién Respiratoria Aguda de . (menores de 10 2V 11> X [
afos)
k. Desnutricion de 2V 1> Xl |
<ENTREVISTADOR si 100
722 ;?Vise 721 dela’a” ala“k". ;Se marcé alguna celdacon SO
< ENTREVISTADOR

Revise 721 de la “a” a la “I”. Identifique la primera alternativa marcada con Si, lea el capitulo ubicado al frente de esta
celda y pase a dicho capitulo y una vez lo haya diligenciado vuelva a 721, marque el cuadro de verificaciéon
correspondiente y siga con el siguiente literal con respuesta Si.

VIII. AL SALIR DEL PARTO (APLICABLE A PARTO CON NACIDO VIVO)

¢, Qué dia ingreso a esta institucion para la atencién

801 | de su parto? dia mes
o | R
802 | ¢A qué hora ingres6? i
Hora Minutos
Vino directamente 1[]=>805
803 F‘,VIhO g§ted directamente o la remitieron de otra La remitieron o[
institucion?
No responde 3[]=>805
Tenia complicaciones 1]
No habia quien la atendiera alla 2]
No tenian todos los materiales necesarios
para atenderla 3]
804 ¢,Cudl es la principal razén para que la hayan remitido No habia cupo 4]
(mandado) a esta institucion? La institucion no tenia contrato con la EPS/ARS
para su atencion 5]
En la institucion no hacen cesareas 6[]
Otra, ¢cual? 701
No sabe 8]
805 Durante el tiempo que estuvo en esta institucion para L]
el parto, ¢,cuantas veces la examin6 el médico? —
Antes de salir de la institucion, ¢algin personal de la .
. Si 1]
806 | salud, le explicé los problemas que pueden
. No 2[]
presentarse después del parto?
Antes de la salida, ¢le dieron informacién y consejo .
- o - Si 1]
807 | sobre los métodos que puede utilizar para evitar
No 2[]
guedar en embarazo?
¢ Estaria interesada en usar un método para evitar Si 1[]=>810
808
guedar en embarazo? No 2[]




No lo considera necesario

1]

No sabe cuél utilizar 2[]
La operaron para no tener mas hijos 3]
Quiere tener mas hijos 4]
No ha pensado en eso 5[]
Vasectomia del esposo o pareja 6]
No le cubre o no autorizan el método 7]
No tiene dinero/ es muy costoso 8]
No le gusta / duele/ la enferma 9]
No sabe ddnde la atienden para ese método 10[]
¢Cual es la principal razén para que usted no esté Sitio de atencion muy lejano 11[]
809 |interesada en usar un método para evitar quedar en Los horarios no le sirven o no dispone de tiempo ~ 12[]
embarazo? (espera respuesta)
Le hacen esperar mucho para atenderla 13[]
Ha ido pero no la han atendido 14[]
Le da miedo, nervios o pena 15[]
Mala atencién 16[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 171
No confia en quienes le atienden o no cree que
le puedan ayudar 18]
No consigue cita o se la dan para fecha lejana 19]
No sabia que debia planificar 20]
La religion se lo prohibe 21[]
La pareja u otra persona se lo prohibe 22[]
810 Antes de darle la salida, ¢ le dijeron que tenia que Si 10
volver a una consulta médica de control? No 2[]>812
811 ¢Dentro de cuéntos dias tiene que venir a la consulta Dias|__|__|
de control? No sabe 1[]
Antes de salir de esta institucion, le dieron
informacion sobre: .
812 ¢ Cémo cuidarse las heridas que le quedaron del Si 101
No 2[]
parto?
. . Si 10
; 2
813 | ¢Cbémo darle pecho o seno al bebé? No o]
. : Si 1]
; ?
814 | ¢Cbmo debe alimentarse* No o]
815 | ¢Qué hacer si usted o el bebé se enferman? Si 101
¢ ' No 2]
X . . ) Si 1]
; ?
816 | ¢Ddnde se hace el registro civil del bebé~ No 201
¢ Tiene usted el certificado de nacimiento? Es decir Si 1]
817 |una hoja con los datos del nifi@, que se necesita para
. o No 2[]
el registro civil.
. . Si 10
¢A su bebé le tomaron una muestra de sangre para
818 saber si tenia hipotiroidismo congénito? No 2[]
P 9 ’ No sabe 3]
819 Antes de la salida, ¢ le dijeron que tenia que traera su Si 10
bebé a una consulta médica de control? No 2[]>821
820 ¢,Dentro de cuantos dias tiene que traer a su bebé a Dias| ||
consulta de control?
Si 101
821 | ¢Le aplicaron a su bebé alguna vacuna? No 2[(]>824
No sabe 3[1>824




822 ¢Le entregaron un carné con los datos de las vacunas Si 1]
gue le aplicaron a su bebé? No 2[]>824
No aplicada Dia Mes Afio
<ENTREVISTADOR: a. Antihepatitis B: 1[N || | ||| |
823 Solicite el carné y registre los siguientes datos b. BCG . 0 ] 7 N A
c. Antipolio: OV
No se pudo verificar el carné 1]
Si 102K
< ENTREVISTADOR No 20
824 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas de N
todos los temas en que respondio si? Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio Sl.
IX. DESPUES DE LA ATENCION DE NIN@ CON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
901 ¢Hace cuantos fc)has le comenz6 la diarrea a | | | Dias
De las siguientes actividades, ¢Cudles realizaron  Sj 1]
902 |en laatencién de ? N 2]
¢ Le dieron o pusieron suero? 0
903 | ¢Lo pesaron? 2' %E
(0]
904 | ¢Le midieron la estatura? ﬁll ;E
(0]
Si 10
905 | ¢Le hicieron algun examen de laboratorio? No 2]
No sabe 3]
906 | ¢Le ensefiaron cémo preparar el suero? ﬁll ;E
(0]
907 | ¢Le explicaron como alimentar a ? E'O ;E
908 ¢Le explicaron cudles liquidos puede darle a Si 1]
? No 2[ ]
909 | ¢Le explicaron por qué se enfermo ? ﬁllo ;E
910 ¢Le ensefiaron cuales signos de alarma indican que Si 1|:|
se esta agravando? No 2[]
911 ¢Le ensefiaron cémo preparar de forma adecuada los  Sj 1|:|
alimentos? No 2[]
912 | ¢Le formularon algin medicamento a ? Si 1]
No 2[ ]>918
913 ¢Le explicaron como darle los medicamentos a Si 1|:|
? No 2[]>915
914 ¢Entendio usted cémo darle los medicamentos a Si 1|:|
2 No 2[]




915 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos que le formularon a ? No 2[]
Los tienen que comprar todos 1]
916 Los medicamentos que le formularon a , Se los dan todos 2[ ]>o018
¢Los tiene que comprar, o se los dan? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
En los PROXIMOS 7 DIAS, ¢usted o | d Si, todos 1L
nlos  custed 01as personas de — qi harg sélo una parte 2]
917 | su hogar van a poder comprar los medicamentos que
No 3]
le formularon a ?
No sabe 4]
918 ¢Le dijeron que debia traer nuevamente a Si 1]
a consulta de control? No 2|:|-)920
919 ¢Dentro de cuénto tiempo debe traer nuevamente a | | | I\D/II:lsSes ;E
a control? — ~
Afios 3]
Si 11>
=ENTREVISTADOR No 2]
evise la pregunta ¢Ya hizo las preguntas de
920 |Revise | 721 ¢Yahizo | d v

todos los temas en que respondi6 si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta

721 en que respondio Si.

X. DESPUES DE LA ATENCION DE NIN@ CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

¢Hace cuantos dias le comenzaron los problemas

1001 respiratorios a (hombre del nifi@)? |__|__|Dias
¢,Cuales de las siguientes actividades realizaron
en la atencién de ?
1002 p
) Si 1]
; ?
¢, Lo examinaron? No 2|:|
Si 10
; ?
1003 | ¢ Lo pesaron? No 2]
. Si 1]
; ?
1004 | ¢ Le midieron la estatura? No 2|:|
- , i 1
¢Le hicieron o le ordenaron algin examen de S L]
1005 laboratorio o radiologia? No 2[]
No sabe 3]
. ) : Si 1]
; ?
1006 | ¢Le explicaron como alimentar a 7 No 2]
. e Si 1]
; ?
1007 | ¢ Le explicaron qué liquidos pueden darle? No 2]
. . ) Si 1]
; ?
1008 | ¢ Le explicaron porqué se enfermo? No 2]
1009 ¢Le ensefiaron cuales signos indican que Si 1|:|
se est4 agravando? No 2[ ]
. . Si 1]
; ?
1010 | ¢ Le formularon algun medicamento? No o[ ]>1016




1011

¢Le explicaron como darle los medicamentos a

Si 1[]

? No 2[]>1013
1012 ¢Entendié usted como darle los medicamentos a Si 1]
? No 2[]
1013 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos que le formularon a ? No 2]
Los tienen que comprar todos 1]
1014 |LOS medicamentos que le formularon a Se los dan todos 2[ 121016
¢Los tiene que comprar, o se los dan? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
Si, todos 1[]
1015 |EN los PROXIMOS 7 DIAS, ¢Van a poder comprar Ios Si, solo una parte 2]
medicamentos que le formularon a ? No 3]
No sabe 4]
1016 ¢Le dijeron que debia traer nuevamente a Si 1]
a consulta de control? No 2|:|-)1018
¢,Dentro de cuanto tiempo debe volver a traer a Dias 1]
1017 a control? L] Meses 2]
Afios 3[]
Si 102X
=ENTREVISTADOR No 2]
1018 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas ¥

de todos los temas en que respondio si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio Sl.

XI. ATENCION DE NIN@ CON DESNUTRICION

Dias 1]
¢Hace cuanto le diagnosticaron desnutricion a Meses 2|:|
1101 I
? Afios 3]
En esta consulta 4]
Desde que estan tratando a por la Si 1]
1102 | desnutricion, ¢lo han remitido alguna vez a consulta N 2|:|
con la nutricionista? 0
Cuales de las siguientes actividades realizaron en
la atencion de
1103
;Lo examinaron? St 101
< ' No 2]
Si 10
; 2
1104 | ¢ Lo pesaron? No 2]
. Si 1]
; 2
1105 | ¢Le midieron la estatura? No 2[]
Si 1]
1106 | ¢ Le hicieron algin examen de laboratorio? No 2]
No sabe 3]
. . Si 1]
; 2
1107 | ¢ Le explicaron cdmo se encontraba de salud? No 201
. s . Si 1]
; ?
1108 | ¢ Le explicaron qué alimentos debia darle? No 201

10




1109 ¢ Le formularon alguna vitamina o suplemento Si 1]
nutricional? No 2[]

1110 ¢Le dijeron en dénde podia conseguir ayuda para Si 1]
mejorar la nutricion de ? No 2]

. . Si 1]
; ?

1111 | ¢ Le formularon algin medicamento® No 2[]>1117

1112 | ¢Le explicaron cémo darle los Si 1[]
medicamentos/vitaminas a ? No 2[]>1114

1113 ¢Entendi6 usted como darle los medicamentos/ Si 1]
vitaminas a ? No 2]

1114 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos/vitaminas que le formularon? No 2[]

Los tienen que comprar todos 1]
1115 | Los medicamentos/vitaminas que le formularon a Se los dan todos 2[1>1117
, ¢Los tienen que comprar, o se los dan? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4]
Si, todos 1]

1116 | ENlos PROXIMOS 7 DIAS, ¢Van a poder comprar los Si, s6lo una parte 2]

medicamentos formulados a ? No 3]
No sabe 4[]

1117 ¢Le dijeron que debia traer a a Si 1]
consulta de control? No 2[]>1119
¢,Dentro de cuanto tiempo debe volver a traer a Dias 1]

1118 a control? L] Meses 2]

Afos 3]
Si 102X
=ENTREVISTADOR No 2]
1119 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas ¥

de todos los temas en que respondi6 si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio SI.

XlI. DESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS QUE HAN SUFRIDO UN ACCIDENTE DE TRANSITO

1201 ¢ Cuando ocurrio el accidente del transito por el cual [ | || | /| |- | [
esta recibiendo atencion? Dia Mes Afio
1202 ENTREVISTADOR@ Revise 701 Si 1|:|
¢ Es una atencién de urgencias? No 2[[ 121209
_ o A esta institucion 1]
1203 ;szum traido directamente a esta A otra institucién 2[]=>1207
' ] No sabe 3[1=>1207
Ambulancia 1]
Motorizado particular 2[1=>1207
1204 ¢,Como se transportd desde el sitio del  Motorizado publico 3[]=>1207
; e
accidente hasta esta institucion? No motorizado 411207
A pie 5]=>1207
No Sabe 6 |=>»1207

11




¢,Cuénto tiempo se demoro en llegar la ambulancia

Minutos

1205 desde que la solicitaron, hasta el sitio del accidente?  No sabe
1206 | ¢Cuanto tiempo se demord la ambulancia desde el Minutos ]
sitio del accidente, hasta esta institucién? No sabe 1]
1207 | Desde que llegd a esta institucion, ¢ Cuanto tiempo se Minutos I
demoraron en atender a ? No sabe
1208 ¢Le dieron orden de hospitalizacion por causa del Si 1]
accidente? No 2[]=>1210
¢ Cuanto tiempo paso6 desde que le dieron la orden de :
e B ! Minutos ]
1209 | hospitalizacion hasta que le asignaron una cama a
5 No sabe 1]
¢La institucion tenia todos los materiales y La institucion tenia todo 1]
1210 medicamentos que se necesitaban para atender a Le toc6 comprar algunas cosas para él
, 0 alguien tuvo que comprar algo por tratamiento 2]
fuera? No sabe 3]
Digame cudles de las siguientes actividades
realizaron durante la atenciéon de :
1211 Si 1[]
¢Lo examiné un médic@ general? No 2[]
No sabe 3]
Si 1]
1212 | ¢ Lo examin6 algin médic@ especialista? No 2[]
No sabe 3]
Si 1]
1213 | ¢ Le hicieron examenes de laboratorio? No 2[]
No sabe 3[]
1214 | ¢ Le hicieron rayos X u otro examen de diagndstico? Si 1L ]
¢ " No 2[]
1215 ¢ Lo suturaron (cosieron) o le hicieron curaciones en la  Si 1]
piel de ? No 2]
. o Si 1]
1216 |¢Leh | ?
¢Le hicieron alguna operacion o cirugia No 2]
¢Le inmovilizaron (enyesaron) alguna parte del Si 1]
1217
cuerpo? No 2[]
= ENTREVISTADOR Si 1]
1218 | Revise las preguntas de la 1213 ala 1217. ¢ En N 2[]91220
alguna respondi6 si? 0
1219 ¢Le pidieron a o0 a su acudiente autorizacion ~ Si 1]
para hacer los procedimientos requeridos? No 2]
) , Si 1]
; ?
1220 | ¢ Le formularon algin medicamento? No 2191225
1221 ¢Le explicaron como debe consumir los Si 1]
medicamentos? No 2[]=>1223
1292 ¢Entendié usted como debe consumir los Si 1]
medicamentos? No 2]
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1223 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos que le formularon? No 2]
Los tiene que comprar todos 1]
1224 | LOS medicamentos que le formularon, ¢ Los tiene que Se los dan todos 2[]
comprar, o se los dan? Tiene que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
1295 El personal que lo atendid, ¢le explico al final cual era  Si 1]
su estado de salud? No 2[]=>1227
1226 | ¢ Entendi6 usted lo que le explicaron sobre su salud? St 1L ]
4 q p ! No 2|:|
1297 ¢Le dijo la persona que lo atendié que debia volver a  Si 1]
consulta de control? No 2[]=1229
1228 ¢Dentro de cuénto tiempo tiene que volver a la | | | I[\)/II:lsSes ;E
consulta de control? — ~
Afios 3]
Si 1]
1229 | ¢ Le dieron orden para rehabilitacion? No 2[]
No sabe 3[]
¢Cuantos dias de incapacidad le han dado por las .
1230 lesiones sufridas en el accidente de transito? || |dias
Si 1L >KX
~ENTREVISTADOR No 2[]
1231 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas ¥

de todos los temas en que respondio si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio Sl.

Xlll. DESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS CON INFECCION POR VIH/SIDA

1301

¢Hace cuéanto tiempo le diagnosticaron a
la infeccién por VIH/SIDA?

Dias
Meses

I ARfos

En esta atencién

4 ]>1315

Cuédles de los siguientes procedimientos le han

realizado a desde que esta en tratamiento
1302 Si 1[]= ¢Cuéando fue la ultima?
¢ Consulta por médico general? No 2[] | | 1| ] | |
mes afo
Si 1[]=» ¢Cuéando fue la Gltima?
1303 | ¢ Consulta por médico especialista? No 2[] [
mes afo
Si 1[]=» ¢Cuéando fue la tltima?
1304 | ¢ Consulta por enfermera? No 2[ ] | | |/l | | |
mes afio
Si 1[]=» ¢Cuéando fue la Gltima?
1305 | ¢ Consulta por psicolog@!/ psiquiatr@? No 2[] [
mes afio
Si 1[]=» ¢Cuando fue la tltima?
1306 | ¢ Consulta por nutricionista? No 2[] [ |
mes afio
Si 1[]=» ¢Cuéando fue la tltima?
1307 | ¢ Consulta por trabajo social? No 2[] [ |
mes afio
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Si 1] ¢Cuando fue el tltimo?
1308 | ¢Un examen que se llama carga viral? No 2[ ] | | |/] | | |
mes afo
1309 ¢ Esta usando tratamiento antirretroviral, Si 1]
es decir tomando medicamentos para tratar el VIH? No 2[ ]=1314
1310 | ¢ Cuando comenzd a usar este tratamiento? l | Vil ~| |
mes ano
Los tienen que comprar todos 1]
1311 ¢ Los medicamentos antirretrovirales se los dan, o Se los dan todos 2]
tienen que comprarlos? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
En el ULTIMO ANO contado hasta hoy, ¢alguna vez Si 1]
1312 ha suspendido el tratamiento antirretroviral
uspend ' rretrovi No 2[]>1314

por un mes o0 Mas?

a. No habia medicamentos disponibles en

la EPS/ARS/IPS 1]
b. No toler6 el medicamento 1]
c. La EPS/ARS no le reconocia el medicamento/

no tiene dinero para comprarlo 1]
d. Se sintio bien y decidié suspender el tratamiento

por un tiempo 1]

e. Tuvo algunas complicaciones de salud 1]

¢Por qué razon suspendi6 el tratamiento f. No te,m,a la formula}wgente 1]

1313 | en el ULTIMO ARO? Espere respuesta, puede marcar 9- EI médico le ordend suspenderlo 10
varias razones h. Le preocupa la adiccion 1]

i. Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 1]

j. Dejo de ir a control 1]

k. No sabe dénde le suministran el medicamento 1]
. Sitio donde entregan el medicamento muy lejano  1[]
m. Los horarios para entrega de medicamentos

no le sirven 1]
n. No ha sacado tiempo para obtener medicamento  1[]

En el ULTIMO ANO, ¢ Para el tratamiento de ,

- . o - Generalmente el mismo médico 1]
1314 | generalmente lo atiende el mismo médico o alguien Alquien dif t d o]
diferente en cada ocasion? guien diierente cada vez
L ) Si 1]

1315 Egnfrsg;atencmn, ¢le dijeron que debia volver a No 2[]91317

' No sabe 3[|=>1317
1316 | ¢ Dentro de cuanto tiempo debe volver al control? I Dias 1L
¢ P ' ——'  Meses 2]

Si 102X
= ENTREVISTADOR No 2]
1317 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas v

de todos los temas en que respondié si? Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta

721 en que respondi6 Si.

XIV. DESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS CON DOLOR DE ESPALDA O CUELLO

_ ) . Dias 1]
1401 ¢Hace cuéanto le comenzaron los sintomas en L Meses 201
cuello o espalda por los cuales busc6 atencion? EE— ~
Afos 3[]
1402 ¢La persona que lo atendié le explicé a Si 1]
qué tenia en la espalda o cuello? No 2[]
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Cuédles de las siguientes actividades le realizaron
en esta atencion:

14 .
03 ) Si 1]
¢, Lo examinaron? No 2]
1404 ¢Le ordenaron / hicieron alguna radiografia o examen  Si 1]
diagnéstico? No 2[]
1405 ¢Le explicaron qué podia hacer para evitar esa Si 1]
enfermedad? No 2[]
Co Si 1]
; ?
1406 | ¢Le recomendaron hacer ejercicio? No 201
1407 En esta atencion ¢ Le explicaron a cémo Si 1|:|
levantar correctamente los objetos? No 2[]
. . . . Si 1]
14 ; ?
08 | ¢ Le explicaron como reducir el estrés No 201
1409 | ¢ Lo remitieron a una consulta con el psicélog@? Si 1[]
No 2[ ]
" - . Si 1]
1410 |¢ ?
0 | ¢ Lo remitieron a fisioterapia No 201
. Si 1]
1411 |¢ ?
¢Le recomendaron bajar de peso No 201
. . Si 1]
1412 | ¢ ?
¢ Le formularon algan medicamento No 2[ 191418
1413 ¢Le explicaron como usar los medicamentos que le Si 1]
formularon? No 2[]=>1415
1414 ¢Entendio como usar los medicamentos ~ Si 1]
que le formularon? No 2]
1415 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos que le formularon? No 2]
Los tiene que comprar todos 1]
1416 Los medicamentos que le formularon, ¢Los tiene que  Se los dan todos 2[ 11418
comprar, o se los dan? Tiene que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
Si los podremos comprar todos 1]
1417 |ENLOS PROXIMOS 7 DIAS ¢Van a poder comprar ~ S6lo podremos comprar algunos 2[]
todos los medicamentos que le formularon? No los podremos comprar 3]
No sabe 4[]
1418 ¢Le dijeron que debia volver a consulta de Si 1]
control? No 2[]=1420
. o Dias 1]
1419 ¢,Dentro de cuanto tiempo debe volver a consulta de | | | Meses 20]
control? S ~
Afios 3]
. e Si 1]
; ?
1420 | ¢ Le dieron orden para rehabilitacion? No 2]
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¢,Cuéantos dias de incapacidad le han dado por este

1421 | Golor de espalda o cuello? ||| _|dias
Si 102X

< ENTREVISTADOR No 2]

1422 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas ¥

de todos los temas en que respondio si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio Sl.

XV. DESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
Dias 1]
1501 ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la L Meses 2[]
Hipertensién arterial? EE— Afos 3]
En esta consulta 4]
Cuales de las siguientes recomendaciones le han
hecho para la hipertensién:
1502 .
. 9 Si 1]
¢ No fumar~ No 2|:|
. ) o Si 1]
; ?
1503 | ¢ Aprender a manejar el estrés de la vida diaria* No 2[]
. Si 1[]
; ?
1504 | ¢;Bajar de peso~ No 2]
. Si 1]
; ?
1505 | ¢ Reducir el consumo de alcohol? No 201
o Si 1]
; ?
1506 | ¢Realizar ejercicio? No 2]
_ Si 1]
; ?
1507 | ¢ Reducir el consumo de sal? No 201
. Si 1]
; ?
1508 | ¢ Reducir el consumo de grasas? No 201
1509 ¢Hacerse examenes para saber cuanta grasa tiene en Si 1]
la sangre? No 2[]
_ Si 1[1>1524
1509. | *ENTREVISTADOR: Revise 1501. ¢La
a | respuesta fue la opcién 4 (en esta consulta)? No 201
Cuédles de los siguientes procedimientos le han
realizado a para el tratamiento de la
1510 | hipertension Si 1] ¢Cuéando fue la Gltima?
- No 2[] A T ) I N
; ?
¢, Consulta por médico general? mes afio
Si 1] ¢Cuéando fue la Gltima?
1511 | ¢ Consulta por médico especialista? No 2[ ] | | |/] | | | |
mes afio
Si 1] ¢Cuéando fue la Ultima?
1512 | ¢ Consulta por psicolog@!/ psiquiatra? No 2[] | | |/l | | | |
mes afio
Si 1] ¢Cuéando fue la Ultima?
1513 | ¢ Consulta por nutricionista? No 2[] | | |/l | | | |
mes afio
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Si 1[ ] ¢Cuéando fue el tltimo?
1514 | ¢Entrenamiento en como se hace ejercicio? No 2[] | | /] | | | |
mes afio
Si 1[ ] ¢Cuando fue el tltimo?
1515 | ¢ Examen de colesterol y triglicéridos? No 2[ ] | | |/] | | | |
mes afio
Dias 1]
1518 Desde que le diagnosticaron la hipertension, ¢ Cada Cada | | | XIF?C?SeS g%
cuénto se mide la presion arterial? — .
No se la mide 4[]
Todos los dias 5[]
1519 ¢Actualmente esta consumiendo medicamentos para ~ Si 1]
la presion arterial alta? No 2[]>1521
Los tienen que comprar todos 1]
1520 ¢Los medicamentos para la presion se los dan, o los  Se los dan todos 2[ ]
tienen que comprar? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
1501 |ENel ULTIMO ANO contado hasta hoy, ¢Algunavez  Si 1]
ha suspendido el tratamiento por un mes o mas? No 2[ ]=1523
No habia medicamentos disponibles en
la EPS/ARS/IPS 1]
No tolera el medicamento 2]
La EPS/ARS no le reconocia el medicamento /
No tenia dinero para comprarlo 3]
Se sintio bien y decidié suspender el tratamiento
por un tiempo 4[]
Tuvo algunas complicaciones de salud 5[]
) o ) No tenia la formula vigente 6]
1522 ¢Cual fue la principal razon para suspender los El médico le ordené suspenderlo 7]
medicamentos en el ULTIMO ANO? Espere respuesta | o preocupa la adiccion 8[]
Mucho tramite en EPS/ARS/IPS 9]
Dej6 de ir a control 10[]
No sabe donde le suministran el medicamento 11]
Sitio donde entregan el alimento es muy lejano 12[]
Los horarios para entrega de medicamentos
no le sirven 13[]
No ha sacado tiempo para obtener medicamento  14[ ]
En el ULTIMO ANO, ¢Para el tratamiento de |a Generalmente el mismo médico 1]
1523 | hipertension generalmente lo ha atendido el mismo Alquien dif t d 2]
médico o alguien diferente en cada ocasion? guien diierente cada vez
1524 En esta atencidn, ¢ le dijeron que debia volver a Si 1]
control? No 2[ ]=1526
. o Dias 1]
1525 é,cl)Dnetpct)lrg de cuanto tiempo debe volver a consulta de | | | Meses 2[]
' Afos 3[]
Si EI
< ENTREVISTADOR No 2[]
1526 | Revise la pregunta 721 ¢ Ya hizo las preguntas Vv

de todos los temas en que respondio si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondio Sl.

XVI D

ESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS CON OBESIDAD O SOBREPESO

1601

¢, Hace cuanto tiempo le diagnosticaron obesidad
0 sobrepeso?

Dias 1]
L Meses 2[]
—— Afios 3]
En esta consulta 4]
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Cuédles de las siguientes recomendaciones le han
hecho parala obesidad o el sobrepeso:
1602 .
_ 7 Si 1]
¢No fumar? No 2[]
. . . _ Si 1]
; ?
1603 | ¢ Aprender a manejar el estrés de la vida diaria* No 2]
. Si 1]
; 2
1604 | ;Bajar de peso? No 2]
. Si 1]
; 2
1605 | ¢ Reducir el consumo de alcohol? No 2|:|
. S Si 1]
; 2
1606 | ¢ Realizar ejercicio? No 201
. Si 1]
; 2
1607 | ¢ Reducir el consumo de sal? No 2]
. Si 1]
1 ; ?
608 | ¢, Reducir el consumo de grasas No 201
¢Hacerse examenes para saber cuanta grasa tiene en Si 1]
1609
la sangre? No 2[]
. . Si 1]
161 ; ?
610 | ¢ Reducir el consumo de harinas No 201
. Si 1]
1611 |¢ ?
6 ¢, Reducir el consumo de dulces No 201
, Si 1]>1624
1611. | *ENTREVISTADOR: Revise 1601. ¢La
a |respuesta fue la opcién 4 (en esta consulta)? No 2[]
Cuales de los siguientes procedimientos le han
realizado para el tratamiento de la obesidad o el
sobrepeso:
1612 . . p L
;,Consulta por médico general? Si 1|:|-)(,Cuand0 fue la dltima?
¢ - No 200 ]
mes afo
Si 11 ¢Cuando fue la Gltima?
1613 | ¢ Consulta por médico especialista? No 2[] | | I/l | | [ |
mes afio
Si 1[ 1= ¢ Cuando fue la Gltima?
1614 | ¢ Consulta por psicolog@!/ psiquiatra?, No 2[] | | I/l | | | |
mes afio
Si 1[ ]2 ¢ Cuando fue la ultima?
1615 | ¢ Consulta por nutricionista? No 2] | | 1] | | |-
mes afio
Si 1[ ] ¢ Cuando fue el tltimo?
1616 | ¢Entrenamiento en como se hace ejercicio? No 2[ ] | | I/l | | | |
mes afio
Si 1[ ] ¢ Cuando fue el tltimo?
1617 | ¢Examen de colesterol y triglicéridos? No 2[] | | 1] | | |-
mes afo
Si 1[ ] ¢ Cuando fue el tltimo?
1620 | ¢Examen del azlcar en la sangre o en orina? No 2] | | V| |
mes afo




1621 ¢Actualmente esta consumiendo medicamentos para  Si 1]
el tratamiento de la obesidad o el sobrepeso? No 2[ 191623
Los tienen que comprar todos 1]
1622 | ¢Los medicamentos para la obesidad se los dan, o Se los dan todos 2[]
tiene que comprarlos? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4[]
En el ULTIMO ANO, ¢ Para el tratamiento de la . £
1623 | obesidad o el sobrepeso generalmente lo ha atendido Elengralr;]?nte tel mlzmo medico ;E
el mismo médico o alguien diferente en cada ocasion? guien diterente cada vez
1624 En esta atencion, ¢ le dijeron que debia volver a Si 1]
control? No 2[]=>1626
. o Dias 1]
1625 ¢,Dentro de cuanto tiempo debe volver a consulta de | | | Meses 2[]
control? S ~
Afios 3]
Si 10>X
< ENTREVISTADOR No 2]
1624 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas Vv

de todos los temas en que respondi6 si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta

721 en que respondi6 Si.

XVII DESPUES DE LA ATENCION DE PERSONAS CON DIABETES

Dias 1]
1701 ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la L Meses 2]
diabetes? —— Afios 3]
En esta consulta 4[]
Cuédles de las siguientes recomendaciones le han
1702 hecho para la diabetes:
Si 1]
¢No fumar? No o[ ]
. . . . Si 1]
; ?
1703 | ¢ Aprender a manejar el estrés de la vida diaria* No 2]
. Si 1]
; ?
1704 | ;Bajar de peso? No 2]
. Si 1]
; ?
1705 | ¢ Reducir el consumo de alcohol? No 2|:|
. S Si 1]
; ?
1706 | ¢ Realizar ejercicio? No 2]
. Si 1]
; ?
1707 | ¢ Reducir el consumo de grasas? No 2]
¢ Hacerse examenes para saber cuanta grasa tiene en  Si 1]
1708
la sangre? No 2[]
. . Si 1]
; ?
1709 | ¢ Reducir el consumo de harinas? No 2|:|
. Si 1]
; ?
1710 | ¢ Reducir el consumo de dulces™ No 2|:|
¢Medir regularmente el nivel de azicar en la sangre o~ Si 1]
1711 .
en la orina? No 2[ ]
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_ Si 1[]>1728
1711. | *ENTREVISTADOR: Revise 1701. ¢ La
a res P 2 No 2|:|
puesta fue la opcidn 4 (en esta consulta)~
Cuédles de las siguientes cosas harealizado para
el tratamiento de la diabetes:
1712 -C " » o Si 1] ¢Cuéando fue la ltima?
¢onsulta por medico general+ No 2|:| | I |/| | | I I
mes afo
Si 1] ¢Cuéando fue la Gltima?
1713 | ¢ Consulta por médico especialista? No 2[] | | I/l | | | |
mes afo
Si 1] ¢Cuéando fue la Gltima?
1714 | ¢ Consulta por psicolog@!/ psiquiatra? No 2[] | | I/l | | | |
mes afo
Si 1] ¢Cuéando fue la Gltima?
1715 | ¢ Consulta por nutricionista? No 2] | 1 I
mes afo
Si 1] ¢Cuéando fue el Gltimo?
1716 | ¢ Entrenamiento en cémo se hace ejercicio? No 2[] | | I/l | | | |
mes afo
Si 1] ¢Cuéando fue el Gltimo?
1717 | ¢ Examen del colesterol y triglicéridos? No 2[] | | I/l | | | |
mes afno
Si 1] ¢Cuéando fue el Gltimo?
1720 | ¢ Examen del azlcar en sangre o en orina? No 2[] | | I/l | | | |
mes afno
Si 1] ¢Cuéando fue el Gltimo?
1721 | ¢ Control de presion arterial? No 2[ ] | | I/l | | [ |
mes afno
Si, glucémetro 1]
¢Utiliza algiin aparato o método para medirse en su Si, tiras para orina 2[]
1722 : p - . .
casa, el nivel de azlcar en la sangre o en la orina? Si, otro ¢,Cual? 3|:|
No A 1=>1724
Al dia 1]
1723 | ¢ Cada cuanto se mide el nivel de azlicar en su casa? | | | Veces A la semana 2[]
Al mes 3]
1724 ¢ Esta ahora aplicandose insulina u otro medicamento ~ Si 1]
para la diabetes? No 2[ ]=»1726
Los tienen que comprar todos 1]
1725 ¢Los medicamentos para la diabetes se los dan, o Se los dan todos 2[ ]
tienen que comprarlos? Tienen que comprar una parte 3]
No sabe 4]
Ambos 1]
g . . . Sélo los ojos 2[]
1726 |E A | | ? . .
6 | En esta atencion, ¢le examinaron los ojos y los pies S6lo los pies 3]
Ninguno 4]
En el ULTIMO ANO, ¢ Para el tratamiento de la Generalmente el mismo médico 1]
1727 | diabetes generalmente lo atiende el mismo médico o Alquien dif t d 201
alguien diferente en cada ocasiéon? guien diierente cada vez
1728 En esta atencion, ¢ le dijeron que debia volver a Si 1|:|
control? No 2[]=>1730
. o Dias 1]
1729 ¢,Dentro de cuanto tiempo debe volver a consulta de | | | Meses 2]
control? S — ~
Afios 3]
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Si REI
< ENTREVISTADOR No 2[]
1730 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas Vv
de todos los temas en que respondid si? Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en que respondid Sl.
XVIIl. LESIONES POR AGRESION FISICA (INCLUYE AGRESION SEXUAL)

¢,Cuando ocurri6 la agresion fisica por la cual [ |
1801 < _ 2 p p
esta recibiendo atencion? dia mes afo
< ENTREVISTADOR Si 17
1802 Rewse 701. (Marcd 5 6 6? ¢ Es una atencion de No 2[ 191807
urgencias?
) . A esta institucion 1]
1803 itﬁzitjifum (t)’t?;‘?,o directamente a esta A otra institucion 2[]=1807
' ' No sabe 3[]=>1807
En una ambulancia 1]
Motorizado particular 2[ 11807
¢En qué se transport6 usted, desde el sitio Motorlzadp publico 3[]>1807
1804 donde lo agredieron hasta esta institucion? No motorizado 4[1>1807
9 ' A pie 5[]>1807
No Sabe 6[_|=1807
¢,Cuanto tiempo se demoro en llegar la .
: - Minutos [ I
1805 | ambulancia desde que la solicitaron, hasta el No sabe 1]
sitio donde estaba?
1806 ¢,Cuanto tiempo se demor6 la ambulancia desde Minutos |
donde estaba, hasta esta institucion? No sabe
1807 Desde que llegé a esta institucion, ¢ Cuanto Minutos |
tiempo se demoraron en atenderlo? No sabe 1]
1808 ¢Le dieron orden de hospitalizacién por causa Si 1]
de la agresion? No 2[[]>1810
¢, Cuanto tiempo paso6 desde que le dieron la .
o BAsH % . Minutos [ I
1809 | orden de hospitalizacidén hasta que le asignaron
No sabe
una cama?
La institucion tenia todo y no le pidieron nada en
¢La institucién le suministré todos los materiales particular 1]
1810 |y medicamento o tuvieron que comprar algo por Le tocé comprar algunas cosas para él
fuera? tratamiento 2[]
No sabe 31
Cuales de estas actividades le realizaron a
durante esta atencion:
1811 . . Si 1[]
¢ Lo examind un médic@ general? No 2|:|
No sabe 3]
Si 1]
1812 | ¢ Lo examiné alglin médic@ especialista? No 2[]
No sabe 3]
Si 1]
1813 | ¢ Le ordenaron o hicieron examenes de laboratorio? No 2[]
No sabe 3]
1814 ¢Le ordenaron o hicieron rayos X u otro examen de Si 1]
diagnéstico? No 2]
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1815

¢Lo suturaron (cosieron) o le hicieron curaciones en la  Si

1]

piel? No 2[]
- L N Si 1]
; ?
1816 | ¢ Le hicieron alguna operacién o cirugia®? No 2]
1817 ¢Le inmovilizaron (enyesaron) alguna parte del Si 1]
cuerpo? No 2]
=ENTREVISTADOR Si 1[]
1818 | Revise las preguntas de la 1813 ala 1817. ¢En N 2[]>1820
alguna respondio si? o
. . o i 1
1819 ¢Le pidieron a usted o a su acudiente autorizacion ﬁlo 2%
ara hacerle los procedimientos requeridos?
P P a No sabe 3]
, . Si 1]
; ?
1820 | ¢ Le formularon algun medicamento a ’ NoO 2[]>1825
1821 ¢Le explicaron como debe consumir los Si 1]
medicamentos? No 2[]=>1823
1822 ¢,Entendié usted como debe consumir los Si 1]
medicamentos? No 2]
1823 ¢Le explicaron qué hacer para obtener los Si 1]
medicamentos que le formularon? No 2[]
Los tienen que comprar todos 1]
1824 | LOS medicamentos que le formularon, ¢los tiene que  Se los dan todos 2[]
comprar o se los dan? Tiene que comprar una parte 3]
No sabe 4]
1825 El personal que lo atendio, ¢le explico al final cual era  Si 1]
su estado de salud? No 2[]=>1827
¢Entendi6 usted lo que el médico le explico sobre su N 1[]
1826 | S0 o No 2[]
' Parcialmente 3[]
1827 ¢Le dijo la persona que lo atendié que debia volvera  Si 1]
consulta de control? No 2[]=>1829
1828 ¢,Dentro de cuanto tiempo tiene que volver a la | | | I\D/If;es ;’E
consulta de control? S ~
Afos 3]
Si 1]
1829 | ¢ Le dieron orden para rehabilitacion? No 2]
No sabe 3]
1830 ¢, Cuantos dias de incapacidad le han dado por las | | | dias

lesiones sufridas?

< ENTREVISTADOR

Lea: Quiero recordarle que sus respuestas son confidenciales, es decir nadie va a poder asociar su nhombre
con sus respuestas, asi que puede hablarme con toda sinceridad.
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Es su Padre/padrastro 1]

Es su Madre/ madrastra 2]
Es su Hij@/hijastr@ 3]
Es su Herman@/hermanastr@ 4]
Es su esposo(a) /compafiero/pareja 5[]
1831 ¢ Qué relacion tiene ___ con la persona que le agredié ES su Exesposo(a)/excompariero 6]
fisicamente? Es su Novio(a) 7]
Es su Pariente 8[|
Es su Amigo 9]
Es otra persona conocida 10[]
Es otra persona desconocida 11[]
No responde 12[]
Si 102>
< ENTREVISTADOR No 2[]
1832 | Revise la pregunta 721. ¢ Ya hizo las preguntas 17

de todos los temas en que respondio si?

Pase a la seccion indicada en el siguiente literal de la pregunta
721 en gue respondio Sl.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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