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SECCION SA: CONDICIONES GENERALES AL MOMENTO DE LA MUERTE

Estimado informante: hace dos afios (NOMBRE) consintio6 participar en el estudio de envejecimiento
saludable (CRELES), ahora queremos conocer algunos detalles acerca de la muerte de (NOMBRE).

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si 1
N 2->Filt
IDN1 Entrevistador: ver foto tomada en ronda 2. © 1o
Es la persona entrevistada en la ronda 1y 2? 14 (sondear )
No tiene foto 3
Si 1
Fil Entrevistador: Esta es la misma vivienda donde
litro vivia (NOMBRE) hace 2 afios, es decir donde se No 2
hizo la entrevista. NS/NR 9
Coényuge 1
Hijo 2
Nieto 3
134 (Cual es la relacion de parentesco del Proxy Hermano 4
(informante) con el entrevistado?
Otro familiar 5
Otro no familiar 6
Emp. Doméstica 7
No, en casa particular 1
Si, en hospital 2
SA1 | ;Muri6 (NOMBRE) en un hospital o institucién? | S» o7 institucion/albergue/
hogar de ancianos 3
Otro 4
NS/NR 9
Enfermedad 1>SA3
SA2 (Cual fue la causa de su muerte? Accidente o violencia 2>SA4
NS/NR 9->SA4




Cancer 1
Diabetes 2
Derrame cerebral 3
Infarto u otra enfermedad
SA3 (Cual fue la enfermedad principal que condujo a del corazén 4
la muerte de (NOMBRE)? Enfermedades respiratorias
(cronicas, agudas, neumonia) 5
Otra 6
Shock séptico 7
NS/NR 9
(Recuérdeme por favor) ¢(En qué fecha fallecid SA4a. Dia | |_|>SA6
(NOMBRE)? SA4b. Mes |_|_|>SA6
SA4 . SAdc.Afio ||| _|>SA6
(]:E:lt:uizrcgrAgg desde la palm y automaticamente NS/NR 9999>SAS
(Hace cuantos meses fallecio (NOMBRE)?
SAS Meses ]
Calcular fecha de la muerte.
Casado\unido 1>SA7
SA6 Cual era el estado conyugal de (NOMBRE) al Viudo 2
momento de fallecer? Otro 3->SA7
NS/NR 9->SA7
VIUDEZ
Al3aN gg(r)l;/;udé (NOMBRE) durante los ultimos dos ;10 é SSAT
) NS/NR 9->SA7
Al13bNa. Dia | | |2SA7
A13bN | ¢ED qué fecha murio el/la conyuge de AI3bNb. Mes  |_|_|>SA7
(NOMBRE)? Al13bNc. Ao | | | | _|>SA7
NS/NR 9999->A13cN
(Hace cuantos meses fallecio el/la conyuge de Menos de 1 mes 0
Al13cN (NOMBRE)? Meses ]
) NS/NR 99
(FILTRO 14: Si Filtro 14 =2 (NO), entonces ;10 é
automaticamente SA7=1 .
SAT | Desde (FECHA ENTRE%/ISTA) ;se fue a vivir Se fue a hogar colectivo 3>5C1
(NOMBRE) a otra casa? Continu6 en hogar de ancianos 4
NS/NR 9

SECCION AB: REGISTRO DE MIEMBROS DEL HOGAR

Ahora voy a preguntarle sobre las personas que vivian con (nombre) antes de morir. Incluya por favor a las
personas que lo cuidaron aunque vivieran con (nombre) temporalmente. Escribir (NOMBRE) en la primera

fila. No se pregunta seccion AB si la persona vivid en un hogar colectivo (esto es si SA7=4).

AM4 | (Cuantas personas vivian en este hogar? Numero | ] ]
AB2. (Cual es la relacion de parentesco de con
(NOMBRE)?
1. Seleccionado 8', P’aQre/Madre
2. Cényuge bioldgico
AB1. Nombre 3. Hijo biolégico 9. Padrastro/madrastra
A 10. Suegra
4. Hijo ajeno .-
11. Otro familiar
5. Yerno/Nuera .
. 12. Empleada domestica
6. Nieto(a) o
7. Hermano(a) 13. Otro no familiar
) 99. NS/NR




L Nombre Parentesco Edad
1 1
2
3
4
SECCION SC: SALUD
Nos interesa conocer los cambios ocurridos en la salud de (NOMBRE) antes de la muerte.
(Algin médico le dijo a (NOMBRE) que tenia Si 1
SC1 cancer o tumor maligno, excluyendo pequefios No 2->SC8
tumores en la piel? NS/NR 9->SC8
Estomago 1
Otros digestivos 2
Sistema urinario 3
Leucemia 4
, En qué organo o parte del cuerpo le comenzo el Pulmén . . >
SC2 ¢=nq 0 £ P P Otros respiratorios 6
cancer? .
Prostata 7
Utero/cerviz 8
Mama 9
Otro 10
NS/NR 99
SI NO | NS/NR
(Qué tipo de tratamiento recibio (NOMBRE) SC3. Quimioterapia 1 2 9
para el cancer?. SC4. Cirugia 1 9
Refiérase solo a tratamientos de mas de un dia, SC3. Radiacién ! 2 ?
no a procedimientos de diagnostico. SC6. Medicamentos 1 2 9
para sintomas
Si Ninguno, pase a SC6 SC7. Aparatos
(sondas, oxigeno, 1 2 9
etc.)
(Algiin médico le dijo a (NOMBRE) que tenia Si 1
alguna enfermedad respiratoria o pulmonar
SC8 - . . No 2
cronica, como enfisema, tuberculosis, asma o
P NS/NR 9
bronquitis cronica?
, 1 . Si 1
sco | alein et e s (NOMBRE) e won |,
d ' NS/NR 9>SCl1
Antes de fallecer, ;estaba (NOMBRE) tomando Si !
SC10 medicinas para su enfermedad del corazon? No 2
) NS/NR 9
(Algin médico le dijo a (NOMBRE) que tuvo Si 1
SC11 una enfermedad del corazon sin haber tenido No 2
infarto? NS/NR 9
(Algin médico le dijo a (NOMBRE) que tuvo un Si !
SCI2 derrame cerebral? (No incluya derrame facial) No 2
) ) NS/NR 9
Desde (FECHA ENTREV) Si 1
SC13 (NOMBRE) {Suftri6 alguna caida? No 2->SC17
(Se excluyen caidas por ebriedad) NS/NR 9->SC17
SC14 (Como cuéntas veces se cay6 desde esa fecha? I\\gg(;;ISR |93|




Desde (FECHA ENTREV) Si 1
SC15 (Se fractur6 (NOMBRE) algtin o algunos huesos No 2
incluyendo la cadera? NS/NR 9
Debido a alguna de estas caidas, jtuvo Si !
SC16 (NOMBRE) alguna operacion o cirugia? No 2
guna op ugla NS/NR 9
) 1 Si 1
SC17 frljef;agz Sj(\?il(\j/ngE) durante los ultimos 3 No 238020
) NS/NR 9->SC20
A diario 1
SC18 (Qué tan frecuentemente fumaba (NOMBRE)? No todos los dias 2
NS/NR 9
(Como cuantos cigarros fumaba (NOMBRE)
SC19 normalmente en un dia? Cigarros .
NS/NR 99
(paquete tiene 20 cigarrillos)
Habia subido 5 Kilos 6 mas 1
SC20 Comparado con (FECHA ENTREV), cuando Habia bajado 5 Kilos 6 mas 2
murié (NOMBRE), su peso... Era mas o menos el mismo 3
NS/NR 9
SI NO NS/NR
SC21. Dolor crénico 12>SC21a 2 9
SC22. Depresioén 1>SC22a 2 9
o SC23. Podia caminar 1 2->SC23a 9
Durante los ultimos 3
. SC24. Falta de control de
meses de vida ; . - 1>SC24a 2 9
. . esfinteres (necesitaba pafiales)
experimento SC25. Ingeria menos cantidad
(NOMBRE) alguna de - ne 1>SC25a 2 9
. de alimentos.
las siguientes SC26. Est ont
condiciones: . Estuvo consciente 1 23>SC26a 9
(conocia las personas)
SC27. Entubado para 15SC27a 5 9
alimentarse o respirar
SC28. Podia hablar 1 2->SC28a 9
Menos Dela? 15 dias a Dela 3 NS/
del menos menos de | meses
semanas . NR
semana de 1 mes 3 meses | omas
SC’2'1a. Le empez6 el dolor 1 ) 3 4 5 9
croénico
SC22a: ’ Le empez6 la 1 ) 3 4 5 9
depresion
(Cuanto SC23a. Dejo6 de caminar 1 2 3 4 5 9
tiempo antes de | SC24a. Empezd a no controlar
. ] . ~ 1 2 3 4 5 9
mortr ... esfinteres (necesitaba pafiales)
SC25a. Empez6 a ingerir
menos cantidad de alimentos. ! 2 3 4 > o
SC26a. Perdio la consciencia 1 2 3 4 5 9
SC27a. Empez6 a estar
entubado para alimentarse o 1 2 3 4 5 9
respirar
SC28a. Dejo de poder hablar 1 2 3 4 5 9




En general, durante los Gltimos 3 meses estuvo Si 1
SC29 | (NOMBRE) en cama sin poder levantarse por si No 2->SDl1
mismo? NS/NR 9->SD1
Menos de 1 semana 1
En general, durante los Gltimos 3 meses: De 1 a 2 semanas 2
SC30 , ’ De 15 dias a menos de 1 mes 3
(Cuantos meses estuvo en cama?
De 1 a 3 meses 4
NS/NR 9

SECCION SD: SEGUROS Y HOSPITALIZACIONES

Ahora nos interesa conocer el estado de aseguramiento y acerca de las hospitalizaciones de (NOMBRE)
antes de la muerte.

D1 ilsl:t(]: ;1;1(‘;22 de fallecer, ;estaba (NOMBRE) ;10 é >SD3
gurado NS/NR 9>SD3
Asalariado 1
Cuenta propia o voluntario 2
Otorgado por el Estado 3
Familiar de asalariado 4
Familiar de cuenta propia
R o voluntario 5
SD2 ¢Qué tipo de seguro era? Familiar de alguien a quien se
lo otorga el Estado 6
Familiar de pensionado 7
Otro 8
Pensionado 9
NS/NR 99
Incluyendo todas las veces en los ultimos 12 Ninguna 0>SDI13
S , Noches L]
SD3 meses de su vida, (como cuantas noches ‘ Todo el afio 365
estuvo (NOMBRE) internado en un hospital? NS/NR 999->SD15
De esas noches, japroximadamente en Ninguna 0
SD4 cuantas pas6 internado en un hospital o Noches ]
clinica de la CCSS? NS/NR 999
Durante estas hospitalizaciones, (tuvo
(NOMBRE) que ser operado? Si 1
SDS No 2->SD11
Incluya TODAS las hospitalizaciones NS/NR 9->SDl11
(CCSS y privadas).
NS/N
SI | NO R
SD6. Operacion del 1 5 9
.Debido a qué tipo de problema de salud fue | corazon
operado (NOMBRE)? SD7. Operacion de caderas 1 5 9
(Puede contestar mas de una) u otros huesos
SD8. Extirpacion de cancer 1 2 9
SD9. Amputacién 1 2 9
SD10. Otras 1 2 9
Ninguna 0->SD15
SD11 Incluyendo todas las veces, como cuanto se | Gasto L]
pag6 por estas hospitalizaciones? miles>SD15
NS/NR 9999->SD12




SD12. (Mas de 315 SDI3. jMas de 165 mil | SD14 cMasde
mil colones? colones? 1,260,000 de
., ’ colones?
Entonces diria que sus gastos en si 1> SDI4 | g 1> SDI15
hospitalizaciones son: ' Si 1
No 22SDI3 | No 2>SDI15 No 5
NS/NR  9>SDI5
NS/NR  9>SDI5 NS/NR 9
En los ultimos 3 meses de su vida, ;como .
, e , Ninguna 0 >SD20
SD15 cuantas veces (NOMBRE) visit6 o consulto Veciss L
un doctor o personal médico, incluidas las NS/NR 99->SD20
consultas en la propia casa de NOMBRE)?
Hospital (CCSS).uviiieiieieiieiecieeeeeee e 1
, o, . Hospital privado........ccceeeveviecieeieieiee e, 2
(Donde recibid esta atencion o Clinli)ca ( g CSS) 3
consulta la Gltima vez? ini CSS) v
Clinica privada .........coeceeevierieinieenieeieeneeeieee 4
. . . EBAIS ..o 5
F17 Si entrevistado vivia en hogar Consultorio privado 6
colectivo y la colectivo y la tltima p T
En casa del entrevistado .........cccceevveriienienneenne. 7
consulta fue en ese lugar; marcar .
- En el trabajo .....ccceeveeviiiniiiiceeee 8
opcion 7. Otro 9
NS/NR e 99
Incluyendo todas las veces, ;como cuanto se Nada 0=>SD20
SD16 W o Gasto ||| miles>SD20
pago por estas consultas? NS/NR 9999>SD17
SD17. ;Mas de 80 SD18. ;Mas de 20 mil SD19. ;Mas de 630
mil colones? colones? mil colones?
Entonces diria que sus gastos en Si 15SD19 | g 1> SD20 Si 1
consultas fueron: No 25SDI8 | o > 5SD20 No )
NS/NR 9 SD20 NS/NR  9>SD20 NS/NR 9
.. . Nada 0>SD24
Hablando de medicinas, incluyendo todas las Gasto L
SD20 | veces, durante los Gltimos 3 meses ;/como Jes>>SD24 S —
ant, 5 to de medicinas? mies
cuanto se pag6 por concepto de medicinas? NS/NR 9999->SD21
SD21. SD22 SD23.
Mas de 115 mil Mas de 50 mil colones Mas de 230 mil
., colones colones
Entonces diria que sus gaStOS cen 1. Si> SD24a
medicinas fueron: 1. Si> SD23 2. No-> SD24a 1. Si
2. No> SD22 9. NS/NR->SD24a 2. No
9. NS/NR-> SD24a 9. NS/NR

Filtro con pregunta SAI.
Si SA1=3 0 SA7=3 0 4, que la palm diga “Se nos dijo anteriormente que (NOMBRE) estuvo en un hogar de
ancianos, institucion, o albergue”, y pasa a SD24b

Si SA1=1, 6 SA1=2, 6 SA1=4, 6 SA1=9, que la palm no diga nada y pase a SD24a

Durante los ultimos 12 meses antes de
fallecer, estuvo (NOMBRE) al menos

SD24a una noche en un hogar de ancianos, ;10 éé SD24
albergue, u otro tipo de institucion (que NS/NR 9>SD24

no sea hospital o clinica)




Incluyendo todas las veces en los

ultimos 12 meses antes de fallecer, Noches (.
SD24b (como cuantas noches estuvo Todo el afio 365
(NOMBRE) en ese tipo de NS/NR 999->SD24c
instituciones?
Incluyendo todas las veces, ;como Ninguna 0->SD24
cuanto se pago por estas noches en Gasto L]
SD24d hogares de ancianos, albergues u otras miles>SD15
instituciones de este tipo? NS/NR 9999->SD24d
SD24d. (Masde 630 | Sp2de. ;Mas de 315 SD24f. ;Mas de
Entonces diria que, durante los 12 mil colones? mil colones? 5051(2)26220 e
meses antes de fallecer, esos gastos | ; 15 SD2Af | 1> SD24 _
fueron: Si 1
No 2>SD24e | No 2>SD24 o 5
NS/NR  9>SD24 | NS/NR  9>SD24 NSNR 9

Ademas de los gastos médicos algunas personas con enfermedades serias tienen otros gastos no-médicos,
como para contratar ayuda, modificar la vivienda, comprar aparatos, y otros cambios para los cuidados de
una persona enferma.

Contando todos los gastos no médicos que Nada 0>AMI11
sp24 | S€ hicieron por la salud de (NOMBRE) en Gasto L
el Gltimo afio de su vida, diria usted que miles>AMI11
fueron: NS/NR 9999->SD25
SD25. SD26. SD27.
Mas de 405 mil Mas de 165 mil Mas de un 1,260,000 de
., colones colones colones
Entonces diria que esos gastos
fueron: 1. Si> SD27 1. Si> FN3 1. Si
2. No-> SD26 2. No-> FN3 2. No
9. NS/NR-> AM11 9. NS/NR-> FN3 9. NS/NR
(Alguien le presto a (NOMBRE) algtin Si !
. . No 2
FN3 aparato para cuidado de su salud, como silla . e
de ruedas, cama ortopédica, oxigeno? Lo proporciona la institucion 3
’ ’ ) NS/NR 9
AMI 1 ¢, Cuantos hijos propios y no propios NO Numero|__ | _|=>Si 0 pase a GIM
vivian con (NOMBRE) enese/este hogar? | NS/NR 99
PARA HIJOS DEL SELECCIONADO (A): | Nombre Edad
Digame los nombres de cada uno de los )
hijos (as) que no viven habitualmente en :
ESE/este en este hogar. (incluya: hijos 2.
propios, hijastros, hijos adoptados e hijos de 3
crianza ) :
4.
ESTE ES EL ROSTER DE HIJOS.




SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion ahora
le voy a preguntar por el apoyo que (NOMBRE) recibia o proporcionaba durante los 3 meses antes de morir.

NO. PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS
Si, solo dentro 1-G2M
¢ Durante los altimos 3 meses de vida, | Si, solo fuera 2>G2M
GIM recibio (NOMBRE) ayuda en dinero Si, dentro y fuera 33G2M
de personas dentro o fuera del hogar?
No 4->GNl1
NS/NR 9->GN1
, Cuanto dinero recibi6 en los ultimos Dinero __L_|_|_|miles > G6M
G2M g meses? 10 millones o més 9998-> G6M
) NS/NR 9999 > G3
G3 ;Mas de 50 mil G4 (Mas de 20 mil | G5 ;Mas de 75
colones? colones? mil colones?
(Entonces diria que el dinero Si 1>G5 Si 1> G6Ma | Si 1
que recibio es:
No 2> G4 No 2> G6Ma | No 2
NS/NR 9> G6M NS/NR 9>G6Ma | NS/NR 9
Alguien del hogar 1
G6Mb. Quién?
Hijos fuera del hogar 2
G6Mec. Quién?
Padres que viven fuera del hogar 3
Hermanos que viven fuera del hogar 4
(Quien le ayudé Vecinos 5
G6Ma principalmente? .
(Sondear exhaustivamente) Yerno/nuera, nietos
que viven fuera del hogar 6
Miembros del hogar, todos por igual 7
Personas fuera del hogar, todos por igual 8
Personas dentro y fuera del hogar, todos por igual 9
Otro 10
NS/NR 99
Durante los 3 meses antes de .
fallecer, recibio (NOMBRE) Si 1
GNOa ayudas o subsidio’s de} IMAS o No 23GNI1
alguna otra organizacion
similar? NS/NR 9->GNI1
(No incluya pensiones fijas)
Dinero | | | | |miles > GNI1
(Cudnto dinero recibio6 en los ) )
GNOb Gltimos 3 meses antes de 10 millones o mas 9998-> GNI1
fallecer? NS/NR 9999 > GNOC




SECCION G: RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

Las familias y amistades se apoyan unas a otras de diferentes maneras, como parte de esta investigacion ahora
le voy a preguntar por el apoyo que (NOMBRE) recibia o proporcionaba durante los 3 meses antes de morir.

NO. PREGUNTAS | CATEGORIAS Y CODIGOS
GNOc (Mas de 190 GNO0d (Mas de 65 GNOe (Mas de
mil colones? mil colones? 380 mil colones?
(Entonces diria que el dinero que Si 1>GNOe Si 1> GN1 Si 1
recibio es:
No 2-> GNod No 2> GN1 No 2
NS/NR 9> GN1 NS/NR 9->GNI1 NS/NR 9
Filtro 11b Si (NOMBRE) vivi6 en un hogar colectivo (SA7=3 0 4) >NO preguntar GN1 a GN5, GN7.
Tampoco GN8 a GN12, GN14.
Si | No | NS\WR
GNI1. Le ayudaban con el diario 1 2 9
(alimentos)
Me puede decir si, durante los 3 meses | GN2. Le ayudaban con transporte
antes de fallecer, (NOMBRE) recibia (transportandolo a citas, compras, 1 2 9
ayuda para alguna de las cosas que le etc)
voy a mencionar GN3. Le ayudaban con oficios 1 2 9
domésticos (en la casa o patio)
(Incluya actividades rutinarias de GN4. Recibia ayuda con los 1 ) 9
miembros del hogar) mandados
GNS5. Alguien le ayudaba (le 1 2 9
No incluya lo econdmico solo cuidaba) cuando estaba enfermo
ayuda en especie o servicio. GNB6. Alguien le ayudaba
visitandolo, haciéndole compaiiia o 1 2 9
escuchando problemas
GN7. Otra ayuda: 1 2 9
Hijos en Hijos Otros Otros fuera
el hogar fueradel | en el del hogar
hogar hogar
GNBS. Diario (alimentos) 1 2 3 4
GNO. Transporte
(transportandolo a citas, 1 2 3 4
compras, etc)
Quien le prestd ayuda GN10. Oficios
con: domésticos (en la casa o 1 2 3 4
(Pregunte y anote el que | patio)
mas le ayuda). GNI11. Recibe ayuda 1 ) 3 4
con los Mandados
GN12. Cuando esta 1 ) 3 4
enfermo
GN13. Visitandolo,
haciéndole compaiiia o 1 2 3 4
escuchando problemas
GN14. Otra ayuda: 1 2 3 4
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Hablando de diferentes actividades de la vida diaria como caminar y bafiarse, me gustaria saber si durante los 3
meses antes de fallecer NOMBRE) ...

CAMINAR

D6

(Tenia (NOMBRE) dificultad para cruzar de
un lado a otro de un cuarto caminando?

Si
No
NS/NR

1 > D7
2 > D8
9> D8

D7

(Usaba (NOMBRE) algtin aparato o
instrumento tal como baston, silla de ruedas,
andadera, muletas, etc. de apoyo para cruzar
un cuarto?

Si
No
NS/NR

BANARSE

Si

NS/NR

D8

(Tenia (NOMBRE) dificultad para bafiarse,
incluyendo entrar y salir de la bafiera?

1 >D9

2 >Dl11

9 >Dl11

D9

(Us6 (NOMBRE) alguna vez alguin aparato
o instrumento (barandilla o taburete) para
bafiarse?

D10

(Alguien le ayudaba a (NOMBRE) a
bafiarse?

COMER

D11

(Tenia (NOMBRE) alguna dificultad para
comer, incluyendo cortar la comida, llenar
los vasos, etc.?

1 >DI12

2> DI3

9->Dl3

D12

(Alguien le ayudaba a (NOMBRE) a comer?

1

IR ALA CAMA

D13

(Tenia (NOMBRE) dificultad para acostarse
o pararse de la cama?

1 >Dl4

2 > Dlé6

9 >Dl6

D14

(Us6 (NOMBRE) alguna vez alglin aparato
o instrumento de apoyo para acostarse o
pararse de la cama?

D15

(Alguien le ayudaba a (NOMBRE) a
acostarse o pararse de la cama?

1

USO INODORO

D16

(Tenia (NOMBRE) dificultad para usar el
servicio sanitario, incluyendo sentarse y
levantarse del escusado o inodoro?

1-> DNI1

2-> D19

9-> D19

DNI1

(Us6 (NOMBRE) pafiales?

D17

(Us6 (NOMBRE) alguna vez un aparato o
instrumento de apoyo para usar el servicio
sanitario?

D18

(Alguien le ayudaba a (NOMBRE) a usar el
servicio sanitario?

1

CORTARSE LAS UNAS DE LOS PIES
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D19 (Tenia (NOMBRE) dificultad para cortarse 1- D20 2 S D20a 9 - D20a
las ufas de los pies?
D20 LAlg}lien le ayudaba a cortarse las ufias de 1 2 9
los pies?
Si 1 > D30
D29b. ;Cuantas personas ayudaban? | | |
No 2 - anote hora al terminar
(Recibia (NOMBRE) ayuda con al menos .
D29 | una de las actividades mencionadas y pase a Seccion E
anteriormente?
(Verificar contesto “si” en:, (D10, D12, D15, D18,
D20, D22, D24, D26, D28)
Alguien del hogar que no sea su conyuge 1
D30a. Quién?
Hijos fuera del hogar 2
D30c (Quién le ayudaba principalmente? D30b. Quién?
Otras personas
Coényuge 4
NS/NR 9
Numero de dias ]
Durante el ultimo mes antes de .
D31 | fallecer, jcomo cuantos dias le ayudo | [odos los dias 30
esta persona a (NOMBRE)? NS/NR 99

SECCION SG. VIVIENDA Y BIENES

En algunas ocasiones las personas cuentan con bienes como dinero, propiedades etc, nos gustaria ahora saber
algunos detalles de esos bienes.

12 meses antes de morir, ;(NOMBRE) Si 1
SG1 tenia bienes, ahorros o propiedades como No 2->SG14
lotes, casas? (incluya bienes en usufructo) NS/NR 9->SG14
Nada 0>SG6
SG2 (Como cuanto era el valor de esos bienes, 1 milléon 6 menos 12>SG6
en millones de colones? Valor | |_|_|_| | millones>SG6
NS/NR 9999->SG3
SG3 ;Mas de 15 SG4 (Mas de 5 milléon | SG5 ;Mas de 25
millones de colones? | de colones? millones colones?
(Entonces diria que el valor de los Si 1G5 Si 1> G6 si 1
bienes era de: No 2> G4 No 2> G6 No 2
NS/NR 9> G6 NS/NR  9>G6 NS/NR 9
SI NO | NS/NR
(A quién o SG6. Cényuge
quiénes pasaron | (Filtro: si SA6=2 6 SA6=3 6 SA6=9, entonces 1 2 9
estos bienes? SG6=2 y saltar a SG7)
SG7. Hijos dentro del hogar 1 2 9
SGS8. Hijos fuera del hogar 1 2 9
SG9. Otro familiar 1 2 9
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SG10. No familiar, instituciones 1 2 9
SG11. No se ha decidido 1>SG14 2 9
SG12. Nadie, el gobierno 1->SG14 2 9
S ) bi Si 1>SG14
SG13a | ¢ etreparn?ro;l estos bienesen | 23SG13
artes iguales?
paries iguales NS/NR 9>SG14
Coényuge 1
(Quién recibid mds de estos HU.OS en r651.den01a (Roster) 2
. , Hijos no residentes (Roster) 3
bienes que los demas? .
Otro familiar 4
SG13 o
Aqui se selecciona del roster No familiar >
l?ién Nadie, el gobierno 6
quien. No se ha decidido 7
NS/NR 9
Ahora queremos preguntar
acerca de gastos asociados con
su muerte, como de funeral, Nada 0>SG19
SG14 gastos de abogados, y demas. Gasto || |__|_|miles>SG18
NS/NR 9999->SG15
(Coémo cuanto se gasto en total
por ese tipo de cosas?
SG15 ;Mas de 315 SG16 ;Mas de 125 SG17 (Masde 1
mil colones? mil colones? millon de colones?
(')Entonces diria que el valor de estos Si 1°>SG17 Si 1> G18 Si 1
gastos fue de: No 2> SG16 | No 22> GI8 No 2
NS/NR 9> SGI8 | NS/NR 9>GI8 NS/NR 9
Si 12>SG18a
(Algunos de esos gastos fueron cubiertos
SG18 por un seguro de vida, seguro médico, o No 2>8G19
afiliacion a alguna organizacion social? NS/NR 9
SG18 (Coémo cuanto fue el monto cubierto por Gasto || | |miles>SG19
2 | este tipo de ayuda? NS/NR 9999->SG18b
SG18b (Mas de 315 SG18c ;(Mas de 125 SG18d ;Mas de 1
mil colones? mil colones? millon de colones?
¢Entonces dirfa que el monto Si 1>sG18d | Si 1>5G19 | si 1
cubierto por este tipo de ayuda fue: No 253 sG1se | No 255 SG19 No )
NS/NR 9> SG19 NS/NR  9>SG19 NS/NR 9
Si 1
((NOMBRE) hizo arreglos (testamentos)
SG19 para transferir sus bienes o propiedades en No 2
caso de que llegara a morir? NS/NR 9
MUCHAS GRACIAS
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