Appendix G

Data collection instrument - Spanish version

(Underreporting questionnaire)



Formulario aprobado
OMB N.° 0920-xxxx
Exp. xx/xx/20xx

NIOSH Congressional Under-Reporting Questionnaire

Interviewer: record before interview
Reported date of ER visit
Date fill for [date - 3 months]

Consent

Buenos dias/Buenas tardes/Buenas noches. Mi nombre es (interviewer name). Estoy llamando
en nombre de los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades. Estamos
recolectando informacién para saber sobre cémo las personas deciden si reportar o no una
lesion en su lugar de trabajo. Usted fue seleccionado(a) para este estudio mediante los
registros de la sala de emergencias. Tengo entendido que en / / lo(a) atendieron
en la sala de emergencias del hospital . ¢Es esto correcto?

IF YES: Interviewer note: continue with introduction.

IF NO: ;Lo(a) atendieron a usted recientemente en un dia diferente en la sala de
emergencias de un hospital?

IF STILL NO: Gracias por su tiempo.

IF YES: ; Qué dia sucedi6 eso? / /

IF DATE IS WITHIN 21 DAYS OF RECORDED DATE: Continue
with introduction.

IF DATE IS GREATER THAN 21 DAYS FROM RECORDED DATE: Gracias por
su tiempo.

Hace unas semanas usted debe haber recibido una carta explicando este estudio y como
protegeremos su privacidad. Debo decirle cuatro cosas que le decian en esta carta:

(1) El tomar parte en este estudio significa un riesgo minimo a su privacidad, pero nosotros
tomamos todos los pasos necesarios para prevenir ese riesgo.

(2) No hay un beneficio directo al participar en este estudio.

(3) Sus respuestas a nuestras preguntas se mantendran en forma confidencial hasta donde lo
permita la ley. Su nombre, direccién o cualquier otra informacion que pudiera identificarlo(a)
no se asociara nunca con la informacién que usted proporcione.

(4) Si usted tiene preguntas sobre el estudio o piensa que se le hizo algiin dafio, puede llamar a
Larry Jackson, funcionario de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

Se calcula que la carga publica reportada para recopilar esta informacién es un promedio de 30 minutos por respuesta, e incluye el
tiempo invertido en revisar las instrucciones, buscar las fuentes de informacion existentes, recopilar y mantener los datos necesarios, y
concluir y revisar el proceso de recolecciéon de la informaciéon. Ninguna agencia puede realizar ni patrocinar recopilaciéon de
informacién, y no se le pedird a ninguna persona que responda las preguntas en los formularios de solicitud de informacién, a menos
que estos tengan un ntimero de control OMB valido y vigente. Envie sus comentarios acerca de este cdlculo del tiempo o sobre
cualquier otro aspecto de esta recoleccion de informacion, y sus sugerencias para reducir el tiempo necesario a la direccion CDC /
ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-11, Atlanta, Georgia 30333; ATTN: PRA (0920-XXXX).




(CDC) al 304-285-5980 o a Cheryl Estill, presidente de la Junta de Participantes en Estudios, al
513-533-8591.

Esta entrevista dura alrededor de 30 minutos. Usted no tiene que responder ninquna pregunta
que no desee contestar. Usted puede poner fin a la llamada en cualquier momento. ;Nos
podria ayudar y responder algunas preguntas, por favor?

IF YES: Interviewer note: Begin interview.

IF NO: Le aseguro que todo lo que usted nos diga se mantendra en forma confidencial y
solo se usara para estudiar como deciden las personas si reportar o no una lesiéon que
tuvieron en su lugar de trabajo. Su participacion es muy importante. ;Podria
reconsiderar y ayudarnos, por favor?

Intro_1. Le voy a hacer preguntas relacionadas con su visita a la sala de emergencias el [date]
debido a su [NEISS-Work diagnosis].

lIEP. Define IIEP/work for pay_

IIEP1. Por favor, digame, ¢por qué fue a la sala de emergencias el [date]?
Interview note: [If respondent suggests that there was more than one reason] say “Por favor,
describa la razén que estaba relacionada a su empleo”.]

[If respondent suggests that there was more than one reason related to their job] say “Por
favor, describa la razén que usted considera fue la mds seria”.]

[If hesitates, ask “;Qué sucedié para que usted fuera a la sala de emergencias?”]

IIEP2. Durante el resto de la entrevista, queremos usar una palabra que se refiera al por qué
usted fue a la sala de emergencias. ;Cual de estas palabras seria la mejor: lesion, enfermedad
exposicion a sustancias peligrosaso dolor?

LESION ..ottt ee v e seseneae e eaeea 1

ENFERMEDAD. ..ottt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 2 (Go to IIEP5)
EXPOSICION A SUSTANCIAS ..o 3

DOLOR ...ttt eeeeee e eeeeeeeeeea e eeeeseeee e eeeeteseee e eaeeeenens 4

REFUSED . ...ttt eeeeeeeeetee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeseseneeeeeeenees -7 (End Interview)

Interview note: [If hesitates or says DK] say “No hay respuestas correctas o incorrectas.
Seleccione las palabras que a su parecer mejor describen la razon por la que fue a la sala de
emergencias”. If continues to hesitate or says DK, refer to FAQs.



lIEP_Intro_1. Ahora le voy a pedir informacion adicional acerca de su lIEP. Le haré preguntas
que se refieren a su problema de salud. Un problema de salud puede ser fisico o mental.
Puede incluir una lesién, enfermedad, dolor, discapacidad o infeccion.

[If IIEP2=Lesidn or IIEP2=Exposicion a sustancias or IIEP2=Dolor]
IIEP3. ;Fue a la sala de emergencias el [date] por un problema de salud [o IIEP] que empeoré en

el trabajo?

* Programming note: the [or IIEP] in IIEP3 and IIEP3a will only be read if IIEP2 is injury or pain

YES i 1

NO et 2 (Go to IIEP4)
REFUSED.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinrtccircccnn e -7 (Go to lIEP4)
DON'T KNOW...c..oiiiiiiitieiteneeeiteste ettt e e s e e -8 (Go to IIEP4)

IIEP3a. ;Comenzd este problema de salud [o IIEP] antes de [date- 3 months]?

YES 1

NO oo 2
REFUSED.......ooviiiiiiiiiiiiiecccce -7
DON'T KNOW.....cviiiiiniinnirieieerenreeeeee -8

YES. oottt 1

NO .ottt 2
REFUSED......oiiiiiiiiiiiiiicitecentcccctce st -7
DON'T KNOW.....oiiiiiiieeiteree ettt et seeee e seeee e -8

* Programming note: If IEP3=2, -7, -8 (NO, REF, DK) and IIEP4=2, -7, -8 (NO, REF, DK), then Go
to Sup_intro_1;
If IEP3=1 (YES) or IIEP4=1 (YES), go to IIEP7

[If HEP2=llIness]

IIEP5. ¢Cree usted que la enfermedad por la que fue a la sala de emergencias el [date] estuvo
relacionada con su trabajo?

REFUSED ........................................................................... ;



IIEP6. ;Fue usted a la sala de emergencias el [date] por un problema de salud o enfermedad
que empeorod en el trabajo?

YES ettt 1

NO et 2 (Go to IIEP7)
REFUSED. ..ottt -7 (Go to IIEP7)
DON'T KNOW...c..oeiiiiiitieiteteettesteeee ettt e sieee e -8 (Go to IIEP7)

IIEP6a. ; Comenzo este problema de salud o enfermedad antes de [date - 3 months]?

YES oo 1
NO it 2
REFUSED.......ccoivviiiiiiiiiiiiiiiciinneeee, -7
DON'T KNOW.....oriiiirrinienneenieceieeeieenne -8

* Programming note: If IEP5=2, -7, -8 (NO, REF, DK) and IIEP6é=2, -7, -8 (NO, REF, DK), then Go
to Sup_Intro_1

* Programming note: Use responses from above to fill in ACE in the following sections:

If (IEP2=1 (Injury)) and (IIEP3=2 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="sucedid su lesion”;

If (HEP2=2 (lllness)) and (IIEP5=1 (YES) and IIEP6=2 (NO)) then ACE="sucedid su enfermedad”;
If (IIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="sucedi su dolor”;

If (HIEP2=1 (Injury) or IIEP2=2 (lliness) or IIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (YES) or IIEP6=1 (YES))
then ACE="empeoro su lesion/enfermedad/dolor”;

If IIEP2=3 (Exposure) then ACE="sucedio su exposicion a sustancias”

IIEP7. Cuando ACE, ;estaba usted trabajando por paga?

| = TN 1

NO .ottt 2
REFUSED......uiiiiiiiiiiiiiititeetnrcettccee s seeeceeeeeeene -7
DON'T KNOW...c..oiiiiiiiieeitereeeteeste ettt eseete e sieee e -8

IIEP8. Algunos trabajadores son jornaleros por dia que esperan en un lugar donde los
empleadores recogen a las personas para que trabajen por un dia. Cuando ACE, ;estaba usted
trabajando como jornalero(a) por dia?

Y S ettt et e et e e et e e e e e e e e e e aeaeaaeeas 1 (End Interview)
N[ © TN 2
R =1 Y = B U -7



IIEP9. Cuando ACE, ;estaba usted trabajando en una granja o un rancho?

YES oo 1 (Go to IIEP9a)
NO 2 (Go to IIEP10)
REFUSED.......coiiiiiiiiiiiiiiiiicticiccccccccec s -7 (Go to IIEP10)
DON'T KNOW....ooruiiiiiiiniieienienitereetenieesre e e eenre e -8 (Go to IIEP10)

IIEP9a. ;Le pertenece la granja o rancho a usted o a su familia?

Y S et e e et e e e e 1 (End Section)
NO e e e aas 2
REFUSED. ...ceeeeeeteee ettt et evvnnseanees -7
DON'T KNOW....coiiiiiitrieieeeeeeeeeireeeeeeevvvsvaaaes -8

IIEP10. Cuando ACE, ;estaba usted trabajando para un negocio que le pertenece a usted o a su
familia?

YES o 1
NO .o 2
REFUSED.......oiviiiiiiiiiiiiicicicccc s -7
DON'T KNOW....uiiiiiiriiiiiicterereresienresieee e ene s -8

* Programming note: If IEP7=2 AND IIEP9=2 AND IIEP10=2, then End Interview



lIC. Injury/illness characteristics

IIC_Intro_1. Por favor, piense en la razén por la cual fue a la sala de emergencias el [date]...

* Programming note: If IIEP2=Injury, go to IIC1;
If IEP2=Pain, go to 1IC2;
If IEP2=Exposure OR lllness and ( IIEP3=NO, OR II[EP3a=NO, REF, or DK
OR IIEP6=NO, OR IIEP6a=NO, REF, or DK, then End Section);
Else go to IIC3.

[If IEP2=Injury]

IIC1. ;Qué partes de su cuerpo se lesionaron?
lIC1a. Body part 1
1IC1b. Body part 2
[IC1c. Body part 3 (If two or more parts, go to IIC1f)
IIC1d. Body part 4
lICle. Body part 5

IIC1f. Por favor, digame qué parte de su cuerpo fue la peor lesionada.

* Programming note: If (IIEP3=NO, OR IIEP3a=NO, REF, or DK OR IIEP6=NO, OR IIEP6a=NO, REF,
or DK) then End Section; Else go to IIC3.

[If HEP2=Pain]
1IC2. :Qué partes de su cuerpo estaban con dolor?

lIC2a. Body part 1
1IC2b. Body part 2
[IC2c. Body part 3 (If two or more parts, go to 1IC2f)
lIC2d. Body part 4
IIC2e. Body part 5

[IC2f. Por favor, digame qué parte de su cuerpo tenia el dolor mas fuerte.

* Programming note: If IEP3=NO, OR IIEP3a=NO, REF, or DK OR IIEP6=NO, OR I[EP6a=NO, REF,
or DK, then End Section



[If Health problem was made worse and lasted 3+ months, IIEP3a=YES or IIEP6a=YES]
Chronic Questions:

lIC_Intro_2. Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas especificas sobre su problema de
salud que empeoroé antes de que fuera a la sala de emergencias el [date]. Quizas usted ya me

dio alguna de esta informacidn, pero necesito hacerle todas las preguntas.

11IC3. ¢ Por cual de los siguientes problemas de salud fue usted atendido(a) en la sala de
emergencias?

Problemas repetidos con su espalda, cuello

o columna vertebral........cccooovmviieiiiiiiiieee e, 1
Sindrome del tlnel carpiano.........ccceeeeeeeviivveinveeeeeeeeennnns 2
TENAINIEIS et 3
Problema del corazdn ........coooovevvveeeeeiieiieiiiieeeeeeeeeeveeens 4
Problema de la pi€l.......coovvvniieeiiiiiiieeeee e 5
Problema del pulmén o dificultades para respirar.......... 6
Otro problema de salud...........ccoovvevmvieiieiiiiiiiieiinen, 7
[If 1IC6=0ther] Por favor, especifique

Ry = Y = B -7
DON'T KNOW....oiiiiiiiiirtiiiieeeeeeeeeiirretteeeeesessssssssssssssssaaeas -8

[If IC3=Tendinitis]
IIC3a. ¢Qué partes de su cuerpo tienen tendinitis?

IIC3ai. Body part 1
[IC3aii. Body part 2 (If none listed, go to 11C4)
1IC3aiii. Body part 3
IIC3aiv. Body part 4

[If IC3=Problema del corazén]
1IC3b. ;Qué tipo de problema del corazén tiene?

1IC3bi. Heart problem 1
[IC3bii. Heart problem 2 (If none listed, go to 11C4)
11C3biii. Heart problem 3
1IC3biv. Heart problem 4

[If IC3=Problema del pulmon o dificultades para respirar]
1IC3c. ¢Qué tipo de problema del pulmén o dificultades para respirar tiene usted?
(Go to 1IC4)

[If 1IC3=Un problema de la piel]



11IC3d. ;Qué tipo de problema de la piel tiene usted? (Go to 1IC4)
* Programming note: Use response from above to fill in the blanks [condition] below

[IC4. ;Usted cree que su(s) [condition] se debié/debieron a su empleo actual o a un empleo
anterior?

YES ottt 1
NO ettt 2
REFUSED. ...ttt -7
DON'T KNOW....ooouiiiiiiiniieienienitereetesreesre st eseee s -8

IIC5. Entre [date-3 months] y [date], ;cuanto ha limitado su(s) [condition] su habilidad de hacer
sus tareas normales de trabajo?

= Tc = T USRI 1

1Y 10 )V oo T ol TN 2
1Y F={o T OO USSP PP PP PUTURRN 3
1Y [Tl T TS 4
REFUSED......uuiiiititeeeeieccciitete e e e s eeeciereee e e s e s s e avnneeeeesenens -7
DON'T KNOW....cciiiictieeeteeeetee et evae e e e e e e e e nneeas -8

[IC6. Entre [date-3 months] y [date], ;cuanto ha(n) limitado su(s) [condition] su habilidad para
realizar sus actividades en su hogar?

NN o F- TS 1
1Y 1)V oo Yol o TN PP 2
F AN [ ={o TSP P PP PR RPN 3
17710 ol Vo TSR 4
REFUSED. ...ttt e eeerereee e e e e e e vanneeeeeeeees -7
DON'T KNOW.....uuiiiieeiee ettt ettt eennnraaae e ae e -8

IIC7. ;Alguna vez le ha dado un doctor o un proveedor de cuidados de la salud un diagnéstico
para su lIEP?

VS e ee e e r e e b e s e reeaaes 1
NO ettt e e et e e e et e e e e e e e e e aeeeaaaaeeaaaas 2 (End Section)
REFUSED. ... ettt evae e e enaeeva e -7
DON'T KNOW....ooiiiiiiiiieieeeeeeeeeeirieeeeee e eessssssssss e s e e e -8

1IC8. ¢ Le dijo alguna vez un doctor o un proveedor de cuidados de la salud que su(s) [condition]
estaba(n) relacionado(a)/(s) con su empleo actual o algin empleo anterior?






Emp. Type of Employment

* Programming note: Use responses from above to fill in ACE in the following sections:

If (HIEP2=1 (Injury)) and (IIEP3=2 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="Ile sucedio su lesion”;

If (HEP2=2 (lllness)) and (IIEP5=1 (YES) and IIEP6=2 (NO)) then ACE="Ile sucedid su enfermedad”;
If (HIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="le sucedio su dolor”;

If (HIEP2=1 (Injury) or IIEP2=2 (lliness) or IIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (YES) or IIEP6=1 (YES))
then ACE="le empeord su lesion/enfermedad/dolor” ;

If IEP2=3 (Exposure) then ACE="le sucedio su exposicion a sustancias”

Emp_Intro_1. La siguiente serie de preguntas se refiere al empleo donde usted estaba
trabajando cuando ACE. Si usted tiene multiples empleos, solo estamos interesados en el
empleo en el que estaba trabajando cuando ACE.

Emp1. Las personas que trabajan por su cuenta pueden trabajar para su propio negocio o como
miembro de una asociacién, como un contratista independiente para un negocio o como duefio
de una granja. ;Estaba usted trabajando por su cuenta cuando ACE?

R T ORI 1

N ettt e e e e e e et e e e e e e e e s et e e e e aeeas 2 (Go to Emp2)
REFUSED. ..coee ettt erete e evereeeraaieeeran e eans -7 (Go to Emp2)
DON'T KNOW....ooiiiiiieiiieieeeeeeeeeeireeteeee e eesssssssss s e s e e e -8 (Go to Emp2)

[If Self employed, Emp1=YES]
Emp1a. ;Su negocio estaba incorporado? [FAQ? Interviewer note: Incorporado significa que
es una entidad legal que estd efectivamente reconocida como una persona bajo la ley.]

YES. oottt 1
NO..iiiiiitiiiteee e 2
REFUSED.....cuiiiitiiiiiiiiiiiiitiees e -7
DON'T KNOW..c..eeiiiiiiieiteeieeiteeeee et -8

[If Self employed, Emp1=YES]
Emp1b. ;Contratd a otras personas como parte de su negocio?

YES oo 1
NO ..ttt 2
REFUSED......ciiiiiiiiiiiiicicccieeccneeccce -7



[If Self employed, Emp1b=YES]
Emp1bi. ;Empled a 11 o méas personas?

YES. oottt 1
NO ..ottt 2
REFUSED.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiccnneeccccieeee -7
DON'T KNOW..c..oeiiiiiieeiienienieeeiee et -8

* Programming note: If Self employed, Emp1=YES, End Section, go to section EC

Emp2. Algunas personas estan en empleos temporales que duran un tiempo limitado. ;Su
empleo era temporal cuando ACE?

YES ot 1
NO .o 2
REFUSED......ooiiiiiiiiiiiiccccccteccc s -7
DON'T KNOW ...ttt -8

Emp3. Algunas personas forman parte de un grupo de trabajadores a quienes llaman a trabajar
a medida que las necesitan. A estas personas a veces se les conoce como trabajadores de turno.
¢Era usted un(a) trabajador(a) de turno cuando ACE?

YES o 1
NO ... 2
REFUSED.......oiiiiiiiiiiiiiiicticccicccccic s -7
DON'T KNOW....oiouiiiiiiiiniiienienitereetenie et -8

Emp4. ;Estaba usted realizando un trabajo bajo contrato para otra compafiia u organizacion
cuando ACE?

YES. oottt 1
NO Lttt 2
REFUSED. ...ttt -7



EC. Employment Characteristics

EC_Intro_1. Ahora le voy a pedir informacion adicional sobre el trabajo que usted estaba
haciendo cuando ACE. Aunque algunas preguntas parezcan no corresponderle a usted, tengo
que hacer todas las preguntas.

* Programming note: If Self employed, Emp 1=YES, then go to EC2
EC1. Su empleador es la compaiiia, organizacion o persona que le paga. Por favor, piense en

todas las personas que recibieron paga de su empleador. Cuando ACE, ;tenia su empleador 11
empleados o mas?

YES o 1

NO ..ottt 2
REFUSED......oiiiiiiiiiiiiiciccccciccc s -7
DON'T KNOW....cuviiiiiiiiiiiiicicicieieescetene e -8

EC2. En el empleo donde estaba trabajando cuando ACE, ;cuantas horas promedio trabajé
durante una semana normal de trabajo?

|| |___| Hours
REFUSED. ...ttt et e e e s e eanee -7
DON'T KNOW. . .coeeieeeeeeeeeeeeeeneeeeeesseessennnsessssenessssnnaeses -8

[If EC2=Ref or EC2=DK]
EC2a. ;Trabajo6 por lo menos 35 horas a la semana?

YES. oottt 1
NO ..ottt 2
REFUSED......uiiitiiiiiiiiiiiitecesecieeeceeeeeeee -7
DON'T KNOW..c..oeiiiiiienitenieeieeeiee e -8

[If Self employed, Emp1=YES]
EC3. El dia en que ACE, ;habia trabajado por su cuenta por mas de un ano?

YES oo 1
NO .o 2
REFUSED......oiiiiiiiiiiiiiicccccc e -7



[If EC3=YES]
EC3a. ;Cuantos anos habia trabajado por su cuenta?

| |___|Years |___|___| Months [Include months only if offered by respondent]

REFUSED.......coiiiiiiiiiiiieeiiceceeecceeeeee -7
DON'T KNOW..c.coeiiiiiieniienieeeee et -8
[If EC3=NO]

EC3b. ;Cuantos meses habia trabajado por su cuenta?

|__ || Months |_|___|Days [Include days only if offered by respondent]
REFUSED. ... ettt ervceveeaes -7

DON'T KNOW....oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e -8
* Programming note: If Self employed, Emp1=Yes, End Section, go to section ERR

[If Not self employed, Emp1=NO]
ECA4. El dia que ACE, ;habia trabajado para su empleador por mas de un ano?

YES oo 1

NO .. 2

REFUSED.......ooiiiiiiiiiiiiiiiciccccciccc s -7

DON'T KNOW....ouviiiiiiiiiiiitcieieneseeeere e -8
[If EC4=YES]

EC4a. ;Cuantos anos habia trabajado para ese empleador?

| | |Years|___|___| Months [Include months only if offered by respondent]

REFUSED.......coiiiiiiiiiiiieeiiceceeecceeeeee -7
DON'T KNOW.....oeiiiiiienieenienee e -8
[If EC4=NO]

EC4b. ;Cuantos meses habia trabajado para ese empleador?

|__ || Months |_|___|Days [Include days only if offered by respondent]

REFUSED -7

DON'T KNOW..c..oeiiiiiieniteienieeeiee e -8



EC5. El dia ANTES que ACE, ;qué tan seguro(a) se sentia de conservar su empleo?

MUY SEZUIO(Q)..cuvviiirrieiieieceeeceee ettt e 1
F A F= (o =T = (U [ ] = ) IO 2
Ni seguro(a) ni iNSegUIro(a).......ccccveeeuveeeeeeeirereeeeeerreeeeenn. 3
AlZO INSEZUIO(Q)...eveeieriieeeieiieee ettt 4
MUY INSEGUIO(Q)..uveeerreeereeeereeeereeeereeeereeeerreeenreeeeeannnes 5
REFUSED. ..ottt r e e ra e e -7
DON'T KNOW...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeenannnseeees -8

D TN 1

NO oottt e e e e e e e eaeeeeeeeteeeeeesneaaraeeeeeeaeeeeaaaas 2 (End Section)
REFUSED. ....veiieetieeeeeeeeee ettt eeveeeeareesnreesasesssnneessnnnns -7 (End Section)
DON’T KNOW. ...ttt et e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeens -8 (End Section)

EC7. ;Le recomendd su sindicato a decirle a su empleador que estaba lesionado(a) o que se
enfermo por algo en su trabajo?

Y ES ettt ettt et e e ettt e e e st e e s e s baeeeeeeeas 1 (End Section)
N[ @ TN 2
REFUSED. ..ottt erateeeraae e e ran e saes -7
DON'T KNOW....coiiiiiiitiiiiieeeeeeeeeirreteeee e e sesssssssssss s e e e -8

EC7a. ;:No le recomendo su sindicato a decirle a su empleador que usted estaba
lesionado(a) o que se enfermd por algo en su trabajo?

YES. ettt 1
NO ..ottt 2
REFUSED......uiitiiiiiiiiiiittcetieetieeces s -7
DON'T KNOW...c..oeiiiiiieniteieeeeeiteeiee et -8



ERR. ER Reporting of current injury/illness

ERR_Intro_1. Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su visita a la sala de emergencias
el [DATE]. Estas preguntas le pediran que recuerde eventos o conversaciones que sucedieron
cuando estaba en la sala de emergencias.

ERR1. Cuando llegé a la sala de emergencias, ¢estaba despierto(a) y consciente de lo que estaba
sucediendo a su alrededor?

R 3 TN 1 (Go to ERR2)
INO ettt e e e eeeee e e e ereeeseeeaesesaeaaeaeseerenaaaans 2 (Go to ERR2a)

ERR2. [If ERR1=Yes] ; Pudo comunicarse con las personas que trabajan en la sala de
emergencias?

| = T 1 (Go to ERR3)

NO . ittt sre e e e e rrae e e e naa e e e e e e naaes 2 (Go to ERR2a)

[If ERR1=NO OR ERR2=NO]
ERR2a. ;Algun(a) compaiiero(a) de trabajo, miembro de la familia o alguien mas le dijo al
personal de la sala de emergencias como ACE?

[ TR 1 (Go to ERR2ai)

N TR 2 (End Section)

REFUSED . ...eeveiieeeteee ettt eeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesnans -7 (End Section)

DON'T KNOW....uueiiiieeieeieeieeeeereeeeeeeeveeeesennreeeeens -8 (End Section)
[If ERR2a=YES]

ERR2ai. ;Le dijeron al personal de la sala de emergencias que ACE en el trabajo?

Y ES ettt ettt e e aaaaeaes 1 (End Section)
NO .ottt e e et e e sessareeesssssnnnnans 2 (End Section)
REFUSED.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeenneees -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeeiiiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeseeens -8 (End Section)

ERR3. ;Le dijo a alguien que trabaja en la sala de emergencias que ACE en el trabajo?

YES ittt 1

NO ..ottt 2
REFUSED......uuiiiiiiiiiiiiieittteenereettceee s -7
DON'T KNOW....cooutiiiiiiniieniineentesieeteeee e eeveens -8



ERR4. Mientras usted se registraba en la sala de emergencias, ¢le preguntaron si ACE en el

trabajo?
Y E S et e e e e e e e rara e e eranan s 1
NO . ettt e e e e e rae e e e aaa e e e e e e nnneas 2
REFUSED......covtttieeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeveeeee e e e eeeevanneeeeees -7
DON'T KNOW...oooiiiiiiiiieeeeeeeeceesiireeereeeeeeeeeeeeeereenenes -8
DON'T REMEMBER.......uuvvviieiiiiiiieeeeeee e, -9
NOT APPLICABLE........coeeeteeeeeeeeeeeeeeeee e eeeis -10

ERR5. Cuando lo (la) estaban examinando en la sala de emergencias, ¢le preguntaron si ACE en
el trabajo?

YES i 1
NO ..ottt 2
REFUSED........ciiiiiiiiiiiiiiiiiciiinircccnccee -7
DON'T KNOW....ooiuiiiiiiiniienienientesieeeesee e esreeeneenns -8
DON'T REMEMBER........ccceritirtirinieneeienienetereeseeenns -9
NOT APPLICABLE.........cccoiiiiiiiee e, -10

ERRG6. ;Le dijo alguien en su trabajo que NO le dijera al personal de la sala de emergencias que
ACE en el trabajo?

YES oo 1
NO .. 2
REFUSED......coiiiiiiiiiiiiciicccccccc e -7
DON'T KNOW.....oouiiiiiiiiiiienieniicieerenecsre e -8



WR. Work Reporting

* Programming note: Use responses from above to fill in ACE in the following sections:

If (HIEP2=1 (Injury)) and (IIEP3=2 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="Ile sucedio su lesion”;

If (HEP2=2 (lllness)) and (IIEP5=1 (YES) and IIEP6=2 (NO)) then ACE="Ile sucedid su enfermedad”;
If (HIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (NO) and IIEP4=1 (YES)) then ACE="le sucedio su dolor”;

If (HIEP2=1 (Injury) or IIEP2=2 (lliness) or IIEP2=4 (Pain)) and (IIEP3=1 (YES) or IIEP6=1 (YES))
then ACE="le empeord su lesion/enfermedad/dolor” ;

If IEP2=3 (Exposure) then ACE="le sucedio su exposicion a sustancias”

WR_Intro_1. Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre decirle a las personas con quienes
usted trabaja que ACE.

* Programming note: If Temp worker, Emp2=YES, or Contract worker, Emp4=YES, go to WR2
Otherwise go to WR3

[If Self employed, Emp1=YES]

WR1. Las personas que trabajan por su cuenta pueden ser contratadas por un cliente para
hacer un trabajo. Un cliente puede ser una persona, un negocio o una organizacién. ;Estaba
haciendo un trabajo para un cliente cuando ACE?

R TN 1

NO ettt ettt e st e e s eeaeeeessaaeeesssateessssaraeeessnns 2 (End Section)
REFUSED. ....ueeiiieeeetee ettt e et e e eseneeeessenneeeessnnnnnnnns -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeetiiiiiieieeeeeeeeeeeeereeeeseaeeeesesnsanssssseeeeeees -8 (End Section)
DON'T REMEMBER.....ouuutiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeervieneee e e e e -9 (End Section)

WR1a. ;Estaba trabajando en el lugar de empleo del cliente?

YES. oottt 1
NO Lttt 2
REFUSED.......oiiiiiiiiiiieiieeenecccctccscvecceen -7
DON’T KNOW..c...eiiiiiiiiniteeeeiteetee et -8
DON’T REMEMBER.......ccociiiiiniinienieeteeee e -9

WR1b. ;Le pidié el cliente que le dijera en caso de que lesionara o se enfermara por algo en
el trabajo?

YES oo 1
NO .. 2
REFUSED......coiiiiiiiiiiiiicciccciccc e -7
DON'T KNOW....cviiiiiiiiiiiiicicieenececre e -8



WR1c. ¢Le dijo usted al cliente que ACE mientras trabajaba para él o ella?

Y S ettt e e et e e e et e e e s e eate e e s e s aenans 1 (Go to WR1d)

NO .ottt ettt e e et e e e eeaeeeesssateeeeeeeeessssssssnnnnns 2 (Go to WR1e)

REFUSED.....eettiieeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeaveeeseenneeeeeees -7 (End Section)

DON'T KNOW....euiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeesessnens -8 (End Section)

DON'T REMEMBER.......coiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees -9 (End Section)
[If WR1c=YES]

WR1d. ;Cual fue la razén mas importante por la cual se lo dijo al cliente?
* Programming note: Space for entering respondent’s answer.
* Programming note: If WR1c=YES, End Section, go to section MC

[If WR1c=No]
WR1e. ;Se enterd el cliente de su IIEP de alguna otra manera?

S et re e s a e er e e e a e eaas 1 (Go to WR1f)

NO . .oiieeeeeeeeetee ettt et e e esetreeeessareeeeeeeeesessssssnnnnnns 2 (Go to WR1g)

REFUSED . ....eettiieeeeeee ettt e e eeeaveeessnnneeeeees -7 (End Section)

DON'T KNOW....euviiiiiieiieeeeeeeeeeeereeeeesreeeeeeeeeeessesnens -8 (End Section)

DON'T REMEMBER.......ottiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerneeeeeeeens -9 (End Section)
[If WR1e=YES]

WRI1f. Si ellos NO se hubieran enterado de alguna otra manera, ;le hubiera dicho al cliente
qgue ACE en el trabajo?

| = T 1 (Go to WR1fi)

NO et e b e a e e e re e b e s enas 2 (Go to WR1fii)

REFUSED. ....otiieeiiieeteeeeeeeeeeeeeeee e eseareesenreesaeeessnnns -7 (End Section)

DON'T KNOW. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas -8 (End Section)

DON'T REMEMBER.......uvvviiiiiiiiiiteeeeeeeeeeeeeiveeeeeeeas -9 (End Section)
[If WR1f=YES]
WRI1fi. ;Cual fue la razén mas importante por la cual se lo hubiera dicho al
cliente?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.

* Programming note: If WR 1f=YES, End Section, go to section MC



[If WR1f=NO]
WR1fii. ;Cudl fue la razén mas importante por la cual NO se lo hubiera dicho al
cliente?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.
* Programming note: If WR1f=NO, End Section, go to section MC

[If WR1e=NO]
WR1g. ;Cual fue la razén principal por la que usted no se lo dijo al cliente?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.
* Programming note: If WR1e=NO, End Section, go to section MC
* Programming note: If Self employed, Emp1=YES, End Section, go to section MC

WR_Intro_2. Recuerde, su empleador es la persona o compaiiia que le paga. Estas preguntas
se refieren al empleador para quién cuando usted estaba trabajando cuando ACE.

* Programming note: If Not Temp worker, Emp2=NO, AND Not contract worker, Emp4=NO, go
to WR3

[If Temp worker, Emp2=YES, OR Contract worker, Emp4=YES]
WR2. ;Estaba trabajando en el lugar de empleo del cliente que no le pertenecia a su
empleador?

YES. oottt 1
NO .ottt 2
REFUSED. ...ttt -7
DON'T KNOW. ...ttt ettt siete e sieee e -8
DON’T REMEMBER.......ccocttitiniieitenteeiteeee et -9

WR3. Muchos empleadores le dan instrucciones a sus trabajadores sobre a quiénes le deben
decir si ellos se lesionan o se enferman de algo en el trabajo. Antes de que ACE, ;le dieron
instrucciones sobre a quién decirle?

YES 1

NO ..ottt 2
REFUSED......coiiiiiiiiiiiiccctccce s -7
DON'T KNOW....ooomiiiiiiiniieienienitereetenieesre st senee s -8
DON'T REMEMBER.......ccccertirtirinienieieneeneeeieeee e -9

* Programming note:
If WR2=YES (Temp/Contract Workers working at client location) and WR3=YES,

go to WR3a;



If (WR2=NO or WR2=Skipped) (Temp/Contract Workers not working at client
location OR all other workers) and WR3=YES, go to WR3b;

If WR2=YES (Temp/Contract Workers working at client location) and (WR3=NO
or WR3=REF or WR3=DK or WR3=DON'T REMEMBER), go to WR3c;

If (WR2=NO or WR2=Skipped) (Temp/Contract Workers not working at client
location OR all other workers) and (WR3=NO or WR3=REF or WR3=DK or
WR3=DON’T REMEMBER), go to WR3d

[If Temp or Contract worker working at client location, WR2=YES, AND WR3=YES]
WR3a. ;Se suponia que usted debia decirle primero a su supervisor?

Y ES ettt ettt et e e et e e e e et e e seeareaeeaeens 1 (Go to WR3ai)
NO ..ottt ettt e e ere e et e essaaeeeeesssanaeeesesans 2 (Go to WR3aii)
REFUSED ..ottt ettt e erveeenenaes -7 (Go to WR3aii)
DON'T KNOW...oviiiiiiiiiieiteeeeeee v -8 (Go to WRa3aii)

WR3ai. Recuerde, su empleador es la persona que le paga. ; Trabajaba su supervisor
para su empleador?

[ T 1 (Go to WR3e)
NO ottt et e e e e e s s s s s s ssassaaaaeeeeees 2 (Go to WR3e)
REFUSED. ..coeeeieetteeeeeetee ettt et eevvan e eanees -7 (Go to WR3e)
DON'T KNOW....eeviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessennnnes -8 (Go to WR3e)
DON'T REMEMBER.................. - 9 (Go to WR3e)

WR3aii. ¢Cudl era el titulo del cargo de la persona a quien se suponia que debia
decirle primero?

Interviewer note: Please do not read response options.

Specific job title 1 (Go to WR3diia)
NO ONE...oieiieeeeeee ettt eeeaeee e e e e e e e eeeeessanees 2 (End Section)
REFUSED.....eviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e eeeeaveeeseeeens -7 (End Section)
DON'T KNOW ...ttt eeeteee e e e eeeeeeeeanes -8 (End Section)

WRa3aiia. Interviewer note: Record specific job title given by respondent

(Go to WR3e)
[If Temp or Contract worker not working at client location OR All other workers, WR2=NO

or WR2=Skipped, AND WR3=YES]

WR3b. ;Se suponia que usted debia decirle primero a su supervisor?

YES oo 1 (Go to WR3e)
NO ..ot 2 (Go to WR3bi)



REFUSED.......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccccc -7 (Go to WR3bi)
DON'T KNOW.....cooviiiiiiiiiniiiiniecicnecirecsreceneens -8 (Go to WR3bi)

WR3bi. ¢Cudl era el titulo del cargo de la persona a quien se suponia que debia decirle
primero?

Interviewer note: Please do not read response options.

Specific job title 1 (Go to WR3biia)
NO ONE....eeieeeeeeeeeeeeeee et e e e e e eeeeeeeeesanees 2 (End Section)
REFUSED . ....eetiieeeeeee ettt e eeeeteeeeeeaneeeseeeens -7 (End Section)
DON’T KNOW ...ttt eeeeeeeeeeeeaees -8 (End Section)

WR3biia. Interviewer note: Record specific job title given by respondent

(Go to WR3e)

[If Temp or Contract worker working at client location, WR2=YES, AND (WR3=NO or
WR3=REF or WR3=DK or WR3=DON’T REMEMBER)]

WR3c. ;Pensaba usted que se suponia que debia decirle primero a su supervisor?

R T RN 1 (Go to WR3ci)
NO ..ottt ettt e et e e e s et e e eessasaaraeeeeeeeeessssnnns 2 (Go to WR3cii)
REFUSED....cueiiviieeietiieeeeetiee et ereeeeeereraeeereneeens -7 (Go to WR3cii)
DON'T KNOW....eeeeiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeesaneeeeeeeees -8 (Go to WR3cii)

WR3ci. Recuerde que su empleador es la persona que le pagaba. ;Trabajaba su
supervisor para su empleador?

Y ES ettt ettt e e s e are e e s e naaaaaes 1 (Go to WR3e)
NO oottt ettt e et e e e e s e s s s sassaasaeeeeees 2 (Go to WR3e)
REFUSED. ..ccuuiiiiiteeieeeee ettt et e eeans -7 (Go to WR3e)
DON'T KNOW....eeviiiiieeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeesesnnnnns -8 (Go to WR3e)



WR3cii. ¢Cual era el titulo del cargo de la persona a quien usted pensé que debia
decirle primero?
Interviewer note: Please do not read response options.

Specific job title 1 (Go to WR3ciia)
NO ONE....oieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeessessananaes 2 (End Section)
REFUSED. ....eeteeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et eeeeeaneeeeeee e -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeetiiieeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeessanees -8 (End Section)

WR3ciia. Interviewer note: Record specific job title given by respondent

(Go to WR3e)

[If Temp or Contract worker not working at client location OR All other workers, WR2=NO
or WR2=Skipped, And (WR3=NO or WR3=REF or WR3=DK or WR3=DON'T REMEMBER)]

WR3d. ;Pensaba usted que se suponia que debia decirle primero a su supervisor?

YES oo 1 (Go to WR3e)
NO ..ot 2 (Go to WR3di)
REFUSED........oiiiiiiiiiiiicicccccc -7 (Go to WR3di)
DON'T KNOW.....couiiiiiiiiinienieieeieseesireeereeeneens -8 (Go to WR3di)

WR3di. ¢Cudl era el titulo del cargo de la persona a quien usted pensé6 que debia
decirle primero?
Interviewer note: Please do not read response options.

Specific job title 1 (Go to WR3diia)
NO ONE...ooieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeaeeeeeeeeeeeessssnnnees 2 (End Section)
REFUSED. ...ttt ettt e eeeeaneeeeeeeean -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeetiiieieeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeessanens -8 (End Section)

WR3ciia. Interviewer note: Record specific job title given by respondent

(Go to WR3e)

* Programming note: Use response from above to fill in the blanks [person supposed to
tell] below



WR3e. ;Le dijo a [person supposed to tell] que ACE en el trabajo?

S it r e e s e e e a e eaas 1 (Go to WR3f)
NO ..ottt ettt e ettt e e ettt eeeesteeeeeeeeesessssssssnnes 2 (Go to WR3g)
REFUSED . ....eettiiieeetee ettt e e eseaveeessennneeeeees -7 (End Section)
DON'T KNOW. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas -8 (End Section)

DON'T REMEMBER.......uvtiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeens -9 (End Section)

[If WR3e=YES]
WR3f. ;Cual fue la razon mas importante para decirselo a [person supposed to tell]?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.
* Programming note: If WR3e=YES, End Section, go to section MC

WR3g. ;[person supposed to tell] se enteré de su IIEP de alguna otra manera?

| T 1 (Go to WR3h)

[ @ J USRS 2 (Go to WR3i)

REFUSED. ...ttt ettt eeave e s ssanneeee e -7 (End Section)

DON'T KNOW....euviiiiiieiieeeeeeeeeeeereeeeesreeeeeeeeeeessesnens -8 (End Section)

DON'T REMEMBER......uuvvviiiiiiiiiiieeeeeeee e -9 (End Section)
[If WR3g=YES]

WR3h. Si él/ella NO se hubiera enterado de alguna otra manera, ¢le hubiera dicho a
[person supposed to tell] que ACE en el trabajo?

S et e s e e s e e e a e eaas 1 (Go to WR3hi)
N[O USRS 2 (Go to WR3hii)
REFUSED . ....eettiieeeeeee ettt e e eeeaveeessnnneeeeees -7 (End Section)
DON'T KNOW. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas -8 (End Section)
DON'T REMEMBER.......ovtiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeas -9 (End Section)
[If WR3h=YES]

WR3hi. ;Cual fue la razon mas importante por la que se lo hubiera dicho a [person
supposed to tell]?
* Programming note: Space for entering respondent’s answer.
* Programming note: If WR3h=YES, End Section, go to section MC

[If WR3h=NO]



WR3hii. ¢Cual fue la razén mas importante por la que NO se lo hubiera dicho a [person
supposed to tell]?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.

* Programming note: If WR3h=NO, End Section, go to section MC

[If WR3g=NO]
WRS3i. Cual fue la razén mas importante por la que no se lo dijo a [person supposed to
tell]?

* Programming note: Space for entering respondent’s answer.

* Programming note: If WR3g9=NO, End Section, go to section MC



MC. Medical Coverage and Return to Work

MC_Intro_1. Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre el pago por haber ido a la sala de
emergencias, asi como cualquier atencion que necesito desde que fue a la sala de
emergencias y si usted ha regresado al trabajo.

MC1. ;Ha escuchado hablar sobre compensacion para trabajadores, también conocido como
“worker’s comp”?

Y E S ettt e e et e et e et ettt st anaanaaaaanaas 1

NO ettt et eeeeeeeeeeeeeateeee e aaaaaeeeeeeeeeeeaaaas 2 (Go to MC2)
REFUSED. ...cu ottt et et see st seesesanssnsansnesnsnns -7

DON'T KINOW...ceeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesessssnesssnnnesssnnnes -8

[If MC1=YES]

MC1a. ¢ Tenia usted cobertura de compensacion para trabajadores en el trabajo donde
ACE?

YES oo 1

NO .. 2
REFUSED.......ooiiiiiiiiiiiiiiiciccccciccc s -7
DON'T KNOW....ouviiiiiiiiiiiitcieieneseeeere e -8

[If Self employed, Emp1=YES, AND MC1a=YES]
MC1ai. ;Estaba usted obligado(a) a tener cobertura de compensacién para
trabajadores para usted mismo(a)?

YES. oottt 1
NO ..ottt 2
REFUSED.......coiiiiiiiiiiiieiiiicciieccccieeee -7
DON'T KNOW.....oeiiiiiieeiienienieeeite e -8

MC2. El seguro médico es una manera que usan las personas para pagar sus cuentas médicas. El
seguro médico puede comprarlo por su cuenta, a través de un miembro de la familia o pareja, a
través de un empleador o sindicato, o a través de un programa del gobierno. ; Tuvo algln tipo
de seguro médico cuando ACE en el trabajo?

I{EFUSED..u-.u..-.....u....-.-.-.-.u..-.......-.-.-.-.-.-.......-.-...-.-.-.-.-....--..u.-.. ;



MC3. Ahora voy a leerle una lista de recursos que las personas usan para pagar sus cuentas
médicas. Por favor, digame cudl de estos recursos piensa usted que usara para pagar su cuenta
de la sala de emergencias.

[Interviewer note: If respondent suggests that they have two or more payers, ask “;Cudl de las
siguientes opciones cree usted que pagard la mayor cantidad de la cuenta?” |

[If MC1a=YES] Compensacioén para trabajadores............ 1
[If MC2=YES] Seguro mE&diCo..........cceeeuvrrrrvrrreeeeeeeeeeeeenns 2
[If Not Self employed, Emp2=NO] Su empleador............ 3
Usted mismo(a), también conocido como gastos de
SUDOISIHIO . 4

(0] 1 (o X ¢ =Tol ] 5o JNUT U 5
(Especifique)

N T T={0 T3 Lo TSP 6
REFUSED. .....uoeieeeteeeeeette ettt eereeeeeeenreeeeeennnnenes -7
DON'T KNOW.....uviiiieiieeeeeeeee et e eeeanar e eeae e -8

MC4. Algunas veces, IIEPs necesitan atencién adicional ademas de ir a la sala de emergencias.
Esto puede incluir cirugia, hospitalizacion durante la noche, terapia fisica o visitas a los
doctores, enfermeras o asistentes de doctores. Ademas de su visita a la sala de emergencias el
[date], ¢ha tenido alguna atencién médica adicional para su IIEP?

YES i 1

NO ... 2 (Go to MC5)
REFUSED.......ciiiiiiiiiiiiiiiiicticiccccc s -7 (Go to MC5)
DON'T KNOW....uiiiiiiriieiieteteietesresiesesieee e sne e -8 (Go to MC5)
[If MC4=YES]

MC4a. Por favor, describa la atencién adicional que recibié. [Probes: If respondent indicates
that he/she was hospitalized, ask how long? ;Algo mds?]

* Programming note: Space for entering additional care.

MC5. ;Ha regresado a trabajar para el empleador que tenia cuando ACE?

Y E S ettt ettt et e e e e et e et e e e e e e r————aeeaeraaaaaaaeas 1 (Go to MCé6)
N L TN 2
2 L L0 1] = N -7 (Go to MC6)

DON'T KNOW....oiiiiiiiiiiiiiicictcieienescctere e -8 (Go to MC6)



[If MC5=NO]
MC5a. ;Cual de las siguientes situaciones describe mejor porqué usted no ha regresado al
empleador que tenia cuando ACE?

Todavia se esta recuperando de su lIEP.................... 1 (Go to MC7)

Lo(a) despidieron..........couveeeeeeevveeeceeeeeeieeeee e 2 (End Section)
Cambio de empleadores .........coeeeveveeeeveeeeeveinneeeenn. 3 (End Section)
RENUNCIO.c...eeeeiiieeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeas 4 (End Section)

[If Temp worker, Emp2=YES, OR Contract worker, Emp4=YES]
Sus trabajo o su tarea termino..............cc.ueeene........5 (End Section)

OtFA FAZON et e e e e e e e e e aaaeeeeees 6 (Go to MC7)
Por favor, especifique

REFUSED. ....oiiieeiiieteeceeeeeeeeeeeeeeeeaeeesenreesnreesneesssnnns -7 (End Section)
DON'T KNOW. ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeas -8 (End Section)

MC_Intro_2. Dias calendarios se refieren tanto a los dias que usted trabajaria de manera
regular y los dias que no trabajaria de manera regular, por ejemplo, fines de semana y dias
libres.

MCé6. Después de que ACE, ;cuantos dias calendarios pasaron antes de que usted regresara al
trabajo?

| || __ |Days (Go to MCéb)

REFUSED......ooiiiiiiiiiiiicicicccc e -7
DON'T KNOW.....oruiiiiiiiniiienienieieeieeeesre e -8
[If MC6=REF or DK]

MCéa. ;Fue....

Ninguno; usted regresé al trabajo el mismo dia que

ACE .ttt erreee s e r e e e s e reeaes 1
DE 1a3dias..ccocuuieeieiiiiiiiiiiieeeeecceeeeeeeeeeeeeeeeeeaens 2
DN T [0 e [ = LS 3
11 diaS O MAS et 4
REFUSED......ooeieetteee ettt -7
DON'T KNOW ... e e e eeeeaans -8

[If (MC6=0 or MC6a=1) and MCéb=Yes, go to MC7]



[If MC6b=YES]
MCéc. Después de que ACE, ;cuantos dias calendarios pasaron hasta que usted realmente se
sintié lo suficientemente bien para comenzar a trabajar otra vez?

| || __ |Days (GotoMC7)

REFUSED......coveeteeeeeeeeeecceee e eeeevaane e -7
DON'T KNOW...oooiiiiiiiieeeeeeeeceeeeiireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes -8
[If MC6c=REF or DK]

MCéci. ;Fue....

Ninguno; usted regresé al trabajo el mismo dia que

ACE ..t e e e e e e e 1

DI R T I o | = LRI 2

DE 4 a2 10 diasS...ccuuvreeeeeeeeeeecnrrereeeeeeeeererrreeeeeeeeeeeeeeeens 3

11 diaS O MAS ceeeeeeeerieeeeeeee et e 4

REFUSED......oviiieeteeeeeeteee ettt -7

DON'T KNOW.....uttiiieerieeectreee et eeetreeeeee e e e e e e e e -8
[If MC6b=NO]

MCéd. Después que regreso a trabajar, ¢ cuantos dias calendarios pasaron hasta que usted
realmente se sintié lo suficientemente bien para comenzar a trabajar otra vez?

| | |___ |Days (Go toMC7)

Todavia no me siento lo suficientemente bien......... -6
REFUSED. ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, -7
DON'T KNOW ...ttt eeteeeeeeeveeeeeeeeeeessenaesnnassnnesenns -8
[If MC6d=REF or DK]

MCéci. ¢Fue....

DE 1A 3diaS..ccceureiieiiiiiiiiciirireeeeeeieeciiereee e eeeeeeeaaes 2
DA T [0 e = LU 3
11 diaS O MAS...ccooiiiriieieeeeeeeerrer e e 4
REFUSED......ooeieeeeee ettt e aane e -7
DON'T KNOW....oiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaieeeeeees -8

* Programming note: If Self employed, Emp1=YES, then End Section



MC7. El tiempo libre pagado incluye ausencia por enfermedad, vacaciones o ausencia por
motivos personales. Cuando ACE, ;tenia tiempo libre pagado disponible?

Y ES ettt ettt e ettt e e et e e e st e e e s e baeaeeeeeas 1 (Go to MC8a)
NO ettt ettt e et et e e eateeeeesateeeessasaaaraeeeeeeeeeeennnas 2 (End Section)
REFUSED. ....uetiiieeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeeeesssnsseesssnnnnnnes -7 (End Section)
DON'T KNOW. ...ttt et e eeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeees -8 (End Section)

[End section if MC6=0 or MCé6a=1]

[If MC5=YES]
MC8. ;Ha tomado tiempo libre pagado debido a que ACE?

Y E S e e e b e aae e 1

NO et e e e e e e e e e e e e e 2 [End section]
REFUSED .ottt eeee e eeeeen e e e e eanaes -7

DON'T KNOW....ooiiiiiiriieieeeee ettt e eesssssssss s s s e e e -8

YES o 1
NO .o 2
REFUSED......ooiiiiiiiiiiiiictictcicccc s -7



HC. History of Chronic Health Problems

HC_Intro_1. Usted ya me dijo sobre su IIEP que estuvo relacionado(a) con la visita a la sala de
emergencias el [Date]. Ahora estoy interesado(a) en saber sobre otros problemas de salud
que no me haya dicho, que fueron causados o empeoraron por cualquier trabajo que haya
tenido.

HC1. Recuerde, un problema de salud puede ser una enfermedad, discapacidad o infeccién. ;Ha
tenido alglin otro problema de salud que piensa que fue causado o que empeoré debido a su
trabajo actual o alglin trabajo anterior?

Y Sttt e e b e e b e ran e s a e s 1

NO ettt e e e e e e e ee e e e e et e e e e e eaaeeeeeeaeeeeaaaas 2 (End Section)
REFUSED. ...ttt ettt e e eeeeeeeeeseeneeesessnnnnens -7 (End Section)
DON'T KNOW....ouviiiiiiiiiieeeeeeee et e eeeveeeesanaasseaeeeeeees -8 (End Section)

HC2. ¢ Tuvo algunos de estos problemas de salud entre [date-12 months] y [date]?

R TN 1

NO ..ottt ettt e e e st e e essareeeessaaaaaraseeeeeeeeessnnns 2 (End Section)
REFUSED. ....uetiiiieeeteeeeeeeeee ettt eeseaveeesseanseeessannnnens -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeeiiiiiiiiieieeeeeeee et eeeseeeeeessessssssssseeeeeees -8 (End Section)

HC3. De los problemas que tuvo entre [date-12 months] y [date], ¢ ha durado alguno 3 meses o
mas?

R TSRS 1

NO ..ottt ettt e ettt e e eeaeeeeeesareeeessnsasasaseeeeeeseessnnns 2 (End Section)
REFUSED. ...ttt ee et eeeeeseeeeeseeneeessssnnnnnees -7 (End Section)
DON'T KNOW....eeeiiiiieeieeeeeeeeeeeeeereeeeeeereeesesnassssaeeseeees -8 (End Section)

HC4. Por favor, piense en estos problemas de salud que estan relacionados con su trabajo,
;tiene usted.....?

YES oo 1
NO. . 2
REFUSED.......ooviiiiiiiiiiiciceccecccs -7



HC4b. Sindrome de tunel carpiano

Y E S e e ees 1
INO ettt e e ee et raeeeeeeranraeaens 2
REFUSED. .. .oeiieeieeeeee ettt eans -7
DON'T KNOW.. oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseneesenasanns -8
HC4c. Tendinitis

Y E S e e 1
N ettt et st et saetesnsnesssnsaesnsnsns 2
REFUSED.....cootiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn -7
DON'T KNOW.. oottt eeeeeeeeeeeeeeseneeseesennes -8

[If HC4c=YES]

HC4ci. ;Qué partes de su cuerpo tienen tendinitis?

HC4cia. Body part 1
HC4cib. Body part 2 (If none listed, go to HC4d)
HC4cic. Body part 3

HC4cid. Body part 4

HC4d. Problemas del corazén

YES. oottt 1

NO ..ottt 2

REFUSED.......coiiiiiiiiiiiieeiiceceeecceeeeee -7

DON'T KNOW.....oeiiiiiienieenienee e -8
[If HC4d=YES]

HC4di. ; Qué tipo de problema del corazoén tiene?

HC4dia. Heart problem 1

HC4dib. Heart problem 2 (If none listed, go to
HC_Intro_2)

HC4dic. Heart problem 3

HC4did. Heart problem 4




HC_Intro_2. Como recordatorio, todavia estoy interesado(a) en cualquier problema de salud
relacionado con el trabajo. ;Tiene usted...?

HC4e. Problema del pulmén o dificultades para respirar

YES. oottt 1
NO..iiiiiiiiiiitecrtce e 2
REFUSED.....itiiiiiiiiiiiiitecetecieeeeeceeeeee -7
DON'T KNOW..c..oeiiiiiienitenieeieeeiee e -8
[If HC4e=YES]

HC4ei. ;Qué tipo de problema del pulmén o dificultad para respirar tiene usted?

HC4eia. Lung problem 1
HC4eib. Lung problem 2
HC4eic. Lung problem 3
HC4eid. Lung problem 4

HC4f. Problema de la piel

YES oo 1

NO. .t 2

REFUSED.......coooviiiiiiiiiiiiiiiiccns -7

DON'T KNOW.....cveruiririrreeierreeeene -8
[If HC4f=YES]

HC4fi. ;Qué tipo de problema de la piel es?

HC4g. Pérdida de la audicién

YES. ottt 1

NO ..ottt 2
REFUSED.......ccoivviiiiiiiiiiiiiiiiinicee, -7
DON'T KNOW.....ooiriiiieniienieeeeieee e -8

YES oo 1

NO ..t 2
REFUSED......coiiiiiiiiiiiiciiccec e -7
DON'T KNOW....cuiiiiiriiiiirereieneeenre e -8



[If HC4h=YES]

HC4hi. ;Qué tipo de cancer tiene usted?

[If any of the above are Yes]

HC4i. Recuerde que estoy interesado(a) en los problemas de salud que duraron tres
meses o mas, ¢;tiene algln otro problema de salud que fue causado o que empeoré por

algan empleo que haya tenido alguna vez?

REFUSED......ccovviieiiiiiiiineeeeen,
DON'T KNOW.....cocvereirrennrennenne

[If HC4i=Yes]

HC4ii. ;Qué problema es?

HC4iia. Health problem 1
HC4iib. Health problem 2
HCdiic. Health problem 3
HC4iid. Health problem 4

[If all of the above are No]

(If none listed, go to HC_Intro_3)

HC4j. Me gustaria saber cudl es su problema de salud. ; Qué problema es?

HC4ja. Health problem 1

HC4jb. Health problem 2

HC4jc. Health problem 3

HC4jd. Health problem 4

(If none listed, go to HC5)

[Interview note: if unsure of correct category, please fill in HC4ii OR HC4j field with a description

of their health condition.]

HC_Intro_3. Me gustaria obtener mas detalles sobre cada uno de los problemas de salud de
los que me ha hablado. Por cada uno de los problemas de salud, le voy a hacer algunas

preguntas. La primera pregunta es,

* Programming note: Ask questions HC5 through HC14 for each item above with a “yes”

response:



HC5. ;Piensa que su [health problem] fue causado por su empleo actual o algin empleo
anterior?

YES. oottt 1

NO ittt e e e e 2
REFUSED. ..ottt -7
DON'T KNOW...c..oeiiiiiitieiteteettesteeee ettt e sieee e -8

HCé6. En cualquier momento entre [date-12 months] y [date], ;empeoroé su [health problem] en
el trabajo?

YES ittt 1

NO ..ottt 2
REFUSED. ...ttt ettt seeeeeeeeeeeee -7
DON'T KNOW....oiiiiiiiiiniieienienitereetenieesre e sreeesnee s -8

* Programming note: 1) If HC5=No and HC6=No, allow both questions to be repeated saying
“Quiero estar seguro(a) de haber registrado correctamente sus respuestas a las dos tltimas
preguntas.”;

2) If after repeating, HC5 and HCé6 are both still No then either go to next health problem OR
End Section

HC7. ;Todavia tiene sintomas de su [health problem]?

YES. oottt 1

NO .ottt e e e e 2
REFUSED......coiiiiiiiiiiiiiiiiiticciitccctcccsveec s -7
DON'T KNOW...c..eiiiiiiieeitete ettt ettt -8

YES. ettt 1
NO ..ot 2
REFUSED......uiiiiiiiiiiiiiiitiieecnncettce e cseeeceeeeeeene -7



HC9. ; Alguna vez ha presentado un reclamo de compensacion para trabajadores debido a su
[health problem]?

YES. oottt 1

NO ittt e e e e 2
REFUSED. ..ottt -7
DON'T KNOW...c..oeiiiiiitieiteteettesteeee ettt e sieee e -8

HC10. Entre [date-12 months] y [date], ;cuanto ha limitado su [health problem] su habilidad de
hacer tareas normales de trabajo?

1N FE T - TSR 1

[\ 101V oo Yol o RN 2
Y F={o TP U PP PPN 3
1Y U Tol Vo TR 4
REFUSED......uuiitttteeeeeeeeccrtereee e e ceerrreeeeeeeeee e nrsnnesessesens -7
DON'T KNOW.....uviiiiitiieeeecteeee et eeetreeeeennnraaaeeeeee s -8

HC11. Entre [date-12 months] y [date], ;cuanto ha limitado su [health problem] su habilidad
para realizar las actividades en su hogar?

1N F T - U PTT 1

1Y 1)V oo Yol o TSNS 2
F A £ ={o T U PP RU RPN 3
MUCKRO. ...t e e e 4
REFUSED. ..ottt e e vee e e e naae e e e ennnnnees -7
DON'T KNOW..oooiiiiiiiiniiiteeeeeecceeeiirreee e e ee e e e e -8

HC12. ;Le ha dicho alguna vez un doctor o un proveedor de cuidados de la salud que tiene
[health problem]?

YES. ettt 1

NO .ottt 2
REFUSED. ...ttt -7
DON'T KNOW. ...ttt ettt eeee e seeee e -8

HC13. ;Le ha dicho alguna vez un doctor o un proveedor de cuidados de la salud que su [health
problem] estaba relacionado con su trabajo actual o algin trabajo anterior?

Y E S e e e 1



* Programming note: If HC4h=1 (Cdncer), End Section

HC14. ;Le dijo alguna vez un doctor o un proveedor de cuidados de la salud que su [health
problem] empeord debido a su trabajo?

YES. oottt 1
NO ettt 2
REFUSED. ..ottt -7



Dem. Demographic

Dem_Intro_1. Para finalizar, me gustaria hacerle unas cuantas preguntas basicas sobre su
empleador, el tipo de trabajo que hace y algunas preguntas sobre usted mismo(a). Estas
preguntas estan relacionadas con la/el IIEP por el/la cual lo(a) atendieron el [date]. Por
favor, recuerde que toda la informacidn que usted proporcione se usara sélo para propositos
de estudios y se mantendra en forma secreta.

[If Working on farm or ranch, IIEP7=YES, OR Working for family business, IIEP8=YES, OR Self
employed, Emp1=YES, then go to Dem2]

Dem1. Su empleador es la persona o compafia que le paga. ;Cual de las siguientes situaciones
mejor describe para quién trabajoé cuando ACE en el trabajo:

Una companiia privada u organizacion...................... 1
Gobierno federal, estatal o local .........ccooeeunnveeeenenne. 2
L@ 4 {0 JOR PR PPPPPPPRN 3
REFUSED......uuititiieeeeeeeeecerrereee e e eeeccnrreeeeeeeee e nnnnnnaes -7
DON'T KNOW. ..ottt ceeeeeae e reee e e e -8

Dem2. Por favor, describa en pocas palabras el tipo de negocio u organizacién para el que
trabajé cuando ACE?

Interview note: we want to record at least two or three words here.

REFUSED.......ciiiiiiiiiiiiiiiiticiiittccee e -7
DON’'T KNOW...c..eiiiiiiieeiteieeieeeee ettt -8

Dema3. ;Cudl era el titulo de su cargo cuando ACE?

REFUSED......uuiiiiiiiiiiiiiiittceneneettceeee s -7
DON'T KNOW...c..eeiiiiiieniteeeeieeete ettt -8

Interviewer note: [If hesitates or Dem3=DK] say “;Cudil era el titulo de su cargo? Algunos
ejemplos pueden ser maestro de secundaria o preparatoria, trabajador de construccion de
viviendas o enfermera registrada.”



Demd4. ;Cudles eran sus responsabilidades principales en el trabajo?

REFUSED......coiiiiiiiiiiteiiieeeteccceeesceeeeee -7
DON'T KNOW..c..oeiiiiiieeieeienteeee et -8

[If Not Self employed, Emp1=NO]

Demb5. ;Cudl era el nombre del empleador para el que estaba trabajando cuando ACE?

REFUSED ..................................................................... ;

Interviewer note: [If Dem5=REF] say “Usaremos el nombre para clasificar la industria para la
que estaba trabajando. No nos comunicaremos con su empleador por ninguna razon.”

[If Not Self employed, Emp1=NO]
Demé. ¢En qué estado se encuentra ubicado su empleador? Si su empleador tiene oficinas o

localidades en multiples estados, por favor, diganos el estado del lugar donde trabaja.

*Programmer note: Insert state options in CATI system.

REFUSED......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiicecic e -7
DON'T KNOW....cuiiiiiiriirieiiieiereneneeeere e enens -8

Interviewer note: [If Dem6=REF] say “Usaremos el estado para ayudarnos a clasificar la
industria para la que estaba trabajando. No nos comunicaremos con su empleador por
ninguna razon”

* Programmer note: If Not Self employed, Emp1=NO, go to Dem?9

[If Self employed, Emp1=YES]

Dem?7. Cuando ACE, ;cual era el nombre de su compania?

REFUSED......coiiiiiiiiiiteeeteeertcccctee e -7
DON'T KNOW.....ooutiiiiiiniieienienitesieeteetesreesreeeveens -8

Interviewer note: [If Dem7=REF] say “Usaremos el nombre para ayudarnos a clasificar la
industria para la que estaba trabajando. No nos comunicaremos con su empleador por
ninguna razon.”



[If Self employed, Emp1=YES]
Dem8. ;En qué estado estaba ubicada su compania?
*Programmer note: Insert state options in CATI system.

REFUSED......coiiiiiiiiiiteeiiteecctccccte e -7
DON'T KNOW...c..oeiiiiiieeiteieeeeenee et et -8

Interviewer note: [If Dem8=REF] say “Usaremos el estado para ayudarnos a clasificar la
industria para la que estaba trabajando.”

Dem?9. Por favor, digame cudl de los siguientes niveles de educacién describe mejor el nivel mas
avanzado de educaciéon que ha completado:

No terminé secundaria/preparatoria/High School.... 1

Diploma de secundaria/preparatoria/High School o GED..... 2
Algo de universidad..........ccecveeevieeiiieiiiee e, 3

Titulo universitario........ccceeeeeecieeeeecieeeceee e 4

Titulo de post grado.........eeeeeecuveeeeecireeecereee e 5
OTHER. ..ttt et rr e e e vaae e e e 6
(Specify)

REFUSED......oooteecteectee ettt teeeetee e tee e evee e e -7

DON'T KNOW. ..ottt eere e evveee e e e -8

Dem10. ;En qué afo naci6?

|
REFUSED.......coomeeuemeretmmenesneseseeseesessnessssnesssseesenesssncs -7

YES. ettt 1
NO et 2
REFUSED.......oiiiiiiiiiiieeiteecnececcte e -7
DON'T KNOW....ooruiiiiiiiniiiniinienteieeeeeee e e eeveeas -8

Interviewer note: [If hesitates or Dem7=DK] say “Esto incluye a personas de los siguientes paises
o descendientes de Espara, México, Puerto Rico, Cuba, Republica Dominicana o de
Centroamérica o Sudameérica. Los hispanos o latinos pueden ser de cualquier raza.”



Dem12. ;Cual de las siguientes razas lo (la) describe a usted? (Seleccione una o mas).

Indio Americano o nativa de Alaska..........cccoeevunneenn 1
ASIATICA. e 2
Negra o afroamericana.........cccceecveeeeveeecvveeeeeeennneenn. 3
Nativa de Hawai o de alguna isla del Pacifico............ 4
BlanCa. oo 5
AlZUNA OLra raza....eeeciiieecrieeeeeeceeeeeereeec e 6
REFUSED. ....ceeeieeeeeeeeeee ettt eeeee e e eee e eaee -7
DON'T KNOW...oooiiiiiiiieeeeeeeceeeeiirieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees -8

Dem13. ;Naci6 usted en los Estados Unidos o en algun territorio de los Estados Unidos? (Los
territorios de Estados Unidos incluyen a las Islas Midway, Puerto Rico, Samoa Americana, Islas
Virgenes, Estados Federados de Micronesia, Islas Marshall, Islas Marianas del Norte, Republica
de Palaos y Guam).

YES ettt ettt et et 1 (Go to Dem11)
NO ettt e e et eeeeeaeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeaaaaannnas 2 (Go to Dem10a)
REFUSED. ...ccveeiieeteeeeeetee e evene e e erene e eans -7 (Go to Dem11)
DON'T KNOW....ooiiiiiieiieieeeeeeeeeeireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes -8 (Go to Dem11)
[If Dem10=NO]

Dem10a. ;En qué pais nacié?

REFUSED.......coviiiiiiiiiiiiiiiiiicccceccs -7
DON'T KNOW....cuiiiiiiniirieieretenrenenieeesre e -8

Interviewer note: [If Dem10a=REF] say “Solo usaremos el pais donde nacic para propdsitos de
estudios.”

Dem14. Estamos interesados en los ingresos totales anuales de su familia. El ingreso familiar es
su ingreso MAS el ingreso de todos los miembros de su familia que viven en su hogar. Le
aseguramos que, al igual que toda la otra informacién que usted nos ha dado, estas respuestas
se mantendran en forma secreta. Por favor, deténgame una vez que lea la categoria que mejor
describa el ingreso total de su familia entre el 1 de enero de __y el 31 de diciembre de __:

Menos de $15,000 dOIares.......coeuueeeeeeeeeeeeeeiereeeaenas 1
Entre $15,000 y $30,000 dolares........cueveeveeeeeeeeennnnns 2
Entre $30,000 y $50,000 dolares.........ueeeeeeeeeeeeeennnns 3
Entre $50,000 y $75,000 délares........cccovveeevvevnnneennn. 4
Entre $75,000 y $100,000 dolares........eeeeeeeeeveeeennn. 5
Mas de $100,000 dOIares........ceeueeeeeeeeeeieeevenieeeereeens 6
REFUSED......ooeieeeeee ettt et e e -7

DON'T KNOW....cviiiiiiiiieieteiesieneneeeere e eneas -8



* Programming note: These questions will only be asked if [IEP2=NO, REF, or DK and IIEP3=NO,
REF, or DK] OR [IIEP4=NO, REF, or DK and IIEP5=NO, REF, or DK]

Sup. Non-work-related supplemental questions
Sup_lIntro_1. Piense en la razén por la que fue a la sala de emergencias el [date]...

Sup1. Por favor, ;Podria describir como le sucedio su IIEP?

[Prompts: ;Dénde estaba usted cuando le sucedio su IIEP? ;Qué estaba haciendo cuando su IIEP
le sucedié o se empeoro?]

* Programming note: Space for entering respondent’s description of the incident.

Sup2. Voy a leerle una lista de recursos que las personas usan para pagar sus cuentas médicas.
Por favor, digame cual de estos recursos piensa usted que usara para pagar su cuenta de la sala
de emergencias.

[Interviewer note: If respondent suggests that they have two or more payers, ask “;Cudl de las

siguientes opciones cree usted que pagard la mayor cantidad de la cuenta?” ]

SEEUIO MEMICO.....ccieeirrrreeeeeeeeeerrerreeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeens 1
SU EMPIEAAON ... 2
Usted mismo(a), también conocido como gastos de

SU DOISIHIO..cceieiieeeeee e, 3
(0 1 g0l 7=l 0 ] 5o JUN SRRt 4
(Especifique)

NINGUNO ...ttt e eeesbrarereeeeeeeens 5
REFUSED. ...ttt eeeirrreeeeeeeeesenrsanereseeeens -7
DON'T KNOW....oeeeeeeeeeee e e e -8

Sup_lIntro_2. Tengo entendido que su IIEP no estaba relacionada(o) con su trabajo pero me
gustaria hacerle unas cuatro ultimas preguntas sobre el empleador y el trabajo que tenia
cuando fue a la sala de emergencias.

Sup3. En unas cuantas palabras, ;puede describir el tipo de negocio u organizacién para la que
trabaj6 cuando ACE?

Interview note: We want to record at least two or three words here.

REFUSED......ooiiiiiiiiiiiiicticccccciccc e -7
DON'T KNOW....cuviiiiiiiiiiiiiiicicienccecre s -8



Sup4. ;Cudl fue el titulo de su cargo?

REFUSED......coiiiiiiiiiiteiiieeeteccceeesceeeeee -7
DON'T KNOW..c..oeiiiiiieeieeienteeee et -8

Interview note: [If hesitates or Sup4=DK] say “;Cudil era el titulo de su cargo? Algunos
ejemplos pueden ser maestro de secundaria o preparatoria, trabajador de construccion de

viviendas o enfermera registrada.”

Sup5. ¢Cuales eran sus responsabilidades principales en el trabajo?

REFUSED......coiiiiiiiiiiteeeteeertcccctee e -7
DON'T KNOW....corutiiiiiiniieiinienieesieeieeee e esreeeeeens -8

Supb. ;Cudl era el nombre del empleador para el que estaba trabajando cuando fue a la sala de
emergencias?

REFUSED......ooiiiiiiiiiiiiciecccccc e -7
DON'T KNOW....cviiiiiiriinieieiererenenieeeere e enens -8

Interviewer note: [If Sup6=REF] say “Usaremos el nombre para clasificar la industria para la
que usted trabajaba. No nos comunicaremos con su empleador por ninguna razon.”

Gracias por su tiempo. Agradecemos su colaboracion.



