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. IDENTIFICACION DE HOGARES

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA VIVIENDA \
1.1 ¢ Cuantas personas normalmente viven en esta vivienda,
contando a los bebés y a los ancianos? Total de personas |___|_ |
|h101
INCLUYA TAMBIEN A LOS EMPLEADOS
DOMESTICOS QUE DUERMEN EN ESTA
VIVIENDA
GASTO COMUN 4 )
S TR 1—2>| PASEA

1.2 Todas las personas que viven en esta vivienda ;comparten 2.01
el mismo gasto para la comida? h102 NO L 2
IDENTIFICACION DE NUMERO DE HOGARES |h103 K \
1.3 Entonces, ¢ cuantos hogares o grupos de personas tienen Namero de hogares |__|__|
gasto separado para la comida, contando el de usted? \ /

CUANDO EN LA VIVIENDA EXISTA MAS DE UN HOGAR O GRUPO DE PERSONAS, APLIQUE UN CUESTIONARIO PARA CADA HOGAR




Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

LISTA DE PERSONAS SEXO EDAD FECHA DE NACIMIENTO VERIFICACION
2.01 2.02 2.03 2.04 2.05
) ~ h205
(NOMBRE) |¢Cuéntos afios | ¢En qué dia, mes y afio nacié Entonces ¢son[___|__ ]las
es hombre [cumplidos tiene| (NOMBRE)? personas que integran este
Por favor, digame el nom- actualmente hogar?
bre de todas las personas [(NOMBRE) [(NOMBRE)? Si 1 CORRIJA
que integran este hogar, |les mujer | | | T LA LISTA DE
incluya a los bebés y a los No 2—5|PERSONAS
N [ ancianos, también a los| (| T
U | empleados domésticos que | Hombre...1 |Menores de No sabe dia ........c.cce.... 99 -
II\E/I duermen aqui. Empiece un afio..........00 IDENTIFICACION DEL INFORMANTE DELlHogar
r | conla jefa o jefe del hogar. | Muyjer.......2 No sabe mes .................. 99 2.06
o 130 afios
y mas........... 998| No sabe afio ............... 9999 ANOTE EL NUMERO DE RESIDENTE
D DEL INFORMANTE
E NS/NR......... 999
L1
E Informante h206
S
| PARENTESCO [Integrantes |
D Integrantes | [integrantes || [Integrantes |
2.07
N
T ¢ Qué es (NOMBRE) del(la) jefe(a) del hogar?
E
Jefe(a).ooi 01
Esposo(a) o compafiero(a)............... 02
HijO(@). - e 03
NI€tO(). ..o 04
NUEra 0 Yerno.........ccoccveercveeenineeens 05
Madre o Padre........c.ccccvveviieeeniinenns 06
SUEGIa(0)..veeeeeeeeieeieeeeieeeeee e 07
3 mes_nac |\
2 dia nac Iml Otro parentesco (especifique) 77
NOMBRE(S) CcODIGO ANOS DIA MES ANO cODIGO ESPECIFIQUE
01[nombre Japaterno] [sexo| | [edad | |, T T N B |h207esp|
lamaterno |
|
02 | | | Y [ | [ | N A |
A N | | N —
03 [ | | | e
04 | | | 8 T | (TN )| |
05 I | | (N [ | Y T | (Y Y A |
06 L
07 I S I T ||y I | I
08 | | | ]
09

10




. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS PERSONAS

IDENTIFICACION IDENTIFICACION USO DE SERVICIOS DERECHOHABIENCIA A MOTIVO DE LA DEPENDENCIA
DE LA MADRE DEL PADRE DE SALUD SERVICIOS DE SALUD AFILIACION
2.08 2.09 2.10 2.11 2.11a 2.11¢c
En estavivienda, | En estavivienda, |Cuando (USTED/NOMBRE) | ¢(USTED/NOMBRE) esta | ¢(USTED/NOMBRE) SOLO HACER
¢vive la madre de ¢vive el padre de  [tiene problemas de salud ¢cen [afiliado(a) o inscrito(a) a | esta afiliado(a) o ESTA PREGUNTA
(USTED/NOMBRE)? | (USTED/NOMBRE)? | dénde se atiende usualmente?|l0s servicios médicos: 'T":Efllzt;(ﬂ a (RESPUES- C;ﬁgg&gg %-;
LEATODAS LAS 1) por: RESPUESTA SEA
LEATODAS LAS OPCIONES Y ANOTE PARA CADA OPCION QUE 2YEN2.11aEL
N | Si...... 1 ¢Quién es? Si...... 1 ¢Quién es? OPCIONES Y ANOTE HASTA DOS HAYA CODIGO DE
U] HASTA DOS OPCIONES SELECCIONADO RESPUE'STA SEA
M | No, vive en No, vive en OPCIONES . DE 2.11 162
E | otro lugar.....2 otro lugar.....2 del Seguro Social
. ? LEA LAS OPCIONES . -
R Seguro Social (IMSS)..01 (IMSS)?..covvnnnv. 1 ¥ ANOTE SOLO UN ¢Enqué
0 |No, ya No, ya CODIGO dependencia
fallecio........ 3 fallecio........ 3 ISSSTE. ... veerrerrneens 02 — trabaja o
D del ISSSTE?......2 prestacion en trabajaba?
E [NSNR........9 NS/NR......... 9 ISSSTE Estatal.......... 03 del ISSSTE el trabajo?........... 1
R Pemex..... 04 Estatal................ 3 jubilacion o
E de Pemex 4 invalidez?............ 2
S Defensa o Marina......05s | 7777 ] N
| de la Defensa algun familiar Especifique
D Centro de Salud u o Marina?......... 5 enel hogar?.......3
E Hospital de la SSA....06 -
N del Seguro Popular muerte del
T IMSS Oportunidades.07 o para una Nueva asegurado?......... 4
E Generacion?......6
Consultorios dependi- ser estudiante?...5
entes de farmacias....08 de un seguro
privado?............. 7 contratacion
Médico privado.......... 09 propia?............... 6
de ofra
Se automedica........... 10 institucion?......... 8 algun familiar
entonces. 7 no de otro hogar?...7
"
Otro lugar esta afiliado o NS/NR 9
(especifique) 77 inscritoalos | DR
servicios
: P PASE A2.12 SI LA
No se atiende............ 12 médicos?.......... 9 [PASE|| | ResPUESTAA 2 11
S N A ES DIFERENTE A <
[h208] [n208q | [[h209] [h209q | NS/NR.oooo 99 NS/NR.....oooovvnee 99(|2.12 || [Laorcion 6
c6pIGO|NUMERO DEE5pjgo|NUMERO DEjopciON[OPCION|ESPECIFIQUE ; 5\ 5 | OPCION 1 | OPCION 2
RESIDENTE RESIDENTE[ 1 5 QUE OPCION 1 | OPCION2 |7y F 44 DE 211 | ESPECIFIQUE
ol [ [ i [h210a [[n21ob |[n210esp | | [PZ12] | [n211b || n21tag [ 121182 | hziic |
02| [ | [ |l Il | | [ I | Ll
o3l! [ | It | | N
04 [ | [ I | | o
05| | [ 1 | [ 1l Il | | [ If | e
ool ——1 | e |, It | Ol
071 N R | ) I I | Ol
08| [ 1 | [l I 1 | I Il | e
ool 1| e |, it | ar
10




Integrantes

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA TODAS LAS

PARA PERSONAS DE 3 ANOS CUMPLIDOS O MAS

PARA PERSONAS DE 5 ANOS

PERSONAS CUMPLIDOS O MAS
. LENGUA NOMBRE DE HABLA [AUTOADSCRIPCION
FECHA DE AFILIACION INDIGENA LENGUA INDIGENA ESPAROL ETNICA ALFABETISMO ASISTENCIA
2.11b 212 213 2.14 2.15 2.16 217
SOLO HACER ESTA Ahora ¢Qué lengua indigena habla | ;(USTED/ [De acuerdo con | ;(USTED/NOM-|;(USTED/NOM-
PREGUNTA CUANDO quiero (USTED/NOMBRE)? NOMBRE) [la cultura de BRE) sabe leer | BRE) actualmente
EN 2.11 EL CODIGO DE preguntarle: . hal;!:«’z (l;ﬁ:lig;b::lilgﬁE y est;ril;ir un va a la escuela?
RESPUESTA SEA 6 . ambien - ¢ - | recado:
¢(USTED/ espaiiol? [sidera indigena?
NOMBRE) ANOTE HASTA
N B o habla alguna DOS OPCIONES
0 ¢En qué fecha se afilié lengua
? .
| 2 Seguro Popular? indigena? S 1] i 1 Sl 1 Siom 1
E
R - ) NO....o..... 2 NO........... 2 No........... 2 NOwovo, 2
o ANOTE MES Y ANO Nahuatl................
Maya........
Zapoteco.
D Mixteco................
E NS/NR............. 999999 si ; Tzotzil/tzetzal
"""""" OtoMi..c.ceveeerienns
R No Totonaca..............
Bl 0 Mo Mazateco.........
S ChOl....ccooe
::) Huasteco.....
Chinanteco..
E PASE Malnarr]\ eco
A zanua.....
N 215 Mixe.......coeeeeen.
T - Otro
E (especifique) 77
NS/NR................ 99
~ N > N S
h211blal h21ibib ]| [p212 | ~ [h213a [R273b7[h213esp |[n214 [h215 [ 216 |[p217] 2
MES ANO conico  |°PGN °P§'°N ESPECIFIQUE[ CODIGO CODIGO CODIGO coDIGO
(0 T | T N | [ T | [ [ | [
o2l f_ 1 R [T | [ [ 1 [ [
03
[ N | VT R I | 1 | |
04— (I | [ [ [ (- (I
051 | | [1 | | | AN T | | — [ [ [ [
A [ B
06 | | [1 | | | | (I | 1|
071 Jfl—1 1 | AN [ [ 1 [ |
o8|l f— 11 | I I [ [ (I
o9 ——1— I [ T | [ T [ [ [ |
00 e [ L [ (I




Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Integrantes

PARA PERSONAS DE §ANOS
CUMPLIDOS O MAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS
CUMPLIDOS O MAS

PARA PERSONAS DE 8 ANOS CUMPLIDOS O MAS

ESCOLARIDAD ESCUELA | SITUACION IDENTIEICACION CONDICION DE ACTIVIDAD| VERIFICACION DE CONDICION
ESPECIAL | CONYUGAL DEL CONYUGE DE ACTIVIDAD
2.18 2.18a 2.19 220 2.21 222
,-,cl::;zs i'e"a"t"r';% Z“° ¢(USTED/ | ;Actualmente | En estavivienda, |Ahora le voy a preguntar por| Aunque ya me dijo que (USTED/
{U%TED/?\IOMQRE) en la NOMBRE) | (USTED/NOM- | ¢vive la pareja la situacién laboral. NOMBRE) (RESPUESTA DE 2.21
- fue auna | BRE)... o0 esposa(o) de ¢la semana pasada:
escuela? _ escuela (USTED/NOMBRE)?|¢,La semana pasada (USTED/
ANOTE EL ULTIMO especial NOMBRE) trabajo por lo
GRADO Y CIRCULE EL 0aun LEA LAS menos una hora? LEA LAS OPCIONES HASTA
CODIGO DEL NIVEL grupo de OBTENER UNA RESPUESTA
GRADO NIVEL oduoacion | | CHSIONES LEALAS OPCIONES AFIRMATIVA
N | NiNgUNO...veeoeevveree, 00 ; HASTA HASTA OBTENER UNA
U — especial ol | OBTENER RESPUESTA AFIRMATIVA
M| Preescolar...... | o1 :gfr::;ue a UNA ayudd en un negocio
El,. . ! RESPUESTA( | . Ouid : familiar o no familiar)?............ 1
R | Primaria.......... I 02 AFIRMATIVA | [T+ 1¢Quién es? Si...cooovvrrririinne = ( )
O| secundaria...... || 03 No, vive en No, tenia trabajo A |[vendio algin producto?........... 2
_ vive con su otro lugar.....2 pero no trabajo....2 223 || . .
D Prepgratorla o] pareja en hizo algun producto
E | Bachillerato...... | o4 s 1 |union libre?.....1 [No, ya No, busco para vender?..........cccooeeeueennnn. 3
- fallecio.........3 trabajo................ 3
R [Nomal basica... |_| 05 No. 2 lesta : ayudé en las labores del
g Estudios técnicos separada(0)?..2 No, es campo o,?n la cria de
o comerciales con pensionada(o) animales?.........cccocoevieeneeenn. 4
' primaria terminada.|__| 06 esta o jubilada(o)....... 4 . ) »
D divorciada(0)?.3 realizé otro tipo de actividad a
E | Estudios ftécnicos No, es cambio de un pago? por ejem-
N|o comgrc!ales con es estudiante........... 5 p!c3: lavo, plancho ajeno, cuido
T tS:r(r:#ir;azgé ............. L lo7 viuda(o)?......... 4l NIA0S, etC.?. ..o 5
E — PASE No, se dedica o d gi
Estudios técnicos A PASE A a los quehaceres estuvo de aprendizo
o comerciales 2.19 221 de su hogar........ 6 haciendo su servicio social?....6
con preparatoria : . ) —
terminada............ || o8 esta No, tiene alguna cuido6 de un enfermo sin pago
Normal de casada(0)?....... 5 limitacion fisica o alguno a cambio?................ 7
A : mental permanente
licenciatura.......... |1 09 esta que le irF'anide cuidd de una persona con
Licenciatura o soltera(0)?........ 6 trabajar............... 7 —>|PASE|| discapacidad sin pago
; A ||alguno a cambio?.................... 8
profesional.......... |10
PASE A
291 No, estaba en otra 2.21 L .
Maestria.............. 11 : situacion diferente no ayudo ni trabajo?................ 9
a las anteriores......... 8 PASEA| —
Doctorado........... || 12] > > — 227 K
GRADO NIVEL CODIGO |  CODIGO  [cODIGO| NP e O CODIGO CODIGO
h218
o218 [ Th21ep||[n218q1]] [H219] [h220 | [h220q | [p221] hoo
02| | | I I [ ] 1 | | | [
O3 | L N L L
04| | | I | | [ ]| | | | | |
o5/ | | [ E— | | (I I I | | [ |
i | | I | | ) I | I [
07| | | I | | (I I I | | | |
08 I S — [ [ O [ [
oo| ! | I | | [ T | | |
10| | | I I | | [ ] 1 | I (— [




Integrantes

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PARA PERSONAS DE 8 ANOS CUMPLIDOS O MAS

: HORAS
EE?EA(;X‘J%N PRESTACIONES LABORALES TraBAIADAS|  INGRESOS POR TRABAJO OTROS INGRESOS
2.23 2.24 2.25 2.26 2.27
I("E" su trabajo (:Ie ¢(USTED/NOMBRE) recibe por su trabajo: | ¢Cuéantas | Me puede decir, ¢cuanto obtiene ¢(USTED/NOMBRE) recibe
%;‘1’_’23;‘; gﬁ;aR; horas o recibe (USTED/NOMBRE) por dinero por:
gue' trabajo su trabajo?
LEALAS LEA TODAS LAS OPCIONES Y LUSJEE’E) LEA TODAS LAS OPCIONES Y
CIRCULE SOLO UN CODIGO PARA CIRCULE SOLO UN CODIGO
OPCIONES CADA OPCION la semana PARA CADA OPCION
N HASTA pasada?
U OBTENER UNA
m|| RESPUESTA Periodo
E A o Si No A8 1 Si No
O empleadao) serwmg médico (IMSS, ISSSTE 1 programas de gobierno como
u obrera(0)?....1 (U] 17 ) RSP 2 Ala SeMaNa....oooeo 2 | oportunidades, Procampo,
D o ) becas, ayuda a madres sol-
E |joralera(o) o aguinaldo?..........coooiin 12 Ala QUINCENA. ..o 3 |teras, adultos mayores, etc?. 1 2
) A N
R PEON7.orvcso 2 vacaciones con goce de sueldo?..... 1 2 Horas AlMeS......cocoiiic 4 |jubilacion o pension?............. 12
g ayudante?....... 3 repart_o de utilidades o prima AlaNO.....coiiii 5 |ayuda de personas que
| |patronca) o vacacional?...........ccccccccininicicnnns 12 VIVen en otro pais?............. 1 2
No recibe ingresos............ccceeeue. 6
D [empleador(a)? ahorro para el retiro(SAR o
E [(contrata AFOREF;’7 ( 1 9 a_yuda de personas que
N |trabajadores).... 4 oo viven dentro del pais?............ 1.2
E trabajador(a) otras prestaciones?.......................... 1.2 otras fuentes?..................... 1 2
rabajador(a) por NS/NR
cuenta propia? entonces, ¢no recibe ninguna SINR v 999999 Ninquna? 1 2
(no contrata prestacion laboral?.............c.cocoeee. 1 2 9 P
trabajadores).....5
NS/NR ..o 9
trabajador(a)
familiar sin
pago?.......c.e.... 6
PASE A
2.25 < h224a I |h224c L |h224e | |h224g | ) . |h227b| |h?27d|
- [h224b|  [h224d | [h224f | [h225 [h226b | “ [h226a |h227a] [h227c|  |h227e
. ICODIGO|CODIGO[CODIGO|CODIGO|CODIGO CODIGO|CODIGO CODIGO|CODIGO|CODIGOICODIGO|CODIGO
coDIGO 1| 2 | s | 4 | 5| & | 7 | HORAS CANTIDAD PERIODO| ) 5 ooeceneorer .
22
01 |"| 3I| | Ifl i Il Ii If1 I ) O I | 1 11l Il 1 |
02 I Ifl I Il II If! Il | | —— I I | 1 1] [l 1
03 (I e | [ ] [N [ {—
04 [ | | I I[ Il 1| I It ' I | 1 1l 1 1
05 | | I I 1! I Il I | L I | I I Il I
06 [ | | I If1 i 1| Il It ' I | 1 I Il 1
07 [ I I 1! I I Il | (S I | [ I 1l 1l
08 [ e e | ] [} [N (—1 I
09 [ M | [ ) [ [ (—]
10 [ | P | [ Y (R 'Y || N i) B | [ | V| (1




Integrantes

lll. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

MORBILIDAD PROBLEMAS DE SALUD ATENCION AMEDICAMENTO|  MEDICION | PERCEPCION
PROBLEMA | CON RECETA DE GASTO DEL PROBLEMA
3.01 3.02 3.02a 3.02b 3.02¢c 3.03
En las ¢ Podria decirme cual fue el ultimo problema de salud que tuvo | ¢Esta Relacionado |;Tuvo que pagar |[En el momento
ultimas dos | (USTED/NOMBRE) en las ultimas dos semanas? (USTED/ con su prob- |por estos medicajen que (USTED/
semanas NOMBRE) [ lema de salud, [mentos? NOMBRE)
¢(USTED/ recibiendo | ; utilizé algin presenté ese
NOMBRE) ha ) ) ) ) atencion medicamento problema de
N |tenido algun Infecciones respiratorias................ 01 D,abetes............... ............... por este con o sin salud, ¢pensé
s | problema de Neumonia o bronconeumonia......... 02 Hipertension arterial... 6 padecimien- | receta? . usted que era...
kJ/I salud, por Enfermedad pulmonar obstructiva Embolia o derrame to? Sl 1
’ cronica (bronquitis crénica o
E |enfermedad enfisem(a) 4 L Cusinto pagé
R o |eSIOneS R e por |°s medi_
o |fisicas por Cancer o tumores malignos . ¢
accidente o |Tos, catarro, dolor de garganta........ 05 Problemas de la piel............ 30 came!}o's?que
D |agresiones? Tuberculosis.............cooviiin 06 Enfermedad bucodental....... 31 Si. 1 S 1 utilizo?
E Enfermedades del corazén............. 07 Paludismo..........ccovevinveenn. 32 muy leve?........ 1
Fiebre reumatica 08 Dengue.......ccevviviiiiiiine, 33| No........... 2 No........... l—latlgl—
RI|Si 1 [Infeccion de oido 09 Intoxicacion por veneno leve?. ... 2
E Conjuntivitis......c.vveeiiiiii 10 de alacran, serpiente o NS/NR....9 NS/NR....9 No pago...... 0000
S| No.......... ASMaA... it 11 arafia......ccovveeeeeiiieiieeiiies moderado?......3
| Diarrea.....................o... 12 Alcoholismo NS/NR........ 9999 rave? 4
D | NS/NR....9| ||Enfermedades renales 13 Tabaquismo PASE 9 Frorneeeenens
E Infeccion de vias urinarias.............. 14 Padecimientos generados A muy arave?...5
N Gastritis o ulcera gastrica............... 15 por consumo de drogas....... 37 3.03 ye o
T Colltls.....:...:........ ......................... 16 Les!(’)n f!s!ca por ac0|d<.e’nte....38 NSINR..... . 9
E Parasitosis intestinal..................... 17 Lesion fisica por agresion.....39
Obesidad.........ccovevviiiiiii i 18 Pérdida de la memoria......... 40
Dolor de cabeza o cefalea sin Estrés......coooiiiiiin, 41
PQSOEA <|otra manifestacion.............c.cc........ 19 Depresion.........covevevieeennnnns 42
- Fiebre sin otra manifestacion.......... 20 Susto, empacho, mal
Enfermedad exantematica de ojo o aire.........ccoeeeinninns 43
(varicela, rubéola, escarlatina)......... 21 Otro problema
Hepatitis............... 22 (especifique)___ 77
Infeccion de transmision sexual....... 23 NS/NR...ooiiiiiiiieeiieeeeeee 99
VIH/SIDA....ooii e 24
—> —> —> —> > >
CODIGO CcODIGO ESPECIFIQUE CODIGO CODIGO CANTIDAD CcODIGO
h302
o1 [p301] l 302 | | h302esp [302a] | [h302] | [h302c ] | [h303
02 | I (I I R s [
(0K I I (I | I (I
04
[ I (I I I A O N A
08 i ] I (NN [ | N R B T
oef I L L N R e I |
07|
[ I [ (I [ |
08 | I L N I R
o9 | I [ [ B e e T
10




Integrantes

lll. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PERSONAS

TIPO DE RECURSOS MOTIVO DE NO ATENCION ENFERMEDAD| INSTITUCION DE ATENCION
HUMANOS
3.04 3.05 3.05a 3.06
¢Quién (lo) atendié a . Por qué no se atendié6 (USTED/NOMBRE) con un médico, enfermera , 5 i etitel G
h ’ ;Me puede ¢En qué institucion de salud
é
(USTED/NOMBRE)? o algun otro personal de salud? . decir el nom- |se atendié (USTED/NOM-
ili — ?
Familiar......... 01 No fue necesario...01 En el lugar a donde lo envia- bre de la BRE)?
Amigo(a)/ ron no atendian a las perso- enfermedad
vecinOQa; -------- 02 [TANOTE || No hay donde REGISTRE|"aS que tienen Seguro que le dijeron
N ) HASTA DOS|| atenderse............. 02 " HASTA 3 Popular.........ccccocoiiiinns 14 que no podian _
0| GoteTteag.cs [oreines OPOIONES) 3 s s stondorporue|  SequoSacal(MSS) 0
M ’ Escaro............... 03 La unidad médica estaba no esta cubier-
E | Curandero...... 04 cerrada........ccoeeeeeeennnn. 15 ta por el seg ISSSTE.....ccoviieeeees 02
R No tenia dinero.....04 uro?
0 Partera........... 05 No alcanzo6 ficha/habia ISSSTE Estatal.......... 03
Esta lejos....... muchagente..................... 16
Yerbero......... 06 sta muy lejos 05 g p 04
D Homeopata.....07 Falta de Le dijeron que su problema EMEX.cevrrrrniseeeess
g | Homeopata..... confianza............ 06 no era urgente................... 17 :
: PASE A Defensa o Marina......05
Naturista......... 08 . .
R Tratan mal........... 07 3.07 |Le dijeron que tenia que
E | Acupunturista..09 pagar por la atencion y los Centro de Salud u
i di toS...covveeenane 18 Hospital de | A....
;S IEncargaqg dd97 No tuvo tiempo......08 medicamentos PASE s ospital de la SSA....06
D ;rgr?lgt%?/l 2 Fue pero no lo En la unidad médica no - o IMSS Oportunidades.07
g | auxiliar de —_— atendieron............. 09 tenian el equipo necesario 3.07 3.07
N | salud 10 para atender su Consultorios dependi-
o Decidioé no padecimiento..........ccc.cc.e. 19 entes de farmacias... 08
T | Medico atenderse............... 10
E | general............ " No habia servicio en el hora- o )
Médico No tuvo quien lo rio en que lo necesitaba....20 Medico privado.......... 09
especialista.....12 llevara o .
PASE| | acompafiara........... 11 Los tramites eran muy Otro lugar
Dentista......... 13[4 A — tardados ..........ccoceeeennne. 21 (especifique) 77
3.06 Le dijeron que el ]
Enfermera.......14 seguro no cubria El tiempo para pasar a con- No se atiende............ 1
.. sulta era muy largo............ 22
Nutriélogo........ 15 la enfermedad que u
[CLIC IR 125{PASEAT] . NS/NR.....oovoorren, 99
Otro 3.5a |El tiempo para ser hospitali-
(especifique) Le solicitaron un zado era muy largo............ 23
pase de referen- B
Nadie z cia y no lo pudo PASE A| Otro (especifique) 77
""""""" conseguir............. 13> [ 3 g7
NS/NR..ooooo 99 : NS/INR....cooiieeieceeeees 99 B
OPCION| OPCION |ESPECI- < 2 - ESPECIFIQUE | _ -
1 2 FIQUE OPCION 1 (OPCION 2|OPCION 3 ESPECIFIQUE ENFERMEDAD cODIGO ESPECIFIQUE
h304a||lh304
1| (13042 In304b [§304esr [n305a | |[1305b | |[A3Q5¢ | h305esp h305a1] |[h306], | [h306esp|
02 f [N T VY T A I
03]l | Il | | | | [ | I | | | | |
04
| | I | | | | [ | Il | | I
050 | f (N [ S | [ [
06|l | Il | | | | [ 1 | I | | I I
L T ] (| L
08 | 1 (T V) [ (I
09l | I | | | | [ | I | | I
10




lll. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA PERSONAS DE 6 ANOS CUMPLIDOS O MAS

DISCAPACIDAD

CAUSA DE DISCAPACIDAD

3.07

En su vida diaria, ¢, (USTED/NOMBRE) tiene dificultad
al realizar las siguientes actividades:

LEATODAS LAS OPCIONES Y

3.07a

¢ (USTED/NOMBRE) tiene dificultad para (RESPUESTA

DE 3.07)...

PARA CADA OPCION DE 3.07

N CIRCULE SOLO UN CODIGO LEA LAS OPCIONES Y ANOTE
U] PARA CADA OPCION SOLO UN CODIGO
M
E
R Si No
o . ) .
caminar, moverse, subir o bajar?............... 12 POrqUE NACIO aSI?.......c.ovoveeeeereeeeeenens 1
D
E Ver, aun usando Ientes?. ..., 12 por una enfermedad?...........cccccccvevevnnnnn. 2
R hablar, comunicarse o conversar?.............. 1 2 PO UN CCIABNEE?..... v, 3
E
s oir, aun usando aparato auditivo?.............. 1 2 por edad avanzada?..............coovveerrveerreeen, 4
|
D vestirse, bafiarse 0 COmMer?...................... 12 POF Otra CAUSA?......c.eceeeeeeeeeeeeeeeeeen 5
E
N poner atencion o aprender cosas NS/NR ..ot 9
T SENCIlAS?..ceei i 1 2
E .
entender lo que le dicen?..........cccceeeevveenns 1 2
aprender a hacer cosas como otras
personas de su edad?...........ccceeiieeninnnne 1 2
Entonces, ¢ no tiene difi cultad fisica PASE
omental?.......cooooieiiii i 12> A
3.08
[h307b [h307d | [h307f | [h307h] [1307a2] [h307a4|  [n307ag| [h307a8
T .
h307a | h307c h307e h307g]  [h307i [n307a1]  [h307a3 h307a5] _ [h307a7
CODIGO| cODIGO [cODIGO | CODIGO | CODIGO |cODIGO [ CODIGO | cODIGO| CODIGO| CODIGO | CODIGO[ CODIGO| CODIGO| CODIGO | CODIGO[TUDTGU[CODIGO| cODIGO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9
01
| [ | 11 ] 1 [ |1 [ [ 1 1 [l [l [ [1 1 I1 [1 [1 |
L [ N VI I N A NS N} VA N I (N N VA ] —]
03] [ |11 [ 11 [ [ |1 [ [ [ 1 [ ]! [ 1 [1 |1 I1 [1 [1
04
| I | 11 [ 11 [ [ |1 [ Il [ I [ ]! [l [ ]! [11 |1 I1 I [11
OS e e e e e e e e e e e e e e
06| | ||| I 11 [ ] [11 [ |1 [ Il [ [1 [ ]! [ ]I [ ]! [11 |1 [1 |1 [11
07|
| 1 |11 []1 1 [ |1 [ [ [ I [ ]! [ [ [11 |1 I1 [1 [1
08 e e e e e e e e e e e e e e f
09| | [ |11 [ ]1 1 [ |1 [ [ 1 1 [ ]! [l 1 [1 |1 I1 [1 [1
10
| I | 11 []1 [11 [ |1 [ Il [ I1 [ ]I [ [ ]! [11 |1 [1 |1 [11

10




. .
Ill. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODAS LAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS PARA PERSONAS PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS
PERSONAS CUMPLIDOS O MAS MAYORES DE 18 A 60 ANOS EN EL ULTIMO ANO
UTILIZADORES DE SERVI- MOTIVO DE LA HOSPITALIZA- ‘
. DONADORES] b MOTIVO DE LA ULTIMA
CIOS DE SALUD AMBULATO- ENFERMEDADES CRONICAS |5t SANGRE DONACION DE CIONES EN EL HOSPITALIZACION
RIOS SANGRE ULTIMO ANO
3.08 3.09 3.10 3.10a 3.1 3.12
En las ultimas dos semanas, ¢Durante el ultimo afio algin Durante el | ;Cual fue la Durante este [Ahora le preguntaré
¢ (USTED/NOMBRE) solicité o médico le diagnosticé a (USTED/ |ultimo afio,| razén por la que ultimo afio, |por la ultima vez que
recibié consulta (que no haya NOMBRE)... ¢(USTED/ | (USTED/NOMBRE)| ¢(USTED/  |estuvo hospitalizado(a)
requerido hospitalizacion) NOMBRE) | doné sangre? NOMBRE) ((USTED/NOMBRE),
por enfermedad, control de la ha donado estuvo )
N | misma, lesién o accidente? LEA TODAS LAS OPCIONES sangre? hospitalizado(a) |¢Por qué motivo fue
0 Participacién en o internado(a)? |hospitalizado(a) (NOM-
?
M ANOTE HASTA una campafia.......1 BRE)?
E TRES OPCIONES Cirugia 01
(F; NO INCLUYA Paraapoyara TR
HOSPITALIZACION Ialgun f‘arr’llllar que (ST TR 1 |Enfermedad.......02
D tuberculosis?..........cccoeeeennee. 02 :n;eqmwrlo por estazr
E presion alta (hipertension)? ..03 ] EMMO-.orervveeeens Lesiones fisicas
diabetes (azulcar alta en la ST 1 Para obtener por accidente......03
. SANGre) 7. 04
E O ! artritis? .o.ovveeeeie 05 No........ ;iit:]rg%s_ 3 Lesiones fisicas
s No 9 artroSiS?.....vveeeeciiee e 06 1C0S.ovvvvvoe por agresiones....04
P enfermedad del corazén?.....07 NS/NR.9 Otra razén
fiebre reumatica?................... 08 o Parto................ 05
E NS/NR. oo ° enfermedad renal?............... 09 (especifique)___7
N derrame cerebral (sangrado PASE PASE A Cesarea............ 06
T cerebral)? ........oooeeeiiiiii 10 A 401 <
E depresion o ansiedad? .......... 11 3.1 . Problemas por
gastritis o Ulcera gastrica?.....12 el embarazo y
colitis?....cccovveeeeenn. puerperio........... 07
tumores, cancer?...
SIDA?. e 15 Examen/
Otra enfermedad con chequeo............... 08
duracion mayor a 3
meses(especifique) 77 Caidas.........c...... 09
Otro
(especifique) 77
NS/NR.....cceeeeee 99
E— B — —> B EE—
cODIGO opﬁ'ON OPCZ'ON °P§'°N ESPECIFIQUH CODIGO |CODIGOESPECIFIQU  CODIGO | copigo | EsPeciFiaue
01 h308 h309a [[h309b [h309c [h309esp [ [1310 | [h310a[n310aesp|| [h311 | [[n312 ]| [1312esp |
— e f f } f f
02 | | AN | [ T | [ | | | | | I
03 L [ | ! | I | | L L L | I
04
[— e [N, S— [ L
05 L (N | I T | I (N I 1
06 | | | | ! | Il | | | | [ | I | I —
07
| | (| T R | [ [ | [
08 | | I | [ | [ I I I | | | I I
09 [ | (NN | [ | [ B | | | | 1 I
10

1"




Integrantes

lll. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS EN EL ULTIMO ANO

INSTITUCION

ATENCION FINANCIADA

NUMERO DE HOS-
PITALIZACIONES

DIAS DE HOSPI-
TALIZACION

TRANSFUSIONES

3.13

El hospital donde estuvo internado(a)
(USTED/NOMBRE), ¢ a qué institucion
pertenece?

3.13a

¢ Esta atencion fue financiada
por el Seguro Popular?

3.14

En total, ; cuantas
veces estuvo
hospitalizado(a)
(USTED/NOMBRE)
en el ultimo afno?

3.15
En total, ;cuan-
tos dias estuvo
(lleva) internado(a)
(USTED/NOMBRE)
en el ultimo ano?

3.16

La ultima vez que estuvo
hospitalizado(a) (USTED/
NOMBRE) ¢ requiri6 de
alguna transfusion de
sangre?

N Seguro Social (IMSS)..07 | Siiiiiieeree 1
a ISSSTE oo 02 N 2
E PASE A
ISSSTE Estatal......... 03[ 3.14 ST S— 9
R NO..cotiiii 1
o PemexX.......ccoovveennnn 04 7ymas........... 07
NS/NR............. 999 Si ——> ¢Como la
E Defensa o Marina......05 NS/NR............... 99 consiguio?
Centro de Salud u Por donacién
E Hospital de la SSA....06 de un familiar............. 2
S IMSS Oportunidades.07 La proporcioné la unidad
' MEICA........orrrrrrrrrrnen. 3
D Consultorios dependi-
E entes de farmacias....08 La compré con
algun donante............. 4
T Médico privado.......... 091> RASEA
E 3.14 Otra
Otro lugar (especifique)
(especifique) 77 7
NS/NR......coveireienn. 99 NS/NR......oooveeierrnne. 9
—> —> —> —> —>
cODIGO CODIGO VECES NUMD'?ARS? DE |coDIGO| ESPECIFIQUE
h313 h316es
01 [h313]  [h313esp | 3133 [p314 ], (0318 |, [316 || [h316esp |
Lz 1 L L [
03 I [ I I I
04
I I | | | | | | | | |
05 L L L Ll
06 I | | | | | | | |
07
I | | | | | | | |
o L L L L
09 | | | | | | | | | | | |
10
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Ill. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

PARA TODOS LOS HOSPITALIZADOS EN EL ULTIMO ANO

SATISFACCION MOTIVO DE LA CALIDAD DE LA
. / f MOTIVOS BUENA CALIDAD
POR ATENCION INSATISFACCION ATENCION OTIVOS BUENAC MOTIVOS MALA CALIDAD
3.17 3.18 3.19 3.20 3.21
Si (USTED/ ¢Por qué no regresaria? ¢En generalla | ;Por qué le parecié (MUY BUENA O BUENA) |;Por qué le parecié (REGULAR,
NOMBRE) calidad de la la atencion que recibi6? MALA O MUY MALA) la atencion
tuviera la atencion que que recibi6o?
oportunidad recibio fue...
de escoger ANOTE HASTA

jregresaria

Lo trataron mal.............. 01

muy buena?.....1

TRES OPCIONES

ANOTE HASTA DOS
OPCIONES

N | a ese mismo
U | lugar parala El:ne;tgi\i/: (rj]zsati(;lgerdo 02 buena?............. 2 _
M| hospitaliza- gnostico......... , Es barato.........ccccocoviiiiiiiiiis 01 Es caro el servicio.....01
E | cién? No estuvo de acuerdo FOGUAT
R con el tratamiento........03 e . El personal esté bien preparado..02 El personal no tiene
o ) L experiencia.............. 02
ST 1 o El personal tiene experiencia....... 03
D Nomejoro.......cccccveveeenee 04 muy mala?
E INo 2 . Recibi6 orientacion y apoyo del Lo trataron mal.......... 03
""""""""" Era caro el servicio........05 PASE Gestor de Servicios de Salud.......04 ) .
A El material/medicinas
E NSANR.......... 9 Estapa lejos de su 3.21 Lo trataron bien..........c..c..cceee..... 05 0 equipo es
P LT 06 PASE insuficiente o de
| Medicamento, material y equipo A mala calidad.............. 04
D No habia NSNR............ 9 es suficiente/limpio o de buena 4.01 )
medicamentos............... 07 calidad.......ccooevviiiiiiiiecie 06 La OperaC|én o
E PASE tratamiento fue malo.05
N A No habia materiales......08 La operacion o tratamiento
T 3.19 PASE estuvo bien........cccooeevieiicies 07 Malos resultados en
E No dejaron entrar a sus A su salud/no se curo/
familiares................... 09 4.01 Buenqs resultgdgs en su salud/ no mejoré/no se
: Se curd/se mejoro...........c..cceueeee 08 AlVI® oo 06
Otro(especifique 77 "
(esp que)____ Otro (especifique) 77 No lo atendieron
NS/NR.......orvorrrrennn. 99 NS/NR 99 como esperaba........07
- Otro
(especifique) 77
NS/NR.....ccoirea. 99
—> —> —> —>
CODIGO | cODIGO | ESPECIFIQUE coDIGO °P°1'°N °P°2'°N °P°3'°N ESPECIFIQUE °P°1'°N °P°2'°N ESPECIFIQUE
01 r|1317| |h318 | h318esp |r|]31 9 | h320a |h320b |h320c h320esp h321a [h321b |h321esp |
[ | —t 11
02 [ [ | R N
03 | | | [ A | | [y N N | I
04
| | | [ A | | N |
05 ] [ | I A [ [
06 | | | | A | | N | |
07
| | | [ A | | O N Y |
e | [ | (Y [ [
09 | | | I A | | [ | N |
10

13




Integrantes

IV. TRANSFERENCIAS INSTITUCIONALES

PARA TODAS LAS PERSONAS
APOYO DE PROGRAMAS (SALUD, EDUCACION Y NUTRICION)
4.01
En los ultimos 12 meses ¢alguna persona en este hogar recibié apoyo del programa de...
apoyo monetario de Oportunidades (Progresa)?..........ccccccevrvereiieeiesieeeeiesee e 01—> ¢Quién?
becas escolares de Oportunidades (Progresa)?........cccceiereerieeeiiieeeiiiee e 02—> ¢Quién?
apoyo monetario de los adultos mayores de Oportunidades.............cccceeveerieiieennnn. 03—> ¢Quién?
N
U atencion médica de Oportunidades (Progresa)?.........cccceeouieieeiieeiee s 04—> ¢ Quién?
l\EA papilla de Oportunidades (Progresa)?...........cceiirieririeieeniseese e 05—> ¢Quién?
R apoyos monetarios del Programa de Ayuda Alimentaria (PAL)?.........c.ccccerviirineenn. 06—> ¢Quién?
o}
apoyo monetario del programa de 70 Y MAS...........coiieiiiiiianieiie e 07—> ¢Quién?
D LEATODAS LAS| pension alimenticia para adultos MaYOres...........ccccereeeiirerenienieeaeseseeseeeeeseeneas 08—> ¢Quién?
E OPCIONES o _ _ _ .
salud y nutricion para pueblos indigenas (suplemento con micronutrimentos)?....... 09— ¢Quién?
R )
E €StaNCIas INFANLIES.........oviriceece s 10—> ¢Quién?
is leche Liconsa 0 CONASUPO?.....cccuiiiuiiiiieiieaii ettt ettt et eeee e e eeee e neeanes 11—> ¢Quién?
D dESPENSAS AEI DIF 2.ttt ettt se et e ete e e enneneas 12—> ¢ Quién?
E
N despensas de otras OrganiZaCioNES?.........ccviuiiiiierieieee et 13—> ¢Quién?
E cocinas & comedores POPUIAIES?..........uu ittt 14—> ¢ Quién?
AESAYUNOS ESCOIArES?. ... e ittt ettt et e e e e e et e e e s e e e enneeeannes 15—> ¢ Quién?
suplementos de vitaminas y minerales?...........ccoooeiiieiiiiiiiie e 16—> ¢ Quién?
becas educativas distintas a las de Oportunidades (Progresa)?.........cccccceoeervevrieene 17—> ¢ Quién?
organizacion no gubernamental 0 CiVil?............ccoiiiiiiiiii 18—> ¢ Quién?
otros apoyos monetarios para adultos MAYOrES............ccoveurvreevereeerssersernnnes 19—> ¢Quién?
otro? (especifique) 77—> ¢Quién?
[N\ T T 311 Yo U g T T OSSR 88
INS/NR ettt ettt a ettt ettt et ne e te e e s 99
PROGRAMAS ESPECIFIQUE
h401a h401es
of 012 | | oo [ | [paoge ] | [pA0d ] | [aofe ] | [pAOf ] P
02 | | | | | | | [ I I | | | | | |
03
| | | | | | | | | - | | | | | | |
041 |1 | [ [ [ [ [
05 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
06 | | | | | | | [ | | | | | | | | |
o7l 1 (I I (I I (I [ [
08 | | | | | | | | | I | | | [ | |
09 | | | | | | | | | | | | | | | | | |
L [ T (I (I (I [ 1
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V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PAREDES

5.01 ;De qué material es la mayor parte de las paredes o muros

de esta vivienda?
h501

TECHOS

5.02 ;De qué material es la mayor parte del techo de esta vivienda?

|h502

PISOS

5.03 ¢De qué material es la mayor parte del piso de esta vivienda?

503

E

COCINA
5.04 ; Esta vivienda tiene un cuarto para cocinar? |h504
DORMITORIOS |h505

5.05 ¢ Cuantos cuartos se usan para dormir sin contar pasillos?

e

Material de desecho............c...coiiiiiii
Laminadecartdn...............ccooiiiiiiiiiii
Lamina de asbesto o metalica.............cccceviiiiiiiiiiiie
Carrizo, bambu o palma.............cooviiiiiiiiieee e
Embarro, bajareque 0 paja........ccccoveviiiiiiiii
Madera.......ccooiiiiiii
AdODE. ...

Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera,
€emento O CONCIEtO..........oviiiiiiiiiiee e

N [

Material de desecho...........cccoevviiiiiiiei e

Laminadecarton...........ccooiuiniiii e

.

N

=T = TSRS
Cemento O firMe.........oeviiiiieeee e

Madera, mosaico u otro recubrimiento...............cccc.........

AN

Cuartos dormitorio |___ ||

CUARTOS 506

i

5.06 ¢ Cuantos cuartos tiene en total esta vivienda contando la
cocina? (No cuente pasillos ni baios)

ELECTRICIDAD

5.07 ¢Hay luz eléctrica en esta vivienda?

Total de cuartos |||

N\ L

AN

15
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V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
DISPONIBILIDAD DE AGUA K agua entubada dentro de la vivienda?.............ccceevieeenns 1
5.08 ¢ En esta vivienda tiene: agua entubada fuera de la vivienda, pero dentro
|h508 el teITeNO?.... i 2
agua entubada de llave publica (o hidrante)?..................... 3
agua entubada que acarrean de otra vivienda?................ 4 PASE
7l A
agua de Pipa?........ccooeeiiiie 5 5.10
\ aguade unpozo, rio,lago, arroyouotra?.........cccceeeeeeieeennn 6
DOTACION DE AGUA K
Dias |
5.09 ;Cuantos dias a la semana les llega el agua? |h509 \
EXCUSADO h510 K Si .............................................................................. 1 PASE
A
5.10 ;Tiene excusado, retrete, sanitario, letrina u hoyo negro? \ No. 2 e 513
USO EXCLUSIVO h51 1 K Si .............................................................................. 1
5.11 ¢ Este servicio sanitario lo comparten con otro hogar? \ NO i 2
ADMISION DE AGUA 4 ) ) ,
h512 tiene descarga directa de agua? 1
5.12 ¢ El servicio sanitario:
le echan agua con cubeta?........c...c.oooiiiiiiiiiii, 2
¢No se le puede echar agua?...........cccoeiriiiiiciiccniciene 3
DRENAJE ( 1a red pUbliCa?......cccoveiiiieeee e 1
h513 o
. i i N una fosa SEptiCa?......cccviiiiie e 2
5.13 ¢ Esta vivienda tiene drenaje o desagiie conectado a:
una tuberia que va a dar a una barranca o grieta?............. 3
unatuberiaquevaadaraunrio,lagoomar?...................... 4
\ ¢NoO tiene drenaje?.........oooieiiiiiiie e 5
K as de cilindro o tanque (estacionario)?...........c.ccceceervene 1
COMBUSTIBLE g que ( )
i B . |h514 gas natural o de tuberia?........ccccccveeiiiiiiie e 2
5.14 ; El combustible que mas usan para cocinar es:
1= = USSR 3
(2= 14 o1 o I PSR 4
electricidad?. ... ..o 5
\ ¢,0tro combustible?..........oooiiiiii 6

16



V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

ELIMINACION DE BASURA / la recoge un camién o carrito de basura?..................... 1 \
5.15 ‘-‘La basura de esta vivienda: la tiran en el basurero pl:lbllCOr) 2
|h515 latiran en un contenedor o deposito?................c...eeee. 3
12 QUEMANT. ... 4
12 €NIEITaN?......oiiii i 5
la tiran en un terreno baldioo calle?..................ccceenen. 6
la tiran a la barranca o grieta?.. 7
\ latiranal rio, lagoomar?........cccceiiiiiiiieii e 8 j
TENENCIA 4 N\
vive el duefio o propietario?.........cccccceevvvvveeeineennnnn 1
5.16 ¢ En esta vivienda:
¢ |h516 PAGAN FENTAT.....eiiiieiieiie e 2
PASE A
la ocupan en otra situacién?..........cccccceeeeiiiiiienn .3 5.18
IDENTIFICACION DEL DUENO h516 e )
| a Numero de residente | ||
5.16a ¢ Me podria decir quién es el duefio o propietario de esta NSINR o, 99 PASE A
vivienda? \ No esta en la lista de personas..............ccoeeviviniiinnnnnn. 77— 518 )
ADQUISICION 4 [a COMPIO NECNA?........ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 )
5.17 ¢ El dueiio o propietario de la vivienda: h517 la Mandod CONSIIUIN?........ooeiieece e 2
la construyd €l MiSMO?........coouiiiiiiiiiiiie e 3
\ laconstruydde otramanera?...........ccoooeeeeerieneeneneeeea 4 j
LUGAR EN DONDE COCINA K En una habitacién en la que se convive o se duerme....... 1 \
5.18 ¢ D6nde acostumbra cocinar? En una habitacién independiente utilizada como cocina..2
|h51 8 - . .
En una construccién independiente utilizada como
(oo Te71 o 1= TSSOSO 3
\ Al aire libre.. ..o 4 j
TIPO DE ESTUFA K Fuego abierto u horno sin chimenea ni campana............... 1 \
5.19 ;Qué tipo de estufa se utiliza en su casa para cocinar? Fuego abierto uhomo con chimenea o campana.............. 2
Horno cerrado con chimenea............cccoooeeiiiieiiiee e 3
|h51 9
Estufade gas.......coceeiiiiiii e 4
|h51geSD \_ Otro (especifique) 7 -
CALEFACCION h520 4 e, 1 PASE )
h520 | £
5.20 Cuando hace frio ¢ utiliza algun sistema de calefacciéon? N O 523

N /

17



V.

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

COMBUSTIBLE PARA LA CALEFACCION

AN

5.21 ¢ Qué tipo de energia se acostumbra utilizar para la Electricidad...........ccooviiiiii 02
calefaccion de su hogar?
QUETOSENO. ...t 03
CarbON. ...t 04
Carbon vegetal.........c.coooiiiiiiiii 05
Madera........ccoiiiiiiie e 06
Residuos agricolas o de cultivos............cccocceeiiiieennenn. 07
h521 esp Estiércol animal............cooviiiiiiiiiie e 08
Matojos 0 hierba..........ccccoooiiiii 09
K Otro (especifique) 77
TIPO DE CALEFACCION / Aparato de calefacCion..........ccccoeieiiiiiie i 1
5.22 ;Qué tipo de calefaccion se utiliza en su casa para @ BN, . 2
calentarse? Brasero........ccciiiiiiiiii e 3
ReSIStencia..........cccooeiiiiiiiii 4
h522esp \_ Otro (especifique) 7
FOCOS (
5.23 ;Cuantos focos tiene esta vivienda? h523 Focos| | |

ANIMALES DOMESTICOS

5.24 ; En esta vivienda conviven con ...

PUEDE ANOTAR MAS DE UNA OPCION

AN

aves (pericos, canarios, pichones)?.........ccccecveeeiieeeennnn. 1

PEITOS? .o 2

roedores (CONEJOS, CUYOS)?......uirireereeaieeriieaieenieenreenieens 4

No convive con ningun animal doméstico..............ccee...e. 5

AN

524a
524b
524c

524d
524e
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VI. BIENES DEL HOGAR

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre los bienes que son propiedad de usted o de alguno de los miembros del hogar.

POSESION DE ACTIVOS

6.01

¢Usted o algun integrante de este hogar tiene...

LEA TODAS LAS OPCIONES

Sl e 1
NO. oot 2
NS/NR.....oeiieeeeeeeeeeeeee e 9

ACTIVOS copico
01| otra casa, construccion, inmueble o terreno? @ [
02| automévil? |h601 02 |
03| camioneta? h60103 [
04| vehiculos como motocicletas o motonetas? h60104 |
05| otros vehiculos como lanchas, trajineras, canoas, etc.? @ |
06| television? |h601 06 [
07| servicio de TV de paga? [h60107 | [
08| radio? m 1
09| modulares, consola o estéreo? h60109 |
10| plancha? h60110 |
11| licuadora? h60111] I
12| refrigerador? h60112 |
13| estufa de gas? h60113 |
14| estufa de otro combustible o parrilla eléctrica? W |
15| lavadora o secadora? h60115 |
16 | calentador de agua (boiler)? m |
17| computadora de escritorio o laptop? [
18 | servicio de Internet? |h601 18 [
19 | horno de microondas? h60119 |
20 | linea telefonica fija? h60120 |
21| tinaco? |h(501 21 (I
22| cisterna o aljibe? [h60122 |
23| medidor de luz? [h60123] L
24 | teléfono celular? h60124 1
25| aire acondicionado? h60125 |
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VIl. GASTOS EN EL HOGAR

Ahora quisiera preguntarle algunos datos sobre cuanto se gasta en el hogar en alimentos, bienes y servicios.

ENTREVISTADOR: PARA TODAS LAS RESPUESTAS DE ESTA SECCION REGISTRE LOS GASTOS EN MONEDA NACIONAL, INDEPENDIENTEMEN-

TE S| EL PAGO FUE EN EFECTIVO, EN ESPECIE O A CREDITO

7.01
Durante la semana pasada, ¢ cuanto se gasté aproximadamente en el hogar Monto ... | I
en- NO QSO 0000
NS/NR ..ot 9999
GASTOS MONTO
01| frutas? |h701 01 | | |
02| verduras? h70102 | | |
03| tortillas y maiz? Im | | |
04| pan de cualquier tipo? h70104 | | |
05| arroz, frijol, garbanzo, habas y lentejas? h70105 | | |
06 | aceite y azucar? h70106 | | |
07 | pollo, carne y pescado? |h701 07 | | |
08 | leche y quesos? h70108 | [ |
09 | huevos? h70109 | | |
10 | pastelillos y botanas? h70110 | | |
11 | carnitas, pizza, tacos, hamburguesas, etc.? |h701 11 | | |
12 | agua embotellada? h70112 | | |
13 | refrescos? @ | | |
14 | bebidas alcohélicas? h70114 | | |
15 | tabaco (cigarros, cigarrillos con filtro, puros, etc.)? |h701 15 | | |
16 | transporte publico metro, autobis y taxi? h70116 | | |
17 | comidas fuera de casa? h70117 | | |
7.02
En el altimo mes ¢cuanto gasté el hogar en...
NO gastO.......covvvriiiiiiiieeee 00000
NS/NR ..ot 99999
GASTOS MONTO
01| productos de limpieza para la vivienda y de higiene personal, como detergentes, jabones, | |h7|0201I | |
shampoo, insecticidas, etc.?
02| renta, gas, electricidad, agua y pagos de hipoteca? | |h7020% | | |
03| educacion, como guarderia, colegiaturas, utiles escolares, etc.? | |h7020q | [ |
04 | traslados (transporte) relacionados con la busqueda de cuidados o servicios de salud? L |h?0ﬂ} | L
05| gastos en vehiculos, como gasolina, diesel, reparaciones mecanicas, estacionamiento, lavados | |h7020q | | |
de automovil, etc.?

06 | entretenimientos y recreacion, como periédicos, cine, teatro, renta de videos, TV por cable, etc.? ] |h?020§ | L
07 | comunicacién (teléfono, celular, Internet, fax, etc.)? | |h70207| | | |
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VIl. GASTOS EN EL HOGAR

7.03

En los ultimos 3 meses, ¢ cuanto gastaron los miembros del hogar en...

NO gastO....ccoouieeiiiieiie e 00000
NS/NR...oooiiiiei e 99999
GASTOS MONTO
01| cuidados por pasar la noche en un hospital o en alguna clinica de salud? | | |h70301| | | |
cuidados o atencién de médicos, enfermeras o parteras que no requirié de pasar la noche en un | | |h|70302 | | |
02 | hospital o clinica de salud, excluyendo los gastos en medicinas?
03 | cuidados de curanderos tradicionales o alternativos, incluyendo gastos en medicinas | h|7030:'3 |
tradicionales?
04 | el dentista? | | |h|703011 | | |
05 | medicamentos, excluyendo las medicinas tradicionales? | | |h7030q | | |
06 | lentes, aparatos auditivos, protesis, etcétera? | | |h7030§ | | |
07 | diagnoésticos y examenes de laboratorio como rayos X o analisis de sangre? | | hT0307| | |
08 | cualquier otro producto o servicio de salud no mencionado antes? | | |h10308| | | |
09 | primas de los seguros voluntarios o planes de salud prepagados? | | |hZO309| | | |
10 | vestido, calzado y accesorios? L |h?% | L
11 | utensilios y blancos para el hogar como vajillas, sartenes, ollas, sibanas, cobijas, toallas, | | |h7|031 1| | | |
manteles, etc.?

7.04

Ahora le voy a preguntar, en los ultimos 6 meses, ¢ cuanto gasté el hogar en...

NO gastO.......ooveeriiiiiiiiec e 000000
NS/NR......oooiiiiiiiiecc e 999999
GASTOS MONTO
01| muebles y aparatos del hogar, como TV, refrigerador, lavadora, horno de microondas, radio, ||h70401 ||
computadora, etc.?
02 | articulos recreativos, como camara fotografica, juguetes, objetos deportivos, instrumentos [n70402 |
musicales, etc.? _
03 | viajes (transporte aéreo, maritimo o terrestre, alojamiento, comida, viajes al extranjero, etc.)? | | | |h70ﬂ103 || | |
04 | compra de vehiculos, como automéviles, camionetas, motocicletas, bicicletas, etc.? | | | h704104 | | |
05 | enseres domésticos y mantenimiento de la vivienda? | | | h70‘*05 | | |
06 [ otros gastos no mencionados? | | | h70406 | | |
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VIl. GASTOS EN EL HOGAR

7.05

En los ultimos 12 meses, ¢ qué recursos financieros utilizé para cubrir los
é
gastos en salud (independientemente del ingreso del hogar)?

7.05a

¢ Cuanto fue el dinero que obtuvo por estos
recursos para cubrir los gastos de salud?

Sl 1 PASE AL SIGUIENTE NS/NR. ..o 99999
NO.coc 2—> | RECURSO, ULTIMO PASE
A7.06
—>
RECURSOS coépico MONTO
01| Ahorros (cuentas bancarias, tandas, etc.) [h70501 ]I [h70501a |
02 | Venta de propiedades, muebles o animales |h70502 | || |h70502a I! [ [ [ | |
03 | Empefio de bienes @ Ly |p70503a ] |
04 | Préstamos o envios de dinero de familiares u otras personas fuera del hogar |h[70504 |l|h70504al ! | | | | |
05 | crédito bancario [ @ | | [ | |
06 [ Otro (especifique) h70506sp |h70506 ||| [h70506al} | | || |
07 | Ninguno —> [PASEA7.6 [h70507 ]| [h70507a)] | | ||
En relacion a hospitalizaciones en los ultimos 12 meses.
7.06

¢Cuantas veces los miembros del hogar fueron internados y pasaron al menos una
noche en el hospital?

NINGUNA ..o 00 PASE A
ESCRIBA EL NUMERO DE VECES CORRESPONDIENTES NSINR. s 9:|9 8.01
ATODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
7.07 MONTO ...cccccueee. | 1 11 [|h707
; Cus 5 I i I h I hospital?
¢Cuanto pagé por todos los gastos asociados a las noches pasadas en el hospita No gastd 00000
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VIIl. DIFUSION, ACEPTACION Y UTILIZACION DEL SEGURO POPULAR

FILTRO: Si la pregunta 2.11 es igual a cédigo 06 ——> CONTINUE

Si la pregunta 2.11 es diferente a codigo 06— FINALICE LA ENTREVISTA

Ahora le preguntaré sobre el tipo de informacion que le proporcionaron cuando se afilié al Seguro Popular.

8.01 ;Quién es el o la titular de la pdliza? f \
|h801 Titular |
ANOTE EL NUMERO DE RESIDENTE | \ j
8.02 Cuando se afiliaron al Seguro Popular, ¢ le entregaron su ... Si No NS/NR \
poliza de afiliacion?...............cooovvveevveeveene. 1 2 9 |h802a
carta de derechos y obligaciones?.............. 1 2 9 |h802b
LEATODAS LAS OPCIONES Y CIRCULE -
SOLO UN CODIGO PARA CADA OPCION informacioén sobre los servicios médicos
alos que tiene derecho?..........cccccevveeeienn, 1 2 9 |h802c
8.03 En su opiniodn, ¢ la informacion que recibié al afiliarse al K Si 1 \
Seguro Popular le permite conocer sus derechos y obligaciones v . > PAEE
- .,
como afiliados al programa? |h803 \ N e 2 8.05 j
8.04 ;Solicité informacion sobre los derechos y obligaciones K Sttt ereeereean 1 \
que adquiri6 al afiliarse al Seguro Popular?
|h804 \_ NO e 2 )
8.05 En la unidad médica a donde asiste a solicitar atencion por K Sttt 1 \
parte del Seguro Popular ¢puede solicitar citas?
|h805 N O e e 2
\ NS/NR . ..o 9 j
8.06 Con el Seguro Popular ¢sabe usted que tiene derecho a f Sl 1 \
recibir una segunda opinion durante el tratamiento?
|h806 N N - oo 2 )
L .. L. - f en el area de medicina preventiva?..........cccccooeeeiieeennes 1 \
8.07 ¢La ultima vez que solicitaron la atencion médica fue... FASEA
en el area de consulta externa en un centro de salud?....2 8.09
LEA LAS OPCIONES HASTA OBTENER en consulta externa en un hospital? ... 3
UNA RESPUESTA AFIRMATIVA |h807
en hospitalizacion? ..........cccceeieeeiiiie e 4
en el area de Urgencias?........ccoceeieeiieinieeiee e 5—> PQSOEQA
Nunca ha solicitado o recibido atencién médica
\ por el Seguro Popular............cccooieiiiiiiiiiiec e 6 j
8.08 Cuando han solicitado atencion médica ¢han sido asesorados 4 Sl 1 )
alguna vez por el gestor médico de servicios de salud del Seguro
Popular? h808 N O e 2
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VIII. DIFUSI()N, ACEPTACION Y UTILIZACION DEL SEGURO POPULAR

AN

AN

N\

7

Otro (especifique)

8.09 Con relacién a su afiliacion al Seguro Popular, ¢ realizé Sttt e 1
alguin pagé por afiliarse?
P . - >
|h809 ¢ Cuanto pago por afiliarse? | | | PASE
No realizd nNiNngUN Pago..........ccoeeiiieiiiiieieeeeeee 0000 —> 8?1
8.10 z,Cada cuando paga esa cantidad? MENSUAL.......cciiiiiiiiiie et 1
Cada 2 MESES.....eiiiiiiiieiieciee e 2
h810
Cada 3 MESES.....ciiiiiiiiiiiieceeeee e 3
Cada 6 MESES......ooiiiiiiiiie e 4
\ Cada @R0. . e 5
8.11 ¢ Piensa volver a afiliarse al Seguro Popular cuando termine K ] PSSP OP PRSPPI 1—> [pasSE
su periodo de cobertura? A
h81 1 N ———— 2 8.13
No sabe que tiene que reafiliarse..............ccccceeveeennen. 3
8.12 s Por qué motivo(s) no se volveria a afiliar? No le dieron los medicamentos ...............cccceieeniinninn. 01
El Seguro no cubre las enfermedades que presenta
usted o algunas personas en su hogar...........ccccceee e, 02
Le han negado la atencion ...........c..coooviiiiiiinice 03
ESCUCHE Y ANOTE HASTA DOS OPCIONES .
Le cobraron los medicamentos ................cooeeiiiiiiens 04
Tuvo que pagar por analisis y estudios de laboratorio...05
Las clinicas no estan bien equipadas............c.ccceeveeen. 06
h812a Tardan mucho en programar la atencion hospitalaria....07
Le hacen esperar mucho para pasar a consulta ........... 08
h812b
No le gustd como lo trataron .............ccocviiiiiieeinnnnn. 09
Considera que los médicos que trabajan ahi son malos10
Las clinicas/hospitales estan sucios .......................... 11
Las unidades de salud se encuentran lejos de su hogar12 FIN
. . ) 5| DELA
No hay servicio en el horario que lo necesitan.............. 13 ENTRE-
Porque no se enferma, no lo utiliza............................ 14 e
Ya no lo necesita, solo se afilié porque usted o alguien
de su familia necesitaba atencion (cirugia,
enfermedad, parto, etC) .......ccccviiiiiiiiiiiis 15
No le informaron bien sobre los servicios que
ofrece el Seguro Popular ..............coooiiiiiiiiiii 16
Cobran MUChO ..o 17
No le alcanza el diNero .........cccooeeeiiiiiiiiieceeeee 18
El gobierno lo estaba pagando y ya lo dejo de pagar.....19
No ha tenido tiempo de renovar su afiliacion................. 20
Se le paso el periodo de afiliacion.................ccceeeeeennns 21
Ahora ya tiene IMSS, ISSSTE, etC........cccceeevreviireenen. 22
En su trabajo le dijeron que le van a dar IMSS,
ISSSTE, €tC. et 23
h812esp
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VIIl. DIFUSION, ACEPTACION Y UTILIZACION DEL SEGURO POPULAR

afiliar al Seguro Popular?

SOLO REGISTRE UNA OPCION
DE RESPUESTA

8.13 ¢ Me puede decir el principal motivo por el que se volvera

h813

/

Lo atiendenbien ..............oooiii 01
No tiene que pagar al momento por la atencion............ 02
Ahora gastan menos por atender su salud................... 03
Le dan los medicamentos................ccooviiiiiinin, 04
El personal esta bien preparado...............ccocoveiinninn. 05
Las clinicas/hospitales estan bien equipados............... 06
Puede atender emergencias..............cccooeeviiiiininen. 07
Una mujer del hogar estd embarazada....................... 08
Alguien en el hogar esta enfermo o necesita una

CIFUGIA et 09
Es buena opcién para preveer gastos en salud............ 10
La unidad médica esta cercade sucasa..................... 11
Lo atienden rapido............ocoiiiiiiiiiii 12
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RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién a sus derechos y
su bienestar."

CONFIDENCIALIDAD

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacioén, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice."

En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadistica y Geografica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningln caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa

o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

N y
( OBSERVACIONES h
N\ J
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