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IDENTIFICACION GEOGRAFICA
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Municipio o Delegacion LI ]
Localidad I . .
ClaVE AGEB.......coo ot LI
M@NZANEA .....ccueeieiesie e ees | .
U.P.V ettt ettt sttt e nete e e e erern s L1
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DIRECCION DE LA VIVIENDA

Instituto
Nacional
de Salud
Publica

CONTROL DE CUESTIONARIO

NUm. de cuestionario: [T 1 1L 1101

CONTROL DE CUESTIONARIO

[ 0T RS [ ]de[ ]
DE LA VIVIENDA

(115 11010 = 4 o SRS [ ]de[ ]
DEL HOGAR

Numero Progresivo

deVivienda.......cooovvnniinnenenre | I |

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM)

I

No. EXTERIOR  No. INTERIOR

(COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

CODIGO POSTAL

RESULTADO DE LA VISITA

NUMERO DE VISITA 12 2 3
NOMBRE Y CLAVE DEL

ENTREVISTADOR | I | [ | 1 [ 1
FECHA (dd mm aa) I I P I Y A Y O A N I I I
HORA DE INICIO I N Y I I I O I I Y A
HORA DE TERMINO I N Y A I O I I Y A
DURACION Y I Y 1 1 1 I Y
RESULTADO (*) I [ 1 1 1

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

01 ENTREVISTA COMPLETA 05
02 ENTREVISTA INCOMPLETA

03 INFORMANTE INADECUADO 06
04 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 07

Nombre del supervisor

AUSENCIA DE OCUPANTES

AL VISITARLOS

SE NEGO A DAR INFORMACION
VIVIENDA DESHABITADA

08 VIVIENDA DE USO TEMPORAL
09 NO HABLA ESPAROL

10 NO ES VIVIENDA

11 OTRO (ESPECIFICAR EN

OBSERVACIONES)

Nombre del codificador

TIPO DE SUPERVISION
1. Reentrevista
2. Revisién de cuestionario
3. Acompafiamiento
4. Otros

Fanecifirar

Fechadesupervision: I___ I I 1 11 I |

Dia Mes  Afo

Fechadecaptura I___ I 11 I 111

Dia Mes Afio




Buenos dias (tardes) mi nombre es y trabajo en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del
Instituto Nacional de Salud Publica de la Secretaria de Salud. Estamos visitando los hogares para platicar sobre su
salud, educacion, vivienda y algunos temas relacionados con estos aspectos. La informacidon que nos proporcione
serd confidencial y solamente serd utilizada para fines estadisticos, es decir, ningun resultado que se presente de
este estudio hara referencia a personas en particular. La informacién que usted nos proporcione ayudara para
mejorar los programas sociales, de educaciéon y de salud.

SECCION 1. IDENTIFICACION DE HOGARES

1.1 NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA
VIVIENDA

¢,Cuéntas personas normalmente viven en esta
vivienda, contando a los nifios pequefios 'y alos
ancianos?

L1

Total de personas

1.3 IDENTIFICACION DE NUMERO DE HOGARES

L1

Entonces, ¢cuantos hogares o grupos de personas .
¢ g grup P Numero de hogares

tienen gasto separado parala comida, contando el de
usted?




SECCION 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2.01
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2.02 Sin olvidar alos nifios chiquitos,
los ancianos y empleados domésticos
gue duermen aqui, por favor digame el
nombre completo de cada una de las
personas que viven normalmente en
este hogar, empezando por el jefe de
familia y luego del mayor al menor.

2.03

2.04

Entonces actualmente,

;son...

[ integrantes?

2.05
¢Cuantos
afios
cumplidos
tiene
2 actualmente
(NOMBRE)?

Sexo

Menores de

responde...88
No sabe....99

2.05a Por favor
digame el nombre del
o laresponsable de
este hogar

Nombre

L1

Numero de registro
del (la) responsable
del hogar

[ | 1o00-09 afios

[ | ]10-19 afios

[ | J20ymas
anos

L1 més de 60

afios

[ 1 utilizador de
servicios de salud (después
de la pregunta 6.14)

Numero de registro
de las personas
seleccionadas
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01

03

2.06 ¢En qué dia, mes y afio naci6
(NOMBRE)?

NO SABE DIiA
NO SABE MES
NO SABE ANO

L1

L1

L1

L1

L]

L]

2.07 (,Qué es
(NOMBRE) del(la)
jefe(a) del hogar?

Jefe(@)...cevvevininnnn. 01

Esposo(a) o
compafiero(a)......... 02
Hijo(a).......ccoeeunne 03
Padre o Madre....... 04
Abuelo(@)..............
Hermano(a)...........
Cufiado(a).............

Suegro(a)....
Tio(@) oo oee e
Hijo(a) adoptivo(a)...14
Padrastro o
madrastra.............. 15
Hijastro(a) o
entenado(a)
Bisnieto(a).............
Abuelo politico........ 18
Otro parentesco.....19
Sirviente... .

Jefe oJefa [0 | 1]

2.07a ¢ (NOMBRE)...

vive en otro lugar,

por que esta

estudiando,

trabajando o

por otras razones?........ 1

vive temporalmente
aqui por que

no tiene otro

lugar donde vivir?......... 2

vive aqui, aunque
por ahora esta

en otro lugar?............... 3
vive normalmente

F= 0o (U] RS 4
No responde............. 9

2.08 ¢ Esta (NOMBRE)
afiliado o inscrito a
algin seguro médico?

Si...
¢En qué institucién
0 programa?

SEGURO
POPULAR (SSA) ......02
ISSSTE ESTATAL........03
ISSSTE oo 04

OTRA

INSTITUCION 77
Especifique

NO o,

No responde

{01579 i S I I I ) L1 L1 [ ]
o7| L1111 11 L1 L1 [ ]
[o[< 8 I S I I I ) ) L1 L1 [ ]
1 S Y I O Y I B L1 L1 (I ]

2.09 Actualmente, ¢por
algun familiar o pariente
(NOMBRE) recibe
servicios médicos o
alguna pensién en el...

IMSS? .o, 01

POPULAR(SSA)?........ 02
ISSSTE ESTATAL?.....03
ISSSTE?....ccvvviiie 04
MARINA/DEFENSA?...05

PARTICULAR?............. 07

INSTITUCION
Especifique

.06

77
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2.10 ¢, (NOMBRE) tiene seguro
médico, (MENCIONE
RESPUESTA DE 2.08) por...

prestacion laboral en el trabajo?... 1

algan familiar en el hogar? ............ 2
por muerte del asegurado? .......... 3
por ser estudiante? ................... 4
por contratacion propia? .............. 5

algln familiar de otro hogar? ...... 6
se lo otorga gratuitamente El

gODIerNO? i 7
No responde ...8
NO Sabe.......ccooeviiiiis e, 9

2.11
¢(NOMBRE) se
considera
indigena?

[ I 1
No .. 2

No responde ....8
No sabe............ 9

2.12 ¢ Hablaalguna
lengua indigena
(NOMBRE)?

Si...

Huasteco.......
Chinanteco....
Mazahua.......

2.13

¢(NOMBRE)
también habla
espafiol?

No responde...8
No sabe.......... 9

2.14 ;[NOMBRE]
sabe leer y escribir

un recado?
[ T 1
NO.....oooeeeel 2

No responde......8
No sabe............. 9
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01

03

05 L1 L1 L1
07 L1 L1 L] I L]
09 [ 1 L1 L] I — L1

2.15a ¢Alguna
vez (NOMBRE) ha
ido ala escuela?

No responde..9

2.15 ¢ (NOMBRE)
actualmente va a

la escuela?

) POV 1
NO..ovviviiiennn 2
No sabe ............. 9

2.16 ¢Cuadl es el Ultimo afio y grado que
(NOMBRE)

pasé (aprobd) en la escuela?

GRADO ANO
Ninguno........ccccvenureee. 00....... 0
Preescolar o Kinder.... 01
Primaria............. .. 02
Secundaria......... ... 03

Secundaria técnica..... 04
Carrera técnica o
comercial (después de

secundaria)............... 05
Normal basica............ 06
Preparatoria o
vocacional.................. 07

Bachillerato técnico......08
Carrera técnica o
comercial (después de
preparatoria)................ 09
Normal superior........
Licenciatura....
Maestria......

2.17 ¢Actualmente
(NOMBRE) ...

vive con su pareja en

unién libre?.......cccoceveiine 1
es casado(@)?....ccoeerueeerinnes 2
es separado(@)?......cccoeeerennne
es divorciado(a)?.
es viudo(a)?.........
es soltero(a)?.

>0 AW

No responde
Nosabe .........coeeviiiiins
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01

03

05

07

09

11

2.18 ;La semana pasada (NOMBRE) ...

trabajo?.....cccoeveiinnnnn. 01

tenia trabajo,

pero no trabajo?......... 02

busco trabajo?.......ccceeeeviiiniiinens 03
es estudiante?........cccceveveiieneennn. 04
se dedicaalos

quehaceres del hogar?.........cccee... 05
es jubilado (a) o pensionado?......... 06

esta incapacitado (a)
permanentemente para trabajar?... 07
NOo trabaja?......cccceeevieeeniieeeieeenns 08
trabajo ayudando en el negocio,
predio o rancho de la familia

Sin recibir pago?.....ccccevvveevinieennnns 09

No responde...
NO S@be....coviiiiieie e

2.19 Ademés de (CONDICION de 2.18)
¢la semana pasada (NOMBRE) ...

ayudd en un negocio familiar? ......... 1
vendié o ayud6 a vender algun
producto (ropa, alimentos)? .............. 2

hizo o ayudé a hacer algun producto
para vender (comida,

artesanias)?.....ccccevvrieiieiiii e 3
ayud6 trabajando en el campo o
enlacriadeanimales?......c.cccocveneene 4

a cambio de un pago realiz6 otro tipo
de actividad (lavar, planchar,

cuidar COChes)?.....ccvvvevveeiieneeeieenee 5
cuid6 enfermos o discapacitados?...... 6

no trabaja? ......cccceeeeviiiiiniiieins 7

2.20 En total, ¢cuanto gana o recibe
(NOMBRE) por su(s) trabajo(s) o
actividad(es)?

¢Cada cuando recibe esa cantidad?

PERIODO

No recibe ingresos.......... 0
No responde................... 8
No sabe
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2.21 En el ultimo afio, ¢cuanto
recibié en
total (NOMBRE) por ...

aguinaldo?

reparto de utilidades?

ahorro para el retiro?

fondo de ahorro parala vivienda?
indemnizacion por suspension de
actividades?

jubilaciones y/o pensiones?
indemnizacion por accidente?
por cobro de algun seguro de vida?

2.22 En total, ¢cuanto dinero recibié
(NOMBRE) en el Gltimo mes por ...

indemnizaciones?
regalos y donativos originados dentro del pais?
ingresos provenientes de otros paises?

renta (casas, terrenos, locales), intereses
bancarios, préstamos aterceros?

venta de algun bien?

algun otro ingreso no mencionado
anteriormente?

2.23 En general ¢como
calificaria (USTED/NOMBRE) su
estado de salud hoy?

Muy bueno?....
Bueno?.........

rwiik

Regular?....
Malo?.........
Muy malo?........ccceveeee 5
No responde................... 8
No sabe........ccccvvvvnnen. 9




SECCION 4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

4.01 PROPIEDAD DE LA VIVIENDA

¢Estaviviendaes ...

propia y totalmente pagada? ........ 1
propia y la estan pagando? .......... 2
rentada o alquilada?.................... 3
recibida como prestacion?.. .4
regalada o donada?......... .5

6

8

prestada?......
No responde. .
NO SAbE ... 9

4.02 PISO

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

Mosaico, madera u
otros recubrimientos ................... 3

4.03 TECHO

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

Cartén, hule, tela, llantas ................. 01
Lamina de cartén....................ccco. 02
Palma, tejamanil o madera............... 03
Lamina metalica, fibra de vidrio,

plastico o mica.........

Lamina de asbesto

LI 1

4.4 PAREDES

¢De qué material es la mayor parte de las paredes o
muros de esta vivienda?

Cemento, ladrillo, piedra o madera......1
Ladrillo de barro.........cccecveeevinene 2
Paja y similares...
Lamina de plastico. .
Hoja de metal..........ccoeeveeiniieiniieeens 5
Otro 6
Especifique

4.05 CUARTOS DORMITORIO

¢ Cuantos cuartos se usan para dormir sin contar
pasillos?

I

Cuartos dormitorio
No responde............cccveveviinnnnn. 98

L1

4.06 NUMERO DE CUARTOS

Sin contar el bafio, la cocinay los pasillos,
Jcuantos cuartos tiene en total esta vivienda?

L1

Total de cuartos
No responde..........ccoeevevveninnnnn. 98

L1

4.07 LUGAR EN DONDE COCINA

¢;Doénde acostumbra cocinar?

En una habitacién en la que se

CONVive 0 Se dUerme........ccccvevvreieeenieenne. 1
En una habitacién independiente

utilizada como COCINA..........ccevvvvieeriiieenines 2
En una construccion independiente
utilizada como cocina
Al aire libre......ooooiiiiieiiiiiicie e

4.08 PRINCIPAL FUENTE DE AGUA

¢Cudl es la principal fuente de agua paralos
miembros del hogar?

Cafio vertical pablico...........cccevveriirninne 2
Pozo protegido o agujero

perforado en el suelo................coevunenns 3
Pozo subterraneo protegido o

fuente protegida.............cooeeviiii il 4
Pozo subterraneo sin proteccion o

fuente sin proteccion..........cccceeceeevivernenns 5.
Agua de lluvia (en deposito o cisterna).....6
Agua recogida directamente de una
charca 0 arroyO0.......coccveevcveeeiiieeesiee e 7
Agua de PiPa......coceereeriieiene e 8

PASE A 4.10

L1




4.09 AGUA ENTUBADA AL INTERIOR' ' Sl 1
¢Llega el agua entubada al interior de la vivienda? NO oo 2 L1
La usan tal y como la obtienen
Lahierven.............oo
Le echan cloro ...
4.10 TRATAMIENTO DE AGUA Utilizan filtro..........ccooovvii
Compran agua embotellada o [
¢Qué tratamiento le hacen al agua que usan para en garrafones .......... SRS LRR LRI EETRRLRIELES 5
beber? Le agregan plata coloidal .... .6
I, |- oo cosriocne v
No sabe.......coovviiiii 8
4.11 ¢Dispone de al menos 20 litros de agua por ST 1 [ ]
persona para beber, cocinar, higiene personal, etc.? | NO-woi 2
Desague al sistema de alcantarillado........ 1
Desagie a fosa séptica................... .2
Letrina con desagte..... .3 [ ]
Letrina seca cubierta (con intimidad)......... 4 PASE A 4.14
Letrina seca descubierta (sin intimidad).....5 :
4.12 ¢Qué tipo de sanitarios tiene su hogar?
Letrina de cubo (los excrementos
se retiran manualmente)..........ccccoeevveeennns 6
No hay sanitarios PASE A 4.16
(Defecan al aire libre).........ccccocvveeiiieennnen. 7
Otro 8
Especifique
CONEXION DE AGUA >
4.13 ¢Tiene su bafo conexidn de agua? POE s Al
[ ]
4.14 ¢El (SERVICIO SANITARIO) es para uso Sl 1 [ ]
exclusivo de los integrantes de este hogar? NOLc 2
4.15 DRENAJE Si
o ) ) Esta conectado alacalle?.... ................. 1
¢Estavivienda tiene drenaje ... Esta conectado a una fosa séptica?........ 2 [ ]
Esta conectado a un rio, lago o
barranca?............cooiii 3
4.16 ENERGIA ELECTRICA Si 1
................................................... [ ]
¢Cuenta su vivienda con electricidad? NO . 2
GaS...oiiiii 01
4.17 COMBUSTIBLE PARA COCINAR BIECHICIURD. ... 02
QUETOSENOD.....cuiiiiiieeeeeiieeee e e eiireeee e 03
. o . - Carbon............. .04
gc?cuiﬁetllrgo de combustible suelen utilizar para Carbén vegetal 05
’ Madera.........ccovvrerenveienineens .06 |
Residuos agricolas o de cultivos.. .07
Estiércol animal.............cccccoovnee .08
Matojos 0 hierba...........ccccvevveeeviiveennnnnnn 09
Otro 10
Especifique
4.18 TIPO DE ESTUFA Fuego abierto u horno sin chimenea
NI CAMPANA....eeeeiiiee it 1
¢Qué tipo de estufa se utiliza en su casa para Fuego abierto u horno con
cocinar? chimenea o campana............. [
Horno cerrado con chimenea.
Estufa de gas......cccceveeeeiieeeniiee e
Otro
Especifique




4.19 CALEFACCION

Cuando hace frio ¢Utiliza algun sistema de
calefaccion? NO. 2 >
4.20 COMBUSTIBLE PARA LA CALEFACCION G
BS. ettt
Electricidad.
¢Qué tipo de energia se acostumbra utilizar para la ggrebrgﬁeno..
calefaccion de su hogar? P
Carbon vegetal..
Madera........... L1
Residuos agricolas o de cultivos.....07
Estiércol animal............cccocvvnvenneenne 08
Matojos o hierba.........ccccccevvirnenne. 09
Otro 10
Especificar
4.21 TIPO DE CALEFACCION Aparato de calefaccion..................... 1
Calenton........cccceeeeuene
; Qué tipo de calefaccion se utiliza en su casa para Brasero....... [ ]
galenta?se? P Resistencia
Otro
4.22 AIRE ACONDICIONADO Sl 1
Cuando hace calor, ¢acostumbran utilizar aire NO ettt 2
acondicionado para bajar la temperatura en su
hogar?
4.23 TIPO DE COMBUSTIBLE gas?.:.._ .......................................... 1 [ |
electricidad?.........ccocovvvveiiciicnnnn. 2
¢El aire acondicionado funciona con ...
I
I
4.24 ANIMALES DOMESTICOS ) ) .
aves (pericos, canarios, pichones)?....... 1
PEITOS? ettt e e 2

¢En esta vivienda conviven con ...

JALOS? it 3




SECCION 5. ACTIVOS 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

5.01 ¢ Podria decirme si en este hogar cuentan con ...

— Sttt 1

NO...oi e
No responde
Nosabe ..........coevveeeiinns
ACTIVOS Si No NR | NS ACTIVOS Si No
BIENES DEL HOGAR
casa propia ocupada por este hogar?
o1 1 2 8 9 13 | refrigerador? 1 2
02 otra caia, construccion, inmueble o 1 2 8 9 14 | estufa de gas? 1 2
terreno?
- . estufa de otro combustible o parrilla
2
03 | automovil propio? 1 2 8 9 15 eléctrica? 1 2
lavadora automatica para ropa ?
04 | camioneta propia? 1 2 8 9 16 1 2
05 vehiculos como: motocicletas, 1 2 8 9 17 calgntador de gas para agua 1 2
motonetas 0 _bicicleta . (boiler)?
otros vehiculos como: lanchas
’ ?
06 trajineras, canoas, etcétera 1 2 8 9 18 computadora? 1 2
07 | televisién blanco y negro? 1 2 8 9 19 | horno de microondas? 1 2
08 | televisor a color? 1 2 8 9 20 | teléfono? 1 2
otro bien que en el hogar considere
09 | antena parabélica 21 | importante?_ 1 2
Especifique
10 | radio? 1 2 8 9 22 Licuadora 1 2
11 Modulares o consola? 1 2 8 9 23 | Videocassetera 1 2
12 otros_aparatos electronicos ( plancha 1 2 8 9 24 | Ventilador o abanico eléctrico 1 2
0 batidora, etc.)?
25 Tractor 1 2




SECCION 6. SITUACION DE SALUD Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

6.02 ¢Podria decirme cual fue el Gltimo 6.03 En el momento en que
problema de salud que tuvo (NOMBRE) en | (NOMBRE) presento ese problema
las Gltimas dos semanas? de salud, ¢penso usted que era ...

6.01 En las dltimas dos semanas ¢(NOMBRE)
ha tenido algun problema de salud, por
enfermedad, lesiones fisicas por accidente o
agresiones?

Infecciones respiratorias
Neumonia o Bronconeumonia..
Enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (bronquitis crénica o enfisema)
Céncer o tumores malignos.....
S, 1 Tos, catarro, dolor de garganta
Tuberculosis..................
Enfermedades del corazén
Fiebre reumatica...

muy leve?..... A
1@V i 2

oxmzZCZz

moderado?........cccocvveieiiennnne 3
GraVe?.eeeeiiieeee et 4
MUY grave?........cccveeniiennens 5
No responde...........c..coeeveennee. 8
Nosabe..........coeeviiiiiiiin, 9

m O

Infeccién de vias urinarias.
Gastritis o0 Ulcera gastrica..

Parasitosis intestinal..
Obesidad................
Dolor de cabeza o cefalea sin otra manifestacion.
Fiebre sin otra manifestacién
Enfermedad exantematica (varicela, rubéola
escarlatina).
Hepatitis.....
Infeccion de
VIH/SIDA.
Diabetes..
Hipertension arterial..

@ m X

Alergias...
Problemas de la piel..
Enfermedad buco dental
Paludismo

Intoxicacion por veneno de alacran, serpiente o arafia.
Alcoholismo....
Tabaquismo...
Padecimientos generados por consumo de drogas..
Lesion fisica por accidente...
Lesion fisica por agresion.
Pérdida de la memoria..

O 4w

Depresion...
Susto, empacho, mal de ojo o aire..
Otro problema

Especifique
No responde...
No sabe.........
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| TIPODE RECURSOS HUMANOS

6.04 ;/Quién atendi6 a (NOMBRE) ?

Familiar............o.oooiiiiiiinn,

Amigo(a)/vecino(a)... ...02

Farmacéutico

Homedpata..........ccocvervenieeneens
Naturista..........
Acupunturista

Encargado de la
comunidad/promotor
/auxiliar de salud........... 07

Dentista......
Enfermera
Otro

Especifique

No responde...
No sabe...........oevvein

6.05 ¢Por qué no se atendi6 (NOMBRE)
con un médico, enfermera o algin otro
personal de salud?

No fue necesario.................01

No tenia dinero...
Esta muy lejos.........

Falta de confianza...............
Tratan mal...........coeevvvivnne
No tuvo tiempo ..................
Fue pero no lo atendieron

Otro

Especifique
No responde................c..... 88
No sabe........ccouveviiiininnnns 99

6.06 ¢En qué institucion de salud se
atendi6 (NOMBRE)?

ISSSTE ...ooviieiieee

MARINA/DEFENSA...

PEMEX ..cocoevviniinn.

PARTICULAR .

CRUZ ROJA .......

HOSPITAL CIVIL ..o 12

INSTITUTOS NACIONALES...........c.... 13

OTRA INSTITUCION 77
Especifique

NO RESPONDE.........cuuiiiieiiiiiieeee s 88

NO SABE ....ooviiiiiiiieeee e 99




N

V]

M

E

R

(e} .
moverse, caminar 0 10 hace con ayuda?........ccccveveeiiiienniennnnns 01
USar SUS Man0S 0 DrazoS?....cceccviiiieriiiieee e 02
es sordo(a) 0 usa un aparato Para Oir?.......ccocceeveeieenieniieeneees 03

D | €S MuUdo(@)?....ccoooiiiiiiiiiiii .04
es ciego o0 sb6lo ve sombras?..................... .05

E ltiene algun retraso o deficiencia mental? .06
tiene otra limitaCioN ..o 7

R | Entonces, no tiene

g |limitacion fisica o mental .... ...10

G No responde..................... .88
NO SADE ...t 99

|

S

T

R ]

e}

i
L
i
L
-
L

6.07 ¢(NOMBRE) tiene limitacion o dificultad permanente para ...

6.08 En las dltimas dos semanas [USTED/NOMBRE]
¢buscé o recibié atencion médica (ambulatoria), ya
sea por prevencion, enfermedad, lesién o
accidente?

NO..oi 2
NO responde.........cccocvereeriieenienie e 8
No sabe.... . ..o, .9
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6.09 Ademas del problema de salud que comento, ¢durante el Ultimo afio
algin médico le diagnostic6 a usted o alguna persona del hogar ...

Cuando la respuesta sea Si pregunte ¢ A quién?

aAsSMa?.....ccoeennne
tuberculosis?....
presién alta (hipertensién)? ........
diabetes (azucar alta en la sangre)?

artritis? ....oovvviiii, 05
artrosis?.....cccceeeennene .06
enfermedad del COrazln............ccoceeeiviniiiii i, 07
fiebre reumatica?........coccvieieiiii e 08
enfermedad renal? ...........cccoeieene ....09
derrame cerebral (sangrado cerebral)? .10

depresion o ansiedad? ..........cooeuiiiieiiiee i 11
gastritis o Ulcera gastrica?.........cc..oocees

COltIS? i

tumores, cancer?

SIDA?
Otra enfermedad con duracion

mayor a 3 meses 77
Especifique

NO oo 20

NO responde...........cc.ovveeenivniinnennns 88

Nosabe ..........cooviiiiiiii 99

03 (I — I — (I —
0s [ — I — [ — L]
07 (I — I — (I — L]
0o [ — I — [ — L]
el o e ey
1 [ [ (I — L]

6.10 Durante el ultimo afio ¢Ha donado sangre?

Si...

¢Por que motivo?

Participacién en una campafa............. 1
Para apoyar a algun familiar que

la requiri6 por estar enfermo................
Para obtener recursos econémicos
Otro

Especifique
NO.co 4
NO responde .........ccoovvvvviiiiiiiiiiniinns 8
NO Sabe.....couviiiiiiiii 9




6.11 Durante este
ultimo afio, ¢alguna
persona de este hogar
estuvo hospitalizado o
internado?

oxmzZCZz
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i

09
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Ahora le preguntaré por la Ultima vez que
estuvo hospitalizado (USTED/NOMBRE),

6.12 ¢Por qué motivo fue
hospitalizado (NOMBRE)?

Cirugia. ...
Enfermedad
Lesiones fisicas por accidente....... 03
Lesiones fisicas por agresiones.....04

Cesarea

Problemas por el embarazo y

PUEIPENIO. ... 07

Examen/chequeo....................... 08

Otro 7
Especifique

No responde .............oeeveeenennn. 88
Nosabe..........co.oveiiiiii 99

I —

I —

I —

I —

I —

I —

6.13 El hospital donde estuvo
internado (NOMBRE), ¢a qué
institucién pertenece?

IMSS OPORTUNIDADES......01

PARTICULAR ...
CRUZ ROJA ......
HOSPITAL CIVIL
INSTITUTOS

NACIONALES............cceevnee
OTRA INSTITUCION

I —

I —

I —

I —

I —

I —

6.14 En total, ¢cuantas
veces estuvo
hospitalizado (NOMBRE)
en el Ultimo afio?

L1

L1

L1

L1

L1

L1
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01

03

05

07

09

11

6.15 En total,
Jcuantos dias estuvo
(lleva) internado
(NOMBRE) en el

ultimo afio?

No responde....888

L1 11

L1 11

L1 11

L1 11

L1 11

L1 11

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

Si...
¢Coémo la consiguio?...

Por donacion de un

familiar................cooe 1
La proporciond la unidad
médica.........occoviinnennn. 2
La compré con algin
donante....................... 3
Otra, 7
Especifique
NO..ooi 4
No responde................. 8
Nosabe..........c.covveees 9

6.17 Si [USTED/NOMBRE]
tuvieran la oportunidad de
escoger ¢jregresaria a ese mismo
lugar para la hospitalizaci6on?

No responde....8

No sabe.......... 9

6. 18 ¢ Por qué no regresaria?

Lo trataron mal............ .....01
No estuvo de acuerdo con el
diagnostico .....oocvveieeriienee. 02
No estuvo de acuerdo con el
tratamiento.........cccceeeene e 03
No mejoro.......

Era caro el servicio.....
Estaba lejos de su casa......06
No habia

medicamentos................. 07
No habia materiales........... 08
No dejaron entrar a sus
familiares...............oooeee. 09
Otro 77
Especifique

No responde .................. 88
No sabe.......cccceeeeevnnn. .99

LI 1

LI 1

I —

LI 1

LI 1

L1
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6.19 ¢En general la calidad de la
atencién que recibio fue...

muy buena?.........ccooeeennen. 1
buena?.....ccccinicninnns 2
regular?.....ccccocvevicniennen. 3
mala?.......coeeeviiviiienennen 4
muy mala?......cccceeeevineennnns 5
No responde..........cccocverueenns 8
Nosabe............ covveveiieie 9

6.20 ¢ Por qué le parecié (MUY
BUENA O BUENA) la atencian
que recibié?

Es barato......ccccceevviiiiiiiiiiees 01
El personal esta bien
preparado.........cccocveenienienineenns 02
El personal tiene

EXPETENCia .....ccvevevueriieienie
Lo trataron bien....
Medicamento, material
y equipo es suficiente/limpio H

o de buena calidad................... 05

La operacién o tratamiento

estuvo bieN.......ccceveeeeviiee i, 06

Buenos resultados en su salud/

se curé/Se mejoro...........c.e..... 07

Otro 77
Especifique

No responde..........ccccceeveiiennnnnn. 88

No sabe

|

L 1|1

L 71

L 71

L 1|1

6.21 ¢ Por qué le pareci6 (REGULAR,
MALA O MUY MALA) la atencién que
recibié?

Es caro el ServiCio.......cccceeveueeerieeennne 01
El personal no tiene experiencia....... 02
Lo trataron mal..........cceccveevvveeennennnne 03

El material/medicinas o equipo es
insuficiente o de mala calidad........... 04

La operacién o tratamiento
fue Malo.....cooveeiiii e 05

Malos resultados en su salud/no se
curé/no mejoré/ no se alivio............... 06

No lo atendieron como esperaba....... 07

Otro 77
Especifique

NO responde.........ccceeeervenieenienneens 88 -

No sabe..........




SECCION 7. GASTOS EN EL HOGAR

Ahora quisiera preguntar algunos datos en relacion sobre cuanto se gasta en el hogar en servicios médicos y
en otras cosas. Para todas las respuestas de esta seccion registre los gastos en moneda nacional, independientemente

si el pago fue en efectivo, en especie o0 a crédito.

Durante la semana pasada, ¢cuanto se gasté aproximadamente en el hogar:

7.1 en transporte publico, como metro, autobus, taxi,
etcétera?

... 8888

En el Gltimo mes ¢cuanto se gasto en el hogar ...

7.2 en total?

7.03 en alimentos sin considerar las bebidas alcohdlicas
ni cigarros? (Incluya el valor de los alimentos producidos
y consumidos en el hogar y comidas preparadas en casay
llevadas ala oficina para su consumo.)

No incluya las comidas en restaurantes

7.04 en comidas en restaurantes?

7.05 en bebidas alcohélicas?

7.06 en tabaco (cigarros, cigarrillos con filtro, puros,
etcétera)?

7.07 en productos de limpieza para la vivienda y de
higiene personal, como detergentes, jabones, shampoo,
insecticidas, etcétera?

7.08 en renta, gas, electricidad, agua y pagos de hipoteca?

7.09 en educacion, como guarderia, colegiaturas, Gtiles
escolares, etcétera?

Monto
No sabe .... 88888
No responde .......ccccoiiiiiiiiiiiiinnn. 99999

7.10 en traslados (transporte) relacionados con la
busqueda de cuidados o servicios de salud?

7.11 en gastos para el cuidado de la salud, excluyendo
gastos de traslado relacionados con la blisqueda de
cuidados o servicios de salud y reembolsos (devolucién)
de los seguros médicos?

7.12 en gastos en vehiculos, como gasolina, diesel,
reparaciones mecanicas, estacionamiento, lavados de
automovil, etcétera?

7.13 en entretenimientos y recreacion, como periodicos,
cine, teatro, renta de videos, TV por cable, etcétera?

7.14 en comunicacion (teléfono, celular, Internet, fax,
etcétera?

No responde




Ahora le preguntaré cosas mas especificas sobre los gastos del hogar en servicios de salud. Al contestar estas
preguntas, piense en cuantas veces algun miembro del hogar hizo uso de los servicios de salud en los Gltimos 3
meses. Por favor, excluya los gastos de reembolsados por el seguro y todos los gastos de transporte.

En los ultimos 3 meses, ¢cuanto se gastd en todos los miembros del hogar...

7.15 en cuidados por pasar la noche en un hospital o en

alguna clinica de salud?

7.16 en cuidados o atencién de médicos, enfermeras o
parteras que no requirié de pasar la noche en un hospital

o clinica de salud, excluyendo los gastos en medicinas?

7.17 en cuidados de curanderos tradicionales o

alternativos, incluyendo gastos en medicinas
tradicionales?

7.18 en el dentista?

7.19 en medicinas, excluyendo las medicinas Monto . I I R B [ | | I |
tradicionales? No sabe ... ... 88888

No responde .........cooviiiiiiiiiinenn, 99999
7.20 en lentes, aparatos auditivos, protesis, etcétera? MONtO oo [ I [ | | | |

7.21 en diagnosticos y exdmenes de laboratorio como

rayos X o analisis de sangre?

7.22 en cualquier otro producto o servicio de salud no Monto ..., [ | | I |

mencionado antes? No sabe ....
No responde

En relacion a hospitalizaciones, en los_ultimos 12 meses

7.23 ¢ Cuantas veces los miembros del hogar fueron

internados y pasaron al menos una noche en el hospital? | Nimero de veces... .................. L1 1 [ [ I | |
ESCRIBA EL NUMERO DE VECES CORRESPONDIENTES A Ninguna
TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR No sabe PASE A 7.25
No responde ..........ocoevveviiiiininninns 99
7.24 ;Cuanto pago por todos los gastos asociados a las MONto ...oocvveiins I T I O | [ | | I |
noches pasadas en el hospital? No sabe .. ... 88888
No responde  .......ccccoviiiiiiiiiiiiinnns 99999
Ahora le voy a preguntar, en los Ultimos 12 meses, ¢,cuanto se gasté en el hogar ...
7.25 en primas de los seguros voluntarios o planes de Monto ..o I I
salud prepagados? No sabe ... 88888 [ | | | |
7.26 en vestido, calzado y accesorios? No sabe ....... 88888 [ | | | |
No responde .........cooviiiiiiniiinenn, 99999
Iy - Monto . Y Y I N
7.27 en utensilios y blancos para el hogar como vajillas, No sabe .... 83888
sartenes, ollas, sdbanas, cobijas, toallas, manteles, NO 18SPONAE  v.ovveev e, 99999 [ | | I |
etcétera?
MoNnto ..o I N N N
7.28 en muebles y aparatos del hogar, como TV, No sabe ... ... 88888
refrigerador, lavadora, horno de microondas, radio, No responde ..........cocooviiiiiiniinan, 99999 [ | | | |
computadora, etcétera?
7.29 en articulos recreativos, como camara fotogréfica, l,\\l/lgr;t:be. l—l—l—l—glgﬁé [ | | | |
juguetes, objetos deportivos, instrumentos musicales, NO ESPONDE  .ververrooeooeereoeeereoee 99999

etcétera?




7.30 en viajes (transporte aéreo y terrestre, alojamiento,
comida, viajes al extranjero, etcétera?

7.31 en compra de vehiculos, como automoviles,
camionetas, motocicletas, bicicletas, etcétera?

7.32 en otros gastos no mencionados?

En los ultimos 12 meses, ¢.cual de los siguientes recursos financieros utilizé el hogar para p

agar los gastos en salud?

7.33 ¢ Utiliz6 ingresos de los miembros del hogar para
pagar los gastos en salud del hogar?

[ 1

PASE A 7.35

7.34 ¢ Qué cantidad de ingreso utiliz6 para pagar los
gastos de salud de los Gltimos 12 meses?

7.35 ¢ Utilizé ahorros (por ejemplo una cuenta bancaria)
para pagar los gastos en salud del hogar?

7.36 ¢ Qué cantidad de ahorros utiliz6 para pagar los
gastos de salud de los Gltimos 12 meses?

7.37 ¢Vendio objetos (por ejemplo muebles, animales,
joyas, etc.) para pagar los gastos en salud del hogar?

PASE A 7.39

7.38 ¢ Cuéanto dinero obtuvo de la venta de objetos para
pagar los gastos de salud de los tltimos 12 meses?

7.39 ¢ Utilizé préstamos o envios de familiares, amigos u
otras personas fuera del hogar para pagar los gastos en
salud del hogar?

PASE A 7.41

7.40 ¢ Cuénto pidi6 prestado para pagar los gastos de
salud de los dltimos 12 meses?

7.41 ¢ Utilizé otras fuentes que no le haya mencionado?

PASE A 7.44

7.42 ¢Usted o alguno de sus familiares ha dejado de
percibir ingresos durante un periodo de enfermedad?

7.43 ¢ A que cantidad de dinero ha tenido que renunciar
debido a esta enfermedad?

7.44 ¢ Algun profesional de salud de una institucién
publica (doctor, enfermera, dentista, especialista, alguien
de la farmacia, etc.) le ha pedido a usted o a algin
miembro de su familia un pago informal (diferente a la
cuota de recuperacién) en los Gltimos 12 meses?




SECCION 8. DIFUSION, ACEPTACION Y UTILIZACION DEL SEGURO POPULAR

Ahora le realizaré algunas preguntas sobre el Seguro Popular
FILTRO: Entrevistador conteste el siauiente filtro v siaa las indicaciones

CIRCULE EL CODIGO CORRESPONDIENTE

—_—

Alguna persona del hogar esta actualmente inscrita al Seguro Popular de Salud? (verifique en pregunta 2.08 )
Si pregunta 2.08 igual a c6digo 02

Pase a 8.2

Si pregunta 2.08 es diferente a cddigo 02 >  Continte

8.01 ¢Ha escuchado hablar del Seguro
»| PASEAS.3 L]
Popular? >
8.02 ¢ C6mo se enteré del Seguro Popular? Radio .....oovviiii
Hee ’ Television
Periédico .
Folletos, carteles, etc. .......cccccevvvvennn. 04
Le informé un personal de salud en
una unidad médica................ceevunnnn 05
Le informé un familiar, una amistad,
UN VECINO....iiiiiiiee s iiiiiee e siiiee e 06
Reuniones de informacion en su
localidad (Comunitaria, Procampo,
Oportunidades, Ejidal)...........c.ccco....... 07 L1
AV o o=T: 1] o E PP 08
Fue informado en su hogar
a través de las brigadas de salud...... 09
OO0 vt e 77
8.03 ¢ Alguna de las personas que componen | _.
. . Sl e 1 PASE
su hogar ha estado inscrita en el — L]
Seguro Popular de Salud? NO oo ee e s e 2 I » A8.30
[ |1 Mes
8.04 ¢En qué fecha se inscribieron al Seguro L l | l 1 Afio l
Popular?
No sabe ........ 99 i 9999 [ | 1

SOLO HOGARES ACTUALMENTE INSCRITOS O ALGUNA VEZ INSCRITOS AL SEGURO POPULAR

Ahora le preguntare sobre el tipo de informacién que le proporcionaron cuando se inscribio al Seguro Popular.

Seguro Popular?

Si No No
sabe
8.05 ; Le entregaron su contrato de inscripcion?................ 1 2 9
e 9 carta de derechos y L1
obligaciones?......ccccccevvveeviieencnnnnn. 1 2 9
catadlogo de beneficios médicos?.. 1 2 9 L1
8.06 En su opinion, ¢lainformacion que recibio
al inscribirse al Seguro Popular le permite Si 1
conocer sus derechos y obligaciones como L1
afiliados al programa? [T 2
8.07 ¢Solicito informacion sobre los derechos y Si 1
obligaciones que adquiri6 al incorporarse al NO. oottt 2 L1




8.08 Cuando se inscribié al Seguro Popular ¢le SI s 1
dijeron que podria solicitar citas por NO oot ee et nenen 2 L1
anticipado?
8.09 En la unidad médica a donde asiste Si 1
(asistia) a solicitar atencion por parte del | O
Seguro Popular ¢puede (podia) solicitar NO e 2 L1
citas con anticipacion?
8.10 Cuando se inscribié al Seguro Popular ¢le S o 1
dijeron que podria elegir al médico de su
preferencia? NO o 2 [—.I
8.11 En la unidad médica en donde se atienden ST s 1
¢pueden elegir al médico de su preferencia? N O et e e e e 2 L]
8.12 En el tiempo que lleva (estuvo) inscrito al Sl o 1
Seguro Popular, ¢alguna persona de su hogar
necesitd atencidon médica en dias u horarios en NO o 2 APA\SS:LE4
qgue el Centro de Salud no da servicio? ] :
Recurri6 a un consultorio / hospital privado ........ 01
Pospuso su atencién para cuando
el Centro de Salud estuviera abierto.................. 02
Se traslado6 a un hospital del
Seguro Popular............oooiiii i 03
Fue al area de urgencias de otra
" . . unidad médica de la Secretaria de Salud .......... 04
8.13 La ultima vez que ocurrié esto, ¢qué hizo Compré medicamentos(se autoreceto).............. 05
pararesoer sus necesidades de atencién? Acudi6 con un curandero ................... ....06
Fue con un médico tradicional......................... 07
Se tomd un remedio CaSero .........cocvvueeeenienannn 08
No hizo nada, se curé solo .............. ...09 LI 1
No hizo nada, todavia esta enfermo................. 10
[ 1 o T PP 77

Ahora le realizare algunas preguntas sobre la atencién que han solicitado las personas que en su
hogar estan (estuvieron) inscritas al Seguro Popular

8.14 Durante el tiempo que han estado St 1 [
(estuvieron) inscritos al Seguro Popular, NO oo :I—" PASE
¢alguna de las personas de su hogar A 8.18

solicito atencién médica?

Si No
en el servicio de medicina preventiva? .... 1 2 [
L. - en el area de consulta externa en
8.15 L_a atencion que solicitaron dqrante el un centrodesalud? .........coooeeiiiiiine, 1 2
tiempo que han estado (estuvieron)
inscritos al Seguro Popular ¢fue ... en consulta externa en un hospital? ......... 1 2
en hospitalizacion? ..........cccovvveviiiiinnnn. 1 2 [ |
en el dreade urgencias? ..........cocceevvennnnnn 1 2 [ |
St 1 g 1]

8.15a En la Gltima ocasion que alguna persona de

[ - o PASE
su hogar solicit6é atencién médica por parte del No 2 A 8.15¢
Seguro Popular, ¢le recetaron medicamentos? | VO |_ .

A 4




8.15b ¢ Le dieron todos los medicamentos en el
lugar donde lo atendieron?

Casi todos ...
Algunos ...... .
MUY POCOS ....ovieiiiiieiiiee e
NINQUNO ..o

A 4

PASE
A 8.15e

8.15c¢ ¢Por qué motivo no le dieron los
medicamentos que le recetaron?

Los medicamentos no estan incluidos en el
Seguro Popular...........cocoveviiiiiin e,

El medicamento no se maneja

enlainstitucion .............ccovvvieiei v,

No habia en la farmacia del lugar en donde
lo atendieron............cooeviieiiennieneeee
Se los van a dar en otra farmacia de la
misma iNStItuCioON...........co.oveii s
La atencién no incluye los medicamentos.....
El médico le dijo que los comprara..............

NO 10S SOlICItO.....cev v e
Otro

Especifiqué

01
02

03

LI 1

8.15d ¢Qué hizo para conseguir los
medicamentos?

Regreso otro dia por los medicamentos......

Tuvo que ir a otro lugar (farmacia)
de la misma institucién para
que se los dieran ........cccceveeeeniieeiiiiee e

LOS COMPIO.....uvvviieeeiiiiiieie e e
Se los regal6 un amigo o familiar.
No consigui6 los medicamentos...

N ogbhw

8.15e ¢La dltima atencion que solicitaron fue ...

en el area de medicina preventiva?...........
en el area de consulta externa en

un centro de salud? .......c.ooeevviniennns
en consulta externa en un hospital?
en hospitalizacion? .........
en el dreade urgencias? ............cooeeeennnen

[

abwN

8.16 La ultima vez que usted o alguien de su
hogar solicité atencion por parte del Seguro
Popular y no la obtuvo ¢cual fue el motivo
principal?

Le dijeron que el seguro no cubria la
enfermedad que tenia ...............cooeeeeenn. 01

Le solicitaron un pase de referencia

y N0 0 pudo CONSEQUIT ... c.vviiiiieeecenianinns 02

En el lugar a donde lo enviaron no
atendian a las personas que tienen

Seguro Popular ..........coooiiiiiiine 03
La unidad médica estaba cerrada................ 04
No alcanzo ficha/habia mucha gente .......... 05
Le dijeron que su problema no era urgente...06

Le dijeron que tenia que pagar por

la atencién y los medicamentos ............... 07

En la unidad médica no tenian el
equipo necesario

para atender su padecimiento .................... 08
La unidad a donde la mandaron

estabamuy lejos ........oooviii s 09
No habia servicio en el horario en que

lo necesitaba.. ............cooiii 10
Los tramites erdn muy tardados .................. 11
El tiempo para pasar a consulta era

MUY [argo .......ooooiiiii . 12
El tiempo para ser hospitalizado

eramuy largo ......coooeeiiiiiiii 13

(© 1 (o PPN S

CONTINUE

L1

A 4

PASE A 8.18




8.17 ¢Me puede decir el nombre de la
enfermedad que le dijeron que no podian
atender porque no esta cubierta por el ESCRIBA TEXTUALMENTE [ | ]
programa? NO SBDE ....ovveeie et 99
8.18 Estando inscrito al Seguro Popular, ¢usted si 1
o alguien de su hogar necesit6 atencion con un | TTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm = PASE L]
médico especialista? NO  eroeerseeseesssseeesseersers s 2 > A 822
8.19 (Solicité la atencién que necesitaba en Si 1
alguna clinica u hospital del Seguro
Popular? NO o 2 LI
8.20 ¢ Obtuvo la atencién que solicité con el Sl o 1
médico especialista? PASE L1
NO e Z’—> A 8.22
8.21 ¢Pagaron por la atencién con el 1
especialista? 2 [ ]
[ I I
8.22 ;Cuanto pagaron por el Seguro ]
Popular? PASE
NO PAGA.....eeiiiiiiiiii e 0000 » A 824
MENSUAL ..o 1
X ) Ca0A 2 MESES ...eeieiiiieiiiiee et 2
8.23 ¢ Cada cuando paga (pagaron) esa cantidad? Cada 3 meses..... " 3| *| PASE
Cada 6 meses . e 4 A 8.25
Cada AM0.....ccuieiiiiieeee e 5
Lo paga el gobierno.................coveeviiinnne L1
Lo cubre el programa OPORTUNIDADES ..
8.24 ;Cual es la razén por la gue no paga Lo cubre el programa PROCAMPO..............
¢ P q pag Lo cubre el programa REPECOS.............ccocee e, —» PASE A
(pagaron) por el Seguro Popular? Solo le dijeron que no iba a pagar............cceeeeenn.n. FILTRO
Lo paga un familiar externo al hogar ............c.cccceeee. ANTES
OO e s 7 DE 8.27
MUY CAI07 oiiiiiiiieiiiie et sii e 1
CAFO? ittt ettt 2 L1
8.25 ¢ El costo del Seguro Popular le parece o PASE
(parecio) ... esta bien? ... 3 L > | Ago7
barato? ... v 4 8.
MUY DArato? ..occoeveeieieeeeeee e 5
De acuerdo a sus posibilidades es elevado el costo .. 1
8.26 ¢ Me puede mencionar la razén por la No le har_1 dado los medicamentos ........................... 2
ene | L7 s P lar? Los medicamentos NO SIVEN  ........cccceevveriieenieneennns 3
que le parecio caro el seguro Fopular: Ha tenido que comprar medicamentos................. ... 4
Tardan mucho en atender ...................
No est& abierto cuando se necesita
El personal no tiene experiencia ....
Tratan mal, el personal es grosero .
(1 1o PN

FILTRO: ENTREVISTADOR CONTESTE EL SIGUIENTE FILTRO Y SIGA LAS INDICACIONES

fiale la sit i6on actual del hogar con r to al ro Popular
Sefiale la situacién actual del hogar con respecto al Seguro opua(Pregunta 2.08, c6digo 03)

Actualmente afiliado al SEQUIO POPUIAr .......i i e e e e e e e aae e 1 Continte

No afiliado al Seguro Popular, pero con antecedente de afiliacion ...........0...........0....o .. 2 Pase a 8.28




8.27 ¢Piensa volver ainscribirse al Seguro
Popular cuando termine su periodo

de cobertura?

PASE A 8.29

]

8.28 ;Porqué motivos?

ESCUCHE Y ANOTE HASTA

DOS OPCIONES

No le dieron los medicamentos ................ccceveeieiinnne 01
El Seguro no cubre las enfermedades que

presentan algunas personas en su hogar ................... 02
Le han negado la atencion ..............coeveiiniieieiiiennenns 03
Le cobraron los medicamentos ................ccoeeeeeiiiinn. 04
Tuvo que pagar por analisis y estudios de laboratorio.... 05
Las clinicas no estan bien equipadas.............ccccccceevveneenne 06
Tardan mucho en programar la atencion hospitalaria ....07
Le hacen esperar mucho para pasar a consulta ........... 08
No le gustd como lo trataron .............cccccevveniiiiieeieenns 09
Considera que los médicos que trabajan ahi son malos...10
Las clinicas/hospitales estan SuCios .................c.coee .. 11
Los centros de salud se encuentran lejos de su hogar.....12
No hay servicio en el horario que lo necesitan
Porque no se enferma, no lo utiliza ...................eunes
Ya no lo necesita, sdlo lo contraté porque alguien

de su familia necesitaba atencién (cirugia,

enfermedad, parto, etC) .......ccccevevreviiieinie e 15
No le informaron bien sobre los servicios que

ofrece el Seguro Popular ...........c.coovviiiiiii i, 16
Cobran mucho .................

No le alcanza el dinero
El gobierno lo estaba pagando y ya lo dejo de pagar..... 19
No ha tenido tiempo de renovar su inscripcion ............ .20
Se le pasé el periodo de inscripciones ....................... 21
Ahora ya tiene IMSS, ISSSTE, €tC........cccceevvvreviverennnnnn. 22
En su trabajo le dijeron que le van a dar IMSS,

ISSSTE, B1C. 1uiiniiiii i e e 23
.77

L1 ]
L1 1

PASE A 8.32

8.29 ¢Me puede decir el principal motivo
por el que se volvera ainscribir al
Seguro Popular?

Lo atienden bien ..., 01
No tiene que pagar al momento por la atencién .... ..
Ahora gastan menos por atender susalud ...................ce. 03
Le dan los medicamentos .............ccccveiiiiiiiiiniiiiiiniins 04
El personal esta bien preparado .............ccoeiiiiiiiiiiin. 05
Las clinicas/hospitales estan bien equipados ..... ...06
Puede atender emergencias .............ccooeeveeiiiiiiiee i, 07

Una mujer del hogar estd embarazada..................cc.eeennene 08

Alguien en el hogar esta enfermo

0 NECESItA UNA CITUGIA ... vvveiiit it et
Es buena opcién para preveer gastos en salud ..
La unidad médica esté cerca de su casa ..........
Lo atienden rapido ............vuuieriiniiniiniit it .
Porque no cuentan con otro tipo de seguro médico ............ 13
[ 1 £ T PPN 7

LI 1

LI 1

PASE A 8.32

SOLO HOGARES NUNCA INSCRITOS AL SEGURO POPULAR

8.30 ¢Le han ofrecido inscribirse al Seguro
Popular?

L]

PASE A 8.32




Es derechohabiente (IMSS, ISSSTE, etc)........cccccceevuviniens 01
No le gusta el trato que se da en las unidades

8.31 ¢ Cudles fueron las razones por médicas de la Secretaria de Salud ............cccoceeviiiieiiiieeennn, 02
las que no se inscribié al Seguro Considera que los médicos que trabajan ahi [ | 1
Popular? SON MAIOS....eeieiiiie ettt eaeeesnees 03
Las clinicas no estan bien equipadas y no dan servicio en
el horario que 1o necesita...........c.ccovevviiiiii 04
Los centros de salud se encuentran lejos de su hogar ........ 05
Piensa que no le van a cumplir lo que le L1 1
ofrecieron o le platicaron que no le conviene.... ....06
Cobran mucho, no le alcanza el dinero ....... ....07
No le dieron suficiente informacién ..... . 08
Esta en tramite/ le faltan documentos...........c.cccovvvvvveenneens 09
[©1 7= PP 7
PARA TODOS LOS HOGARES
8.32 Si los servicios de atencion IMSS .. 01
médica fueran gratuitOS, jen que S A s 02
institucion preferiria atenderse? SEGURO POPULAR (SSA) ..ccovvviiieiiiiiie e 03
ISSSTE ESTATAL...
L1

]

8.33 De acuerdo ala calidad de IMSS OPOMUNIAAUES... v .veveee oo 02 [
atencion que actualmente otorgan,
<cémo calificaria a las siguientes ISSSTE ESTATAL......ooooooooooeeeeeeeessseeseee e eeeeeeseeeeeeeesses 03 (B
instituciones? ISSSTE w.oveeveeereeeeseeeeeeeesesseeeeeeseesesseeeeeese e 04 11
SSA oot 05 I E—
SEGURO POPULAR (SSA) ...ovviveeeeee e 06 1 1
PEMEX wvvovuevesmeessseessseessssesssesssssssssasssssssssssesssnsssssnns 07 1 1
MARINA/DEFENSA. .....coooriuiiiiiieineineieieseee st 08 11
NO reSPONde........vuiiiiiiiiie e 88
NO SADE. ..o, 99
Camara de Diputados/Senadores ............coveeveviinnnennns 1
gﬁig&ﬁgiﬁ:g%g Isauc?géréli%r; (acglulen es El Presidente de la Republica..............c.ccovviiiieveneinnnns 2 L
Seguro Popular? Gobernador estatal ...............ooveiniiiiiii e 3
Secretario de Salud Nacional (federal)................cc.cceee. 4
Secretario de Salud Estatal...................coeeiiiinnnn 5
NO FESPONE. .. ...ttt it ettt et 8

NO SADE.. .o s 9




CONFIDENCIALIDAD

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

En referencia directa el Articulo 38 de la Ley de Informacion Estadistica y Geogréfica, en vigor; enuncia
“Los datos e informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos o provengan de registro
administrativo o civiles, seran manejados para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios de
confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ninguin caso, en forma nominativa o
individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de él.”

OBSERVACIONES

RESPETO A LAS PERSONAS OBLIGATORIEDAD

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del De acuerdo con el Articulo 42, parrafo primero

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de la Ley de Informacién Estadistica y

de Investigacion para la Salud, en vigor; “En toda Geografia, en vigor; “Los informantes estaran

investigacién en la que el ser humano sea sujeto de obligados a proporcionar con veracidad y

estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su oportunidad los datos e informes que les

dignidad y la proteccién a sus derechos y su soliciten las autoridades competentes para

bienestar”. fines estadisticos, censales y geogréficos, y a
prestar el auxilio y cooperacion que requieran
las mismas”.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


