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Buenos días / tardes, soy _______________ de ______________________, una agencia de investigación de mercados. El día de hoy estamos realizando un estudio en el que su opinión es muy importante para nosotros, le agradecería me contestara unas preguntas, su opinión es confidencial y además en este estudio no hay respuestas correctas e incorrectas.

A. Dígame si usted, un amigo(a) o algún familiar cercano trabaja en alguna de las siguientes ocupaciones o industrias: (LEER Y MOSTRAR TARJETA P.A)


Agencia de Publicidad o Relaciones Públicas
1


Mercadeo de Refrescos
2

Agencia de Investigación de mercados
3


Fabricante o distribuidor de refrescos embotellados o enlatados
4


Prensa, Periódico o Revistas, Televisión o Radio
5

NINGUNA DE LAS ANTERIORES
6
CONTINUAR

INCIDENCIA

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23  24  25  26  27  28  29  30  31  32  33  34  35

A1 ¿Diría, en general, que su salud es excelente, buena, regular o mala? 


Excelente
1


Buena
2


Regular
3
SOBRE MUESTRA

Mala
4
SOBRE MUESTRA
A2  ¿Tiene usted alguna incapacidad o enfermedad que le impida estudiar, trabajar o realizar las actividades de la vida diaria? 


Sí
1
SOBRE MUESTRA

No
2


No contesta
7


No sabe
8

A3 Durante los últimos doce meses, es decir desde junio 1999, ha estado usted internado en un hospital? 


Sí
1
SOBRE MUESTRA

No
2


No contesta
7


No sabe
8

B. PREGUNTAS GENERALES SOBRE EL SISTEMA DE SALUD 

ENTREVISTADOR: DESPUÉS DE HABER LEIDO LA LISTA SOLO PRODRA ANOTAR UNA RESPUESTA ROTE LA LECTURA EN CADA ENTREVISTA .

B1. Si el gobierno quisiera gastar más dinero en una de las siguientes áreas que le voy a leer, ¿En cuál piensa usted que debería gastarse ese dinero? (ENTREVISTADO: ROTAR OPCIONES)

:__: Contaminación
1
:__: Seguridad social/ pensiones
6

:__: Educación
2
:__: Creación de empleos/ reducción del desempleo
7

:__: Servicios de salud
3
:__: Fuerzas armadas /Ejercito
8

:__: Vivienda
4
NO SABE/NO CONTESTA
9

:__: Seguridad pública, accidentes crimen y violencia
5

B2. Le voy a leer una lista de servicios de su comunidad. Por favor dígame si la calidad y el servicio que usted recibe es excelente, buena, regular o mala: (MOSTAR TARJETA B.2)


EXCELENTE
BUENA
REGULAR
MALA
NO SABE

:___: Servicios de salud
1
2
3
4
8

:___: Policía
1
2
3
4
8

:___: Escuelas Públicas
1
2
3
4
8

:___: Transporte Público
1
2
3
4
8

:___: Teléfonos
1
2
3
4
8

:___: Agua y drenaje
1
2
3
4
8

ENTREVISTADOR: NO LEER LA LISTA, ESPERAR RESPUESTA. SE PUEDEN MARCAR DOS OPCIONES DE RESPUESTA.

B3. ¿Cuáles piensa que son los dos problemas más importantes que el gobierno tiene que enfrentar?

Economía (sin especificar)
1 

Inflación
2

Déficit público
3

Reforma fiscal/ impuestos
4

Desempleo
5

Salarios
6

Democracia
7

Política exterior (sin especificar)
8

Disturbios sociales (marchas levantamientos)
9

Seguridad pública accidentes y violencia
10

Narcotrafico/drogas
11

Corrupción
12

Programas para los pobres
13

Educación
14

Vivienda
15

Servicios de salud
16

Contaminación y el medio ambiente
17

Migración a EEUU
18

Derechos de la mujer
19

Otros (especificar)
X


Y


Z

ENTREVISTADOR: NO LEER LA LISTA, ESPERAR RESPUESTA. ANOTAR SÓLO UNA RESPUESTA.
B4. En su opinión, ¿Cuál es el problema más importante de los servicios de salud en México?

Altos costos, muy caros
1

Pago doble (necesita usar más de una institución para resolver sus problemas de salud, o utiliza servicios afuera de la institución donde tiene derecho) 
2

Falta de recursos, insuficientes
3

Falta de acceso, lejos, problemas con el horario
4

Mala calidad: descortés, grosería, malas maneras
5

Condiciones e infraestructura deficientes  inadecuada
6

Otras (Especificar)
X


Y


Z

B5. De las siguientes afirmaciones que le voy a leer, ¿Con cuál de ellas está usted de acuerdo? (ENTREVISTADOR: OBTENER SOLO UNA RESPUESTA)

En general los servicios de salud funcionan bastante bien y sólo son necesarios pequeños cambios para que funcione mejor
1

Hay algunas cosas buenas en nuestros servicios de salud pero son necesarios cambios fundamentales para que funcione mejor
2

Nuestros servicios de salud están tan mal que necesitaríamos rehacerlo completamente
3

NO SABE
8

NO CONTESTA
9

C. SERVICIOS DE SALUD 

C1. ¿Tiene usted un médico personal que conoce su historia médica y es la persona que generalmente consulta?


Sí
1
CONTINUAR

No
2
PASAR A C.2

No sabe
8

C1a. ¿Este médico que lo atiende es un médico general o médico familiar o un especialista como: ginecólogo, cardiólogo (trata ciertos tipos de enfermedades)? ENTREVISTADOR: EL MÉDICO GENERAL ES EL QUE TRATA LA MAYOR PARTE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL ENTREVISTADO.


Médico General / Familiar
1



Especialista
2



No sabe
8

C2. En el último año, esto es, desde junio de 1999 ¿Cuántas visitas ha tenido con un médico, ya sea en la consulta, servicio de urgencias centro de salud, o algún otro lugar?  ENTREVISTADOR: NO INCLUIR HOSPITALIZACIONES

Número de visitas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


No tuvo visitas
2
PASAR A C8

No sabe
8
C3. En total, ¿cuántos médicos diferentes ha consultado en los últimos doce meses, esto es, desde junio de 1999?


Número de doctores: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


No sabe
8



No contesta
7

C4 Regularmente, ¿A dónde acude a recibir atención médica?  ENTREVISTADOR: LEER LAS OPCIONES

En su casa
1

Casa particular del curandero / partera / yerbero
2

Farmacia
3

Casa de salud/ centro de salud
4

Consultorio
5

Hospital / sanatorio
6

Institutos Nacionales de Salud en la ciudad de México
7

NO SABE
8

Algún otro lugar (Especificar)
X


Y


Z

C5. ¿A qué institución pertenece ese lugar -- IMSS, ISSSTE, Secretaría de Salud, particular, o algún otra?

IMSS Solidaridad
1

Secretaría de Salud
2

DIF
3

IMSS
4

ISSSTE Federal
5

ISSSTE Estatal
6

PEMEX/MARINA / DEFENSA
7

Institutos Nacionales de Salud
8

Privado
9

Otra (Especificar)
X


Y


Z

C6 INDICE DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE PRIMER NIVEL
C6a. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cree que la atención médica que recibió fue la correcta y adecuada?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6b. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Considera que el médico o enfermera, se interesaron verdaderamente por su problema de salud?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6c. ¿Cree que el tiempo que le dedicaron el médico o la enfermera fue suficiente?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6d. ¿Considera que el médico o enfermera se aseguraron de que Usted entendió lo que le dijeron sobre qué le pasaba (enfermedad) o del tratamiento (medicinas)?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6e. ¿Cree que para su problema le aplicaron las pruebas más avanzadas para el diagnóstico y tratamiento?  


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6f ¿Considera que la revisión que realizó el médico fue cuidadosa (minuciosa)?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C6g.- En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente el médico o la enfermera son amables y/o considerados con usted?


Nunca
1



Algunas veces
2



Usualmente
3


Siempre
4



No sabe
8

C6h.- En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente la recepcionista, trabajadora social, cajera (personal administrativo) lo atienden respetuosamente?.


Nunca
1



Algunas veces
2



Usualmente
3


Siempre
4



No sabe
8

C6i. Del 1 al 10, Donde 0 es la calificación más baja y 10 la más alta. ¿Cómo calificaría a la institución donde acude usted regularmente? ENTREVISTADOR VER RESPUESTA DE LA PREGUNTA C4a 


Calificación 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:

C7 INDICE DE LA FACILIDAD DE UTILIZAR LA ATENCIÓN DE PRIMER NIVEL
C7a.  Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Considera usted que el consultorio del doctor está localizado (ubicado) convenientemente? 


Sí
1



No
2



No sabe
8

C7b. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera...  ¿Considera que fue fácil conseguir una cita o ficha sin esperar mucho tiempo?


Sí
1



No
2



No sabe
8

C7c. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera...  ¿Cuanto tiempo tuvo que esperar desde que le dieron la cita (y/o ficha) hasta que lo atendieron?


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de días: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


No hizo cita ni llamo
96


No sabe
98


No contesta
97

C7d. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... Para ver al médico, ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar en la sala de espera?

Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de minutos
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__5___:


No sabe
98

C7e. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cree que el horario de la consulta es adecuado para usted?


Sí
1


No
2


No sabe
8

C7f . Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera...  En total, ¿Cuánto tiempo duró la consulta directa con el doctor?


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de minutos
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__5___:


No sabe
98

C7g. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuánto pago por la consulta que recibió?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS



CENTAVOS.

No pago nada
77777

No sabe
88888
C7h. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... Aproximadamente, ¿ Cuánto gasto en el pago total del transporte para llegar al lugar donde se atendió y regresar a su casa?
Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS



CENTAVOS.

No pagó nada
77777
PASAR A C7h1

C7h1. Entonces ¿Cómo se desplazo para asistir al lugar donde se le atendió?

Bicicleta / motocicleta
1


Se fue caminando
2


Burro / Caballo
3


No sabe
8

C7i. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿ Le recetaron medicinas?

Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASAR A C7L

No sabe
8
PASAR A C7L
C7j. De las medicinas que le recetaron, ¿ Usted tuvo que comprar alguna de ellas?


Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASAR A C7L

No sabe
8
PASAR A C7L
C7k. ¿Cuál fue la principal razón por la que las tuvo que comprar?

El medico le dijo que los comprara
1

Se les acabo en la farmacia
2

Es un medicamento que no lo tienen en la Institución
3

El médico no tenía para venderle
4

El medico no tenía para regalárselos
5

No tiene farmacia
6

Otro (Especificar)
X


Y


Z

C7L.- Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuánto gastó en medicamentos?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.

No gasto nada
77777

No sabe
88888

C7L1.- Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuánto gastó en estudios de laboratorio?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.

No gasto nada
77777

No sabe
88888

C7m. Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... Si usted pudiera escoger, ¿Regresaría al mismo lugar para conseguir atención médica, o iría a otro lugar? 


Mismo lugar
1
PASAR A C8


Otro lugar
2
CONTINUAR
C7n. (ENTREVISTADOR: NO LEER OPCIONES, ESPERE A QUE EL ENTREVISTADO CONTESTE DE MANERA NATURAL Y DESPUÉS ANOTE LA RESPUESTA DONDE MEJOR COINCIDA, EN CASO CONTRARIO ANOTE COMO OTROS Y ESPECIFIQUE). Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuál es la principal razón por la que usted iría a otro lugar?

Buena calidad técnica: lo revisan bien, no lo lastiman, le explican bien, lo curan, personal bien preparado
1

Personal con experiencia
2

Instrumentos y equipos modernos
3

Siempre están el doctor o la enfermera
4

Costos/ barato
5

No espera mucho
6

Buena calidad interpersonal: amable, paciente, interesado
7

Otro (Especificar)
X


Y


Z

C8 INDICE DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE LOS ESPECIALISTAS
C8a. En último año, es decir de junio de 1999 a la fecha.¿Cuántas visitas ha tenido con un médico especialista, como: ginecólogo, cardiólogo (trata ciertos tipos de enfermedades), sin incluir hospitalizaciones?.


Número de visitas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


No tuvo visitas
95
PASAR A C10

No sabe
98


No contesta
97

C8b. En total, ¿cuántos médicos especialistas diferentes ha consultado en los últimos doce meses?


Número de doctores: 
:_______:
REGISTRAR UN DIGITO, Ejemplo :__1___:


No sabe
98



No contesta
97

C8c. Pensando en su última visita a un médico especialista ¿En dónde acudió a recibir atención...?

En su casa
1

Casa particular del curandero / partera / yerbero
2

Farmacia
3

Casa de salud/ centro de salud
4

Consultorio
5

Hospital / sanatorio
6

Institutos Nacionales
7

Otro lugar (Especificar)
X


Y


Z

C8d ¿A qué institución pertenece ese lugar -- IMSS, ISSSTE, Secretaría de Salud, particular, o algún otra?

IMSS SOLIDARIDAD
1

Secretaría de Salud
2

DIF
3

IMSS
4

ISSSTE Federal
5

ISSSTE Estatal
6

PEMEX/MARINA / DEFENSA
7

Institutos Nacionales de Salud
8

Privado
9

Otra
X


Y


Z

C8e. Si usted pudiera escoger, ¿Regresaría al mismo lugar para conseguir atención médica, o iría a otro lugar?


Mismo lugar
1
PASAR A C8G


Otro lugar
2
CONTINUAR


No sabe
8
PASAR A C8G

C8f.¿Cuál es la principal razón por la que usted iría a ese otro lugar? 

Buena calidad técnica: lo revisan bien, no lo lastiman, le explican bien, lo curan
1

Personal bien preparado, con experiencia
2

Instrumentos y equipos modernos
3

Siempre están el doctor o la enfermera
4

Costos / barato
5

No espera mucho
6

Buena calidad interpersonal: amable, paciente, interesado
7

Otro
X


Y


Z

C8g. ¿Cree que la atención médica que recibió fue la correcta y adecuada?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C8h. ¿Considera que el médico o la enfermera se interesaron verdaderamente  por su problema de salud?

Sí
1


No
2



No sabe
8


C8i ¿Cree que el tiempo que le dedicaron el médico o la enfermera fue suficiente?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C8j Considera que el médico, ¿se aseguró de que Usted entendiera, tanto su problema de salud como el tratamiento?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C8k.-¿Cree que para su problema le aplicaron las pruebas más avanzadas para el diagnóstico y tratamiento?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C8L ¿Considera que la revisión que realizo el médico fue cuidadosa?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C8m. En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente el médico especialista es amable y/o considerado con usted...?

Nunca
1

Algunas veces
2

Usualmente
3

Siempre
4

No sabe
8

C8n. ¿En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente la recepcionista, trabajadora social, cajera (personal administrativo) lo atienden respetuosamente..?


Nunca
1



Algunas veces
2



Usualmente
3


Siempre
4



No sabe
8

C8o.Del 1 al 10, Donde 0 es la calificación más baja y 10 la más alta. ¿Cómo calificaría a la institución donde acude a ver al especialista?.

 
Calificación 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:

C9 INDICE DE LA FACILIDAD DE UTILIZAR LA ATENCIÓN DE ESPECIALISTAS 

C9a. Pensando en su última visita a un médico especialista... ¿Considera que las diferentes alternativas (opciones) de especialistas que usted tenía antes de decidirse eran adecuadas (buenas)?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9b. Pensando en su última visita a un médico especialista... ¿Pudo consultar al especialista que usted quería?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9c ¿Considera usted que el consultorio del doctor está localizado (ubicado) convenientemente para usted?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9d ¿Cree que fue fácil conseguir un pase (cita, ficha) para ver al especialista sin esperar mucho tiempo?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9e Una vez que tuvo el pase ¿le fue posible ver / conseguir una cita o ficha con el doctor sin esperar mucho tiempo?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9f ¿Cuanto tiempo tuvo que esperar entre el momento en que solicito la ficha / cita y el día en que recibió la consulta?


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de días: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


No hizo cita ni llamo
96


No sabe
98


No contesta
97

C9g ¿Para ver al médico, ¿tuvo que esperar mucho tiempo en la sala de espera? 


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9h ¿Cuánto tiempo tuvo que esperar en la sala de espera para entrar a consulta con el médico?


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de minutos
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__5___:


No sabe
98

C9i ¿Cree que el horario de la consulta es adecuado para usted?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C9j. En total, ¿Cuánto tiempo duró la consulta? 


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de minutos
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__5___:


No sabe
98

C9k. ¿Cuánto pago por la consulta que recibió?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.

No gasto nada
77777

No sabe
88888


C9L. Pensando esta última visita a un médico especialista... Aproximadamente, ¿ Cuánto gastó en el pago total del transporte para llegar el lugar donde se atendió y regresar a su casa?
Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.
No pago nada
77777
PASAR A C9L1

C9L1. Entonces ¿Cómo se desplazo para asistir al lugar donde se le atendió?

Bicicleta / motocicleta
1


Se fue caminando
2


Burro / Caballo
3


No sabe
8

C9m.- Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuánto gastó en medicamentos?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.

No gasto nada
77777

No sabe
88888
C9m1.- Pensando en el lugar que acude regularmente y en su última visita con su médico o enfermera... ¿Cuánto gastó en estudios de laboratorio?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 5 DIGITOS INCLUYENDO LOS CENTAVOS.

No gasto nada
77777

No sabe
88888

C10 INDICE DE LA FACILIDAD DE OBTENER ATENCIÓN HOSPITALARIA 

ENTREVISTADOR: SI EL ENTREVISTADO RESPONDIO “SI” EN A3 (PAGINA 2), PREGUNTAR C10, SI RESPONDE “NO” O “NO SABE” PASE A C12.

APLICAR ESTA SECCION SOLO SÍ EL ENTREVISTADO RESPONDIO “SI” EN LA PREGUNTA A3 (PAGINA 2)
C10a. ¿Cuántas veces estuvo usted internado u hospitalizado durante el último año, es decir de junio de 1999 a la fecha?


Número de hospitalizaciones
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__5___:


No sabe
98

C10b. ¿Cuántos días estuvo  internado u hospitalizado en este año (total de días)?

Número de días
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___3__:__0___:


No recuerda
94


No sabe
98

C10c.  Pensando en la última hospitalización, ¿Cuál fue el motivo o razón de la hospitalización?

Enfermedad
1

Cirugía
2

Accidente / lesión
3

Parto (normal)
4

Cesárea
5

Complicaciones del embarazo,/parto / puerperio
6

Examen médico / diagnóstico / chequeo
7

Otra
X


Y


Z  

C10d. ¿En qué hospital lo internaron?

IMSS SOLIDARIDAD
1

Secretaría de Salud
2

DIF
3

IMSS
4

ISSSTE Federal
5

ISSSTE Estatal
6

PEMEX/MARINA / DEFENSA
7

Institutos Nacionales de Salud
8

Privado
9

Otra
X


Y


Z

C10e. ¿Cuánto le cobraron en total por la atención hospitalaria, incluyendo hospitalización, honorarios médicos, medicinas, estudios)?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 6 DIGITOS INCLUYENDO LOS 





CENTAVOS.

Nada (Gratuito)
333333

Es derechohabiente
555555

No recuerda
444444

No sabe
888888
C10f. ¿ Durante su hospitalización tuvo usted que comprar medicamento o material de curación, sueros etc. fuera del hospital...?


Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASAR A C10L
C10g. ¿Cuánto gastó en total por los otros medicamentos, material de curación, sueros, etc. que tuvo que comprar?

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 6 DIGITOS INCLUYENDO LOS 





CENTAVOS.

Nada (Gratuito)
333333

No recuerda
444444

No sabe
888888
C10h. ¿ Cuál fue la principal razón por la que usted tuvo que comprar fuera del hospital los medicamentos?

No existe en la farmacia
1

Están muy caros dentro del hospital 
2

Se acabó en la farmacia
3

No recuerda
4

Otra (Especificar)
X


Y


Z

C10i. ¿Considera usted que el hospital está localizado (ubicado) convenientemente para Usted?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C10j. Si usted pudiera escoger, hospital, ¿Regresaría al mismo hospital para conseguir atención médica, o iría a otro lugar? 


Mismo lugar
1
PASAR A C10L


Otro lugar
2
CONTINUAR

No sabe
8


C10k. ¿Cuál es la razón para ir a otro hospital?  (ENTREVISTADOR: NO LEER OPCIONES, ESPERE A QUE EL ENTREVISTADO CONTESTE DE MANERA NATURAL Y DESPUÉS ANOTE LA RESPUESTA DONDE MEJOR COINCIDA, EN CASO CONTRARIO ANOTE COMO OTROS Y ESPECIFIQUE).
Buena calidad técnica: Lo revisan bien, no lo lastiman, Le explican bien, lo curan
1

Buenos servicios (alimentación, mantenimiento, limpieza)
2

Costos/ barato
3

No espera mucho
4

Instrumentos y equipos modernos
5

Siempre están el doctor o enfermera
6

Buena calidad interpersonal: amable, interesados por los pacientes
7

Otro
X


Y


Z

C10l. ¿Considera que las diferentes alternativas de hospitales que Usted tenía antes de decidirse eran adecuadas (buenas)?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C10m. Una vez que le comunicaron que necesitaba hospitalizarse, o le dieron el pase, ¿Tuvo que esperar mucho tiempo para que le dieran una cama?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C10n. Una vez que llegó al hospital para internarse ¿Tuvo que esperar mucho tiempo para ocupar la cama que le dieron?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C10o. ¿En total, cuánto tiempo tuvo que esperar entre el momento que le dijeron que tenía que hospitalizarse o le, dieron el pase, hasta el momento en que usted ingresó al hospital?


Número de horas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Número de días: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Nada fue una emergencia
96


No sabe
98


No contesta
97

C11 INDICE DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN HOSPITALARIA
C11a. Durante su estancia en el hospital, ¿Cree que la atención médica que recibió fue la correcta y adecuada para el problema de salud que usted tenía?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C11b. ¿Cree que la atención que recibió de las enfermeras fue la correcta y adecuada para el problema de salud que usted tenía?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C11c. En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente el médico y las enfermeras fueron amables y/o considerados con usted...?


Nunca
1



Algunas veces
2



Usualmente
3


Siempre
4



No sabe
8

C11d. En su opinión, ¿ Qué tan frecuentemente la trabajadora social, recepcionista, asistente médica (personal administrativo) le atendieron respetuosamente...?


Nunca
1



Algunas veces
2



Usualmente
3


Siempre
4



No sabe
8

C11e. ¿Cree que para su problema le aplicaron las pruebas más avanzadas para el diagnóstico y tratamiento?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C11f. ¿Considera usted que el edificio está en buenas condiciones?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C11g. ¿Considera usted que son adecuados los servicios de...?


SÍ
NO
NO SABE

:___: Alimentos
1
2
8

:___: Lavandería
1
2
8

:___: Limpieza
1
2
8

C11h. Del 1 al 10, Donde 0 es la calificación más baja y 10 la más alta.¿Cómo calificaría a la institución donde estuvo hospitalizado(a)?


Calificación 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___1__:__0___:

C12 INDICE DEL SISTEMA PREGUNTAR A TODOS

C12a. ¿Cree que las instituciones de servicios de salud lo(a) tratan como usted se merece?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C12b. ¿Cree usted que los servicios médicos son excesivamente burocráticos?


Sí
1


No
2



No sabe
8


C12c. ¿Cree usted que es suficiente la cantidad de dinero que emplea el gobierno en atención médica, comparado con otras prioridades o problemas?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D. ACCESO Y SEGURIDAD FINANCIERA
D1.- Durante los últimos 12 meses ¿alguna vez ha necesitado atención médica y no la ha obtenido? 


Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASE A D3


No sabe
8
PASE A D3
D1a. ¿Cuál es la razón principal por la que usted no recibió la atención médica? (ENTREVISTADOR: NO LEER OPCIONES, ESPERE A QUE EL ENTREVISTADO CONTESTE DE MANERA NATURAL Y DESPUÉS ANOTE LA RESPUESTA DONDE MEJOR COINCIDA, EN CASO CONTRARIO ANOTE COMO OTROS Y ESPECIFIQUE).
No pudo conseguir cita o ficha
1

No hay donde ir / no sabía a donde acudir
2

Demasiado caro/ no tiene dinero
3

No pudo abandonar el trabajo
4

No había quien cuidara a los niños
5

Había que esperar demasiado en el consultorio/ hospital
6

No es fácil llegar
7

No hay doctores que hablen mi lengua o idioma
8

Sin cubrir por el seguro
9

Falta de confianza/ nervioso/ asustado
10

Demasiado lejos/ no tenía en que transportarse
11

Muchos trámites y papeleo
12

El horario del médico no es apropiado
13

No tuvo tiempo
14

No sabe
98


Otras(Especificar)
 X


 Y


 Z
D2. (ENTREVISTADOR: INSISTIR EN QUE RECUERDE SI GASTÓ EN ALGUNA MEDICINA, CONSULTA, EXAMEN, RADIOGRAFIA, ETC.) Durante los últimos 12 meses. Esto es desde junio de 1999 ¿alguna vez ha pospuesto para un mejor momento la atención médica que usted necesitaba por problemas económicos? 


Sí
1


No
2



No sabe
8


D3a. En los últimos 6 meses. ¿Usted o algún miembro de su hogar necesitaron atención de urgencias (por consulta u hospitalización)?


Sí
1


No
2
PASE A D3C

No sabe
8


D3b. En los últimos 6 meses, cuando usted necesitó atención de urgencias, ¿ Con qué frecuencia fue tan rápida como usted quería . . .?

Nunca
1

Algunas veces
2

Usualmente
3

Siempre
4

No sabe
8

D3c. Usted o algún miembro de su hogar ¿han dejado de asistir ó ver a un especialista cuando lo necesitaban?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D3d. Usted o algún miembro de su hogar ¿Han tenido todas las pruebas necesarias para el diagnóstico?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D3e. ¿Alguna mujer de este hogar tuvo un bebé en el último año?


Sí
1
CONTINUE


No
2
PASE A D4

No sabe
8
PASE A D4
D3e1. ¿En qué lugar se atendió)?
En su casa
1

Centro de salud / clínica
2

Partera/ curandera /  yerbera
3

Ambulancia
4

Hospital
5

Otro (Especificar)
X
Y


Z

D4. Durante el último año, ha tenido usted mucho, poco o ningún problema...(ENTREVISTADOR LEER OPCIONES AL ENTREVISTADO )

Mucho
Poco
Ningún

D4a. ... Al tratar de conseguir el tratamiento que consideró necesario?
1
2
3

D4b. ... Con el tiempo para conseguir la atención médica que necesitaba?
1
2
3

D4c. ... Para entender los trámites confusos y enredados?
1
2
3

(ENTREVISTADOR: EN EL HOGAR SE INCLUYEN A LAS PERSONAS QUE VIVEN NORMALMENTE EN LA VIVIENDA Y SE SOSTIENEN DE UN SOLO GASTO PARA COMER).

D5.1. Durante el último año, por favor indique si usted o alguien de su hogar intentó conseguir los siguientes servicios médicos...

D5.2. Durante el último año, por favor indique si usted o alguien de su hogar  lograron obtener los siguientes servicios médicos...(ENTREVISTADOR SOLO PREGUNTAR SI CONTESTARON “SI” PARA CADA INCISO DE LA PREGUNTA D5.1)


D5.1
D5.2


Sí
No
No sabe
Sí
No
No sabe

D5a. Servicios de urgencias médicas
1
2
8
1
2
8

D5b. Ingreso al hospital
1
2
8
1
2
8

D5c. Servicios médicos en su casa
1
2
8
1
2
8

D5d. Servicios de planificación familiar o anticonceptivos
1
2
8
1
2
8

D5e. Servicios para la detección Cáncer cervicuouterino (PAP)
1
2
8
1
2
8

D5a1. ¿A qué institución fue o pidió atención?

D5a2. ¿ En ... (ENTREVISTADOR; LEER RESPUESTA DE D5a1)le dieron este ó estos servicios?


D5a.1
D5a.1


Institución
Sí
No
No sabe

Clínica del IMSS-Solidaridad
1
1
2
8

Casa de salud/ centro de salud SSA
2
1
2
8

Clínica del IMSS
3
1
2
8

Clínica del ISSSTE
4
1
2
8

Consultorio particular
5
1
2
8

Hospital de la SSA
6
1
2
8

Hospital del IMSS
7
1
2
8

Hospital del ISSSTE
8
1
2
8

Hospital o sanatorio particular
9
1
2
8

Institutos nacionales de salud
10
1
2
8

PEMEX, DEFENSA, MARINA
11
1
2
8

Otro (Especificar)______________________________________
X
1
2
8

____________________________________________________
Y
1
2
8

____________________________________________________
Z
1
2
8

D6. Durante los últimos doce meses, esto es desde juniode 1999, ¿le ha dicho un médico que necesitaba cirugía?


Si
1

CONTINUAR


No
2

PASE D7


No sabe
8

PASE D7

D6a. ¿Cuánto tiempo esperó entre el momento en que le dijeron que necesitaba cirugía y el momento en que lo operaron?


Número de días: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__1___:


Está en la lista de espera
96


No sabe
98

D7. Durante el último año, ¿usted se ha hecho o ha recibido . . .?


PD7


Sí
No
No sabe

D7a. ... Un examen médico completo
1
2
8

D7b. ... Una toma de presión arterial
1
2
8

D7c. ... Prueba de diabetes
1
2
8

D7d. ... Prueba de SIDA (VIH)
1
2
8

D7e. (ENTREVISTADOR APLICAR ESTE INCISO SOLO A MUJERES)

         ... El examen de los senos (pechos) por un medico o enfermera
1
2
8

D7f. ... Un examen de Papanicolau
1
2
8

D7g. (ENTREVISTADOR APLICAR ESTE INCISO SOLO A HOMBRES)

        ... Examen de la próstata
1
2
8

D8. En el último año, eso es desde junio de 1999, ¿ha tenido usted problemas económicos...?


PD8


Sí
No
No sabe

D8a. ... Para comprar comida?
1
2
8

D8b. ... Para pagar la renta de la casa?
1
2
8

D8c. ... Para pagar las cuentas del médico y del hospital
1
2
8

D8d. ... Para pagar los medicamentos
1
2
8

D8a. Para usted, ¿Qué tan importantes han sido estos problemas económicos?
Muy importantes
1

Algo importantes
2

No muy importantes
3

Nada importantes
4

No sabe
8

D9. Durante el último año, esto es desde junio de 1999 a la fecha, aproximadamente, ¿Cuánto ha pagado por atención médica por no usar los servicios de seguridad social o del seguro privado? (ENTREVISTADOR: OBTENGA UNA CANTIDAD ESTIMADA)

Cantidad que pago: 
$ :_______:_______:_______:_______: , :_______:_______:
REGISTRAR CANTIDAD CON 6 DIGITOS INCLUYENDO LOS 





CENTAVOS.

No sabe
888888
D10. ¿Han tenido usted y su familia que restringir/ disminuir sus gastos en otras cosas para pagar cuentas de atención médica o un seguro de gastos médicos?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D11. Actualmente, ¿Tiene usted vigente un seguro privado de gastos médicos?


Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASE A D12


No sabe
8
PASE A D12

D11a. ¿Quién lo paga . . .?


Usted mismo
1
PASE A D13


La empresa
2
PASE A
D13


Tanto Ud. como la empresa contribuyen
3
PASE A
D13

Familiar
4
PASE A
D13

No sabe
8
PASE A
D13
D12. ¿Estaría interesado en contratar una póliza de seguro privado?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D13. ¿Tiene usted derecho a servicios médicos de seguridad social como el IMSS, ISSSTE, PEMEX, otra alguna institución?


Sí
1
CONTINUAR


No
2
PASE A D13f

No sabe
8
PASE A D13f
D13a. ¿A qué institución (es) está usted adscrito?  (ENTREVISTADOR: PUEDE SELECCIONAR HASTA 3 RESPUESTAS)

IMSS
1

ISSSTE
2

PEMEX
3

Defensa/ Marina
4

Servicios pagados por la empresa
5

No sabe
8

Otro (Especificar)
X


Y


Z

D13b1. En esta institución es usted  el asegurado o beneficiario. . . ?


Asegurado
1

CONTINUE


Beneficiario 
2

PASE D13d

D13b2. Es asegurado del ...?


IMSS
1


ISSSTE
2


PEMEX
3


Defensa/ Marina
4


Servicios pagados por la empresa
5

D13c. ¿A cuántas personas de su familia está cubriendo con este seguro?  (ENTREVISTADOR: REGISTRAR RESPUESTA SEGÚN CORRESPONDA A LA INSTITUCION MENCIONADA EN LA PREGUNTA ANTERIOR, MARQUE EL CODIGO DE LA INSTITUCION Y EL NUMERO DE ASEGURADOS CON DOS DIGITOS)


PD13c


Código de la institución
Numero de asegurados


IMSS
1
:_______:_______:
CONTINUE

ISSTE
2
:_______:_______:
PASE A D13g

PEMEX
3
:_______:_______:
PASE A D13g

DEFENSA / MARINA
4
:_______:_______:
PASE A D13g

SERVICIOS PAGADOS POR LA EMPRESA
5
:_______:_______:
PASE A D13g

D13d. Este seguro con el IMSS, ¿bajo qué régimen está adscrito? (ENTREVISTADOR MARQUE RESPUESTA EN LA PRIMERA COLUMNA [PD13d])

D13e. ¿Cuantos años y/o meses lleva(n) pagando este seguro? (ENTREVISTADOR MARQUE RESPUESTA EN LA SEGUNDA COLUMNA [PD13e] SEGÚN CORRESPONDA, MARQUE HACE CUANTOS AÑOS Y MESES CON DOS DIGITOS, Y NO DEJE CAMPOS VACIOS  PARA EL RENGLON QUE CORRESPONDA)


PD13d
PD13e


Régimen adscrito
Meses
Años


Voluntario
11
:_______:_______:
:_______:_______:


Seguro para la familia
22
:_______:_______:
:_______:_______:


Ordinario / normal
33
:_______:_______:
:_______:_______:
PASE A E.1

No sabe
98
:_______:_______:
:_______:_______:


D13f. ¿Sabía usted que puede adquirir un seguro para su familia dentro del Seguro Social?


Sí
1


No
2



No sabe
8


D13g. ¿Qué tan interesado estaría usted en adquirir un seguro médico con el IMSS?
(MOSTRAR TARJETA D13g)


Muy interesado
1

CONTINUE


Algo interesado
2

CONTINUE


Poco interesado
3
CONTINUE

Nada interesado
4
PASA A D13i
D13h. El seguro médico de familia, le cubre por un año, incluye a toda la familia y tiene un costo de $3,000 pesos, en el caso de que lo fuera a comprar, ¿cómo sería su pago?

Pago total
1

En 2 o 3 pagos
2

Una cantidad mensual
3

No sabe
8

Otra (Especificar) 
X


Y


Z

D13i. ¿Por qué no estaría usted interesado en adquirir un seguro con el IMSS?

Tiene seguro médico privado
1

No puede pagar un seguro
2

No lo necesita
3

Mala calidad de atención
4

No sabe
8

Otros (Especificar)
X


Y


Z

D14. Ante una enfermedad muy costosa como el cáncer o el SIDA, ¿A qué institución acudiría para su atención?

IMSS
1

ISSSTE
2

PEMEX
3

Defensa/ Marina
4

Servicios pagados por la empresa
5

Particular 
6

Seguro médico privado
7

No sabe 
8

Ninguna
9

Otros
X


Y


Z

E1. En su opinión, ¿cuál de las siguientes afirmaciones que le voy a leer, es la más importante para usted . . .? (ENTREVISTADOR: ROTAR LAS OPCIONES)

:___: El control de los costos de los servicios de salud en México
1

:___: Asegurar que todos tengan acceso  a los servicios básicos de atención médica
2

:___: Asegurar que todos tengan seguro social
3

:___: Hacer que todos puedan pagar la atención médica para su familia
4

E2. ¿Qué tan interesado (a) estaría en tener la libertad de elegir a su médico? (MOSTRAR TARJETA D13g)


Muy interesado
1



Algo interesado
2


Poco interesado
3


Nada interesado
4


No sabe
8

E3. ¿Qué tan interesado (a) estaría en un programa que permitiera usar servicios privados pagados por el seguro social, en donde usted pagaría la diferencia de lo que cobra al servicio privado?  ¿Estaría . . . (MOSTRAR TARJETA D13g)


Muy interesado
1



Algo interesado
2


Poco interesado
3


Nada interesado
4


No sabe
8

E4. ¿ Con cuál de las dos afirmaciones que le voy a leer está usted más de acuerdo . . .?

Los servicios de salud necesitan más dinero
1

Los servicios de salud sólo necesitan de una mejor organización
2

Ninguna
6

No contestó
7

No sabe
8

E5. En general, ¿Cuáles son los mejores servicios médicos de su comunidad?

Los consultorios privados
1

La consulta del IMSS
2

La consulta del IMSS SOLIDARIDAD
3

La consulta del  ISSSTE ESTATAL
4

La consulta del  ISSSTE FEDERAL
5

Centros de salud de la SSA
6

No sabe
8

Otra (Especificar) 
X


Y


Z

E6.  En general, ¿A qué institución pertenece el mejor hospital de su comunidad?

Sector privado
1

IMSS
2

ISSSTE
3

Secretaría de Salud
4

No sabe
8

Otro 
X


Y


Z

F. DEMOGRÁFICOS 
F1. Sexo del entrevistado


Sexo

Hombre
1

Mujer
2

F2. ¿Cuántos años cumplidos tiene? (ENTREVISTADOR: REGISTRAR CON DOS DIGITOS)

Edad

:_____:_____:

F3. ¿Cuál fue el último nivel escolar y año que aprobó en la escuela? (ENTREVISTADOR LAS RESPUESTAS SE MARCAN EN DOS CASILLAS, CIRCULAR EL CODIGO DE LA RESPUESTA PARA EL NIVEL ESCOLAR EN LA SEGUNDA CASILLA Y EN LA TERCERA MARCAR EL ULTIMO AÑO APROBADO DEL NIVEL ESCOLAR RESPONDIDO CON DOS DIGITOS SEGÚN CORRESPONDA)

NIVEL ESCOLAR

AÑO APROBADO

No fue a la escuela
1
NO SE LLENA
CONTINUE

Primaria
2
:_____:_____:
CONTINUE

Secundaria
3
:_____:_____:
PASE A F3a

Secundaria Técnica
4
:_____:_____:
PASE A F3a

Preparatoria
5
:_____:_____:
PASE A F3a

Preparatoria Técnica
6
:_____:_____:
PASE A F3a

Profesional  (Universidad)
7
:_____:_____:
PASE A F3a

Postgrado
8
:_____:_____:
PASE A F3a

F3a. ¿Sabe Ud. leer?

Sí
1

No
2

F4. ¿Trabajó en las últimas dos semanas ó realizó algún trabajo por el cuál le hayan pagado?


Sí
1
PASE A F7


No
2
CONTINUE

No sabe
8


F5. ¿Por qué no trabajo?

No trabajó, pero sí tenia trabajo
1

Busca trabajo
2

Es estudiante
3

Se dedica a los quehaceres del hogar
4

Está jubilado o pensionado
5

Está incapacitado permanentemente para trabajar
6

Está incapacitado temporalmente (por enfermedad)
7

Está de vacaciones
8

F6. Además de que _______________  (ENTREVISTADOR: LEER RESPUESTA DE F5), ¿la semana pasada . . .?

Ayudó a trabajar en un negocio familiar?
1

Vendió algunos productos (ropa, cosméticos, u otros)?
2

Hizo algún producto para vender (alimentos, artesanías u otro)?
3

Ayudó a trabajar en actividades agrícolas o en la cría de animales ¿
4

A cambio de un pago realizó otro tipo de trabajo (lavó, planchó, o cosió)
5

F7. ¿Cuántas horas a la semana trabaja?


48 horas o más
1



Entre 24 y 48 horas
2


Menos de 24 horas
3

F8. ¿Cuál es su oficio, puesto o cargo que tiene en su trabajo principal?

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

F9. ¿A qué se dedica principalmente, ó que hace en la empresa ó establecimiento en el que trabaja?

Agricultura/ ganadería
1

Silvicultura
2

Caza, pesca o minería
3

Industria manufacturera (de ser posible especifique un poco más)
4

Servicios públicos y/o personales
5

Comercio 
6

F10. En su trabajo de la semana pasada fue . . .? (ENTREVISTADOR LEER OPCIONES)

Trabajador a destajo
1

Jornalero / peón
2

Patrón, empresario/ contrata trabajadores
3

Trabajador a sueldo fijo o salario/ empleado
4

Trabajador por cuenta propia
5

Trabajador del comercio ambulante
6

Trabajador en el comercio con un local o establecimiento fijo
7

Trabajador sin pago en el negocio familia
8

Ejidatario
9

Miembro de una cooperativa
10

Otra (Especificar)
X


Y


Z

F11. ¿ En este trabajo, usted recibe  por su  trabajo . . .?

Vacaciones pagadas
1

Aguinaldo 
2

Reparto de utilidades
3

Ahorro para el retiro (SAR)
4


Fondo de ahorro para vivienda
5

Servicios de guarderías
6

Ninguna prestación
7

Servicio médico (Especificar)
X


Y


Z


Otras prestaciones (Especificar)
XX


YY


ZZ   

F12. ¿Cuántos salarios mínimos recibe mensualmente por trabajar?

0-1 salarios min. (0 - 1,136 pesos)
1

1-3 salarios min. (1,137 – 3,400 pesos)
2

3-5 salarios min. (3,411 – 5,684 pesos)
3

5-7 salarios min. (5,685 – 7,958 pesos)
4

7-10 salarios min. (7,959 – 11,369 pesos)
5

10 y más salarios min. (11,370 y más)
6

F13. En este hogar, aproximadamente, ¿Cuánto ganan o reciben en total ya sea por el salario, por pensión, ganancias, rentas, beca?

0-1 salarios min. (0 – 1,136 pesos)
1

1-3 salarios min. (1,137 – 3,400 pesos)
2

3-5 salarios min. (3,411 – 5,684 pesos)
3

5-7 salarios min. (5,685 – 7,958 pesos)
4

7-10 salarios min. (7,959 – 11,369 pesos)
5

10 y más salarios min. (11,370 y más)
6

F14. ¿Cuántas personas viven normalmente en su casa?


Número de personas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__6__:

F15. ¿Cuántas personas son menores de 18 años?


Número de personas: 
:_______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___0__:__2__:

F16. En el hogar ¿Hay algún niño entre 5 y 14 años de edad que no asiste a la escuela?


Sí
1


No
2



No sabe
8


F17. El año pasado, en este hogar, ¿algún miembro del hogar falleció a consecuencia de la violencia, ya sea por robo, violación, secuestro?


Sí
1


No
2
TERMINAR ENTREVISTA

No sabe
8
TERMINAR ENTREVISTA
F18. ¿Qué edad tenía?


Edad del fallecido: _______:_______:
REGISTRAR DOS DIGITOS, Ejemplo :___3__:__4__:

F18a. ¿El fallecido era hombre o mujer?


Mujer
1

Hombre
2

F19. ¿La muerte dela persona afectó el gasto familiar?


Sí
1
CONTINUE


No
2
TERMINAR ENTREVISTA


No sabe
8
TERMINAR ENTREVISTA
F20. ¿La muerte del fallecido afecto al gasto familiar por los gastos como: velación, entierro, crematorio, etc. ó fue porque aportaba al gasto familiar con sus ingresos?

Gastos de velación, entierro, etc.
1


Por aportación al gasto familiar
2


Otro (Especificar)
X


Y


Z

AL CONCLUIR SE PUEDE TERMINAR LA ENTREVISTA CON LA SIGUIENTE FRASE:

CON ESTO TERMINAMOS LA ENTREVISTA, MUCHAS GRACIAS POR TU COOPERACIÓN Y TU TIEMPO, QUE TENGA BUEN DÍA

FOLIO :__:__:__:__:

FECHA : _________

YO ENTREVISTADOR (ESCRIBIR NOMBRE COMPLETO) ______________________________________________________________

Declaro que toda la información registrada por mí en este cuestionario es absolutamente verídica. Acepto que si existe algún dato falsificado en el presente cuestionario de ESTUDIO SOBRE LA SALUD DEL MEXICANO Y LAS ACTITUDES HACIA EL PROCESO DE SU RECUPERACION, cuyo folio aparece en la parte superior derecha de este cuadro, se tomen las medidas legales y judiciales pertinentes.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR : __________________________________________________________________

Cuestionario elaborado por: Emma Piza / Laura Bernal
Depto. : Research
Fecha: 9/07/aa 9:53
Nombre y firma de revisado del Depto. de análisis: 

Fecha de Rev. : ____ / ____ / ___

Nombre y firma de autorización del cliente: 

Fecha de Aut. :____ / ____ / __




TERMINAR ENTREVISTA






















































































