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	SECRETARÍA DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE EVALUACIÓN 

DEL DESEMPEÑO




ENCUESTA NACIONAL DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 2002

CUESTIONARIO DE HOGAR

IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

ID. Núm. de cuestionario: l___l___l___l___l___l                               Ent. Fed.__________________ l___l___l    

Mun. o Del.____________________l___l___l___l                                   Estrato  I___l        

                                                                                                      
                 1-Urbano

                                                                                                           
                 2-Rural

Datos generales

¿Cuántas personas viven permanentemente en esta casa?  l___I___I


A. REVISIÓN GENERAL Y DEMOGRÁFICA

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	J

	
	
	
	
	Mayores de 6 años
	Mayores de 15 años

	N

Ú

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O
	1¿Cuáles son los nombres de las personas que viven en esta casa?

(por favor dígame los nombres de los integrantes de la familia empezando con los hombres de mayor a menor y después las mujeres en el mismo orden )

NOMBRE ( variable omitida en la base de datos)
	2. Relación con el jefe de familia

el/ella.........................01 

esposo(a)...................02

hijo(a)........................03

nuera/yerno...............04

nieto(a)......................05

padre/madre..............06

suegro(a)...................07

hermano(a)................08

compañero(a)............09

abuelo(a)...................10

otro familiar..............11

sin parentesco...........12

desconocido..............13
	3.¿Cuántos años cumplidos tiene

_______?  (nombre)
	4.¿Hasta qué año  estudió?

(Anotar  el código y

el total de años estudiados)
No fue a la escuela........ 0

Primaria......................... 1

Tec. C/Prim..…………..2

Secundaria..................... 3

Tec  C/Sec…..............…4

Prepa o  Vocacional.......5

Tec. C/Prepa…..........…6

Licenciatura................ 10

Postgrado.................... 11

N/S…..…...……….....88

N/C….....…………….99

    Nivel      |      Años
	5.¿Cuál es su 

estado civil?

Soltero..............1

Casado..............2

Separado...........3

Divorciado........4

Viudo............... 5

Unión Libre......6

N/S.......…........8

N/C.....…......... 9
	6. ¿En que trabaja actualmente?

Empleado público............1

Empleado del sector privado.2

Independiente.3

Empresario.....4

Otros...............5


	¿En promedio cual es su ingreso en el último mes?


                          Hombres









	0400
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0401
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0402
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0403
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0404
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0405
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0406
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I


                     Mujeres







	0407
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0408
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0409
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0410
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0411
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0412
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0413
	
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I


   Preguntas para todos los hogares

	Q0500. ¿Quién es el jefe del hogar?
	Anote el número de registro que le corresponde___________.
	l__l__l__l__l


0600 SEGURO MÉDICO

Quisiera hacerle algunas preguntas acerca del seguro médico. Cuando decimos que alguien está cubierto por un seguro médico nos referimos a que esta persona esta protegido(a) por una organización que cubre sus gastos médicos.

Entrevistador haga las preguntas para cada miembro del hogar en el mismo orden en que fueron anotados (respetando su número de registro)

	N

Ú

M

E

R

O

D

E

R

E

G

I

S

T

R

O
	Q0600. ¿Está cubierta esta persona por algún plan de seguro médico?
Sí..............1

No............5

	Q0601. ¿Está cubierta esta persona por algún plan de seguro médico obligatorio?

Nota: por prestación laboral (ya sea derechohabiente o beneficiario)

Sí,   a  cual?

Ninguno...............0

IMSS...................1

ISSSTE...............2

PEMEX..............3

SEDENA............4

MARINA...........5

OTROS..............6
	Q0602. ¿Está cubierta esta persona por algún plan de seguro médico voluntario?

Ninguno...............0           

                   p.p.Q0604

Privado.........................1

Seguro Popular.............2

IMSS voluntario...........3

Otros............................4


	Q0603. ¿Cuánto paga al año por el seguro médico voluntario (NOMBRE)?


	Q0604. El único motivo de que esta persona esté asegurada ¿es por su relación con alguien que tiene seguro médico?

Sí..............1

No............5
Pase a la siguiente persona
	Q0605. ¿Quien está suscrito al plan de seguro médico que cubre a esta persona?

INDIQUE el número de registro del hogar de la persona en cuestión.

Sí la persona no está en el hogar, escriba 9999




Hombres









	0400
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0401
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0402
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0403
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0404
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0405
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0406
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I


Mujeres







	0407
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0408
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0409
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0410
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0411
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0412
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I

	0413
	I___I
	I___I
	I___I
	I___I___I___I___I
	I___I
	I___I___I___I___I


0700. INDICADORES DE INGRESOS FIJOS (Bajos) 

Me gustaría hacerle algunas preguntas sobre su vivienda.

	Q0700. Por favor puede usted decirme ¿cuántos cuartos hay en esta casa?
	Número de cuartos___________
	l___l___l

	Q0701. ¿Cuántas sillas hay en la casa?
	Número de sillas__________

Ninguna.................00
	l___l___l

	Q0702. ¿Cuántas mesas hay en la casa?
	Número de mesas__________

Ninguna.................00
	l___l___l

	Q0703. ¿Cuántos coches hay en el hogar?
	Número de coches__________

Ninguno.................00
	l___l___l

	Q0704. ¿Cuenta su vivienda con electricidad?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	¿Tiene alguien en su hogar......

	Q0705. bicicleta?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0706. reloj?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0707. una cubeta?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0708. una lavadora?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0709. un lavavajillas?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0710. un refrigerador?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0711. un teléfono fijo?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0712. un teléfono celular?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0713. un televisor?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0714. una computadora?
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l


0800. GASTOS DEL HOGAR

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca del gasto de su hogar.

	¿En las últimas 4 semanas.....

	Q0800. cuánto ha gastado su hogar en total? (incluya todo lo que gastó en alimentos, servicios, etc.)


	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0801. ¿Cuánto ha gastado su hogar en:

Alimentos naturales no procesados como (semillas,  frutas y verduras frescas, carne fresca etc.? No incluya alimentos procesados como salchichonería, refrescos, botanas etc.
	Cantidad___________


	l___l___l___l___l

	Q0801a. ¿Cuánto ha gastado en combustibles ( gasolina, gas, carbón, petróleo, etc.)?
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q080ab. ¿Cuánto ha gastado en.....
	Cigarrillos con filtro $:__________

Cigarrillos sin filtro $:___________

Puros $:___________________


	l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

	Q0801c. ¿Cuánto ha gastado en bebidas que contengan alcohol como...
	Cerveza $:_____________

Pulque $:______________

Whisky $:_____________

Ron $:________________

Brandy $:______________

Tequila $:_____________

Vino de mesa $:_________

Mezcal $:______________

Aguardiente $:__________

Otros $:_______________


	l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

l___l___l___l

	Q0802. ¿Cuánto ha gastado en renta, electricidad, agua, teléfono?
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0803. ¿En educación, clases particulares o cursos y material escolar?
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0804. ¿En gastos de salud sin contar los reembolsos de los seguros (devolución de los seguros)?
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0805. Primas de seguros voluntarios y cotizaciones a programas de salud
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0806. Otros gastos por ejemplo vacaciones, tintorería, lavandería, pago a empleadas domésticas, etc.
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l


Quisiera hacerle algunas preguntas más concretas acerca del gasto de salud en su hogar. Al contestar  las preguntas, piense en todas las veces que algún miembro del hogar ha requerido atención médica en los últimos 3 meses. Por favor, no cuente los gastos de reembolso por algún seguro médico y los gastos de transporte.

¿Cuánto ha gastado su hogar durante los últimos 3 meses en:

	Q0807. Hospitalización de algún miembro del hogar?


	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0808. Cuidados de médicos, enfermeras o comadronas que no requirieron hospitalización?
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0809. Cuidados de curanderos o médicos alternativos 
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0810. Dentista
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0811. Tratamientos o medicamentos
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0812. Cuánto ha gastado en lentes, dispositivos para el oído, prótesis, etc.
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0813. Diagnóstico y pruebas de laboratorio como rayos X y análisis de sangre
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Q0814. Cualquier otro producto o servicio médico que no se haya mencionado
	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	Ahora  vamos a referirnos al último año;  esto es de (mes) a (mes)

	Q0815. En los últimos 12 meses, ¿cuántas veces ha sido hospitalizado algún miembro de su hogar?

ANOTE EL NÚMERO DE VECES PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR EN SU TOTALIDAD SI NO HAY NINGUNO ESCRIBA   ¨0¨


	Número de veces______________

Si no hay ninguno p.p.Q0817
	l___l___l



	Q0816. Descontando lo que ya me dijo de los gastos de hospitalización y gastos de seguro médico de las últimas 4 semanas ahora dígame ¿cuánto han pagado en este hogar por gastos de hospitalización en los últimos 12 meses?


	Cantidad___________
	l___l___l___l___l

	En los últimos 12 meses, ¿Con que ingresos pagó su hogar los gastos de salud?

	Q0817. Sueldos o salarios actuales de los miembros del hogar
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0818. Ahorros familiares (cuenta bancaria, tandas, etc.)
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0819. Reembolso o devolución de un plan de seguro médico
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0820. Venta de propiedades como muebles, animales, joyas, coches, etc.
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0821. Apoyo o regalo en dinero por parte de otros familiares o amigos que no conviven en su hogar
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0822. Dinero prestado por algún familiar o amigo
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0822a. Crédito bancario
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l

	Q0823. Otro.
	Sí...........................................................

No.........................................................
	1

5
	l___l


6

