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Introduccion

En la actualidad México experimenta importantes cambios tanto
demograficos, como epidemioldgicos, sociales y econémicos. Lo
anterior incide en forma importante sobre las necesidades de la po-
blaciéon en materia de derecho a la atencién médica, otorgamiento de
pensionesy apoyo a la madre trabajadora, entre otras.

Con el objetivo de conocer e investigar los patrones de utilizacion de
los sistemas de seguridad social por parte de la poblacién en general,
se ha disefiado la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad So-
cial, 2004 (ENESS 2004).

Este instructivo tiene como propésito dar a conocer la estructura, los
lineamientos y criterios que se deben observar para el levantamiento
de esta encuesta.

Se detalla el objetivo de cada una de las preguntas que conforman el
cuestionario, asi como las secuencias que deben seguirse segin la
respuesta obtenida y los criterios a considerar.

Es importante que todo el personal que participe en el levantamiento
leay conozca los criterios y lineamientos que aqui se especifican.



CARACTERISTICAS DE LA ENCUESTA

Objetivo general

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la presenciay los patrones de utilizacion de los sistemas
de seguridad social en la poblacion en general; la informacién que se derive de este médulo ayudara
a identificar y responder con oportunidad a las necesidades de la poblacién en el ambito que les
corresponde a las instituciones de seguridad social.

Descripcion del médulo

El médulo contiene una caratula o frente para anotar los datos de identificacién de las viviendas
seleccionadas y los nombres de las personas que intervienen en el levantamiento. Las preguntas
estan contenidas en una sola hoja tipo Tarjeta de Registro de Hogares.

Por la naturaleza de su contenido, cuando sea posible debes solicitar que sea la propia persona
quien conteste sobre sus prestaciones, aunque puede dar los datos otro miembro del hogar siempre
y cuando esta persona sea mayor de 15 afios y conozca la informacion.

Este modulo esté organizado en cinco secciones, y cada una de ellas contiene preguntas especifi-
cas sobre los siguientes temas:

I. Derechohabiencia, prestaciones médicas y cotizaciones. Se refiere al alcance, cobertura y
motivo del derecho, asi como a las contribuciones que han realizado los actuales asegurados y
quienes alguna vez estuvieron afiliados al IMSS.

Il. Servicios médicos.Esta seccion busca conocer a qué servicios médicos recurre habitualmente
la poblacién, la frecuenciay clase de servicios solicitados, asi como el costo que éstos representan.

lll. Pensiones. La finalidad de esta seccién es conocer quiénes de los miembros del hogar cuentan
con pensién, el nUmero de éstas y las caracteristicas de las mismas.

IV. Discapacidad. El objetivo de esta seccion es identificar a la poblacion que sufre alguna
discapacidad, asi como el tipo de que se trata, determinar si fue originada por causas laborales y el
tiempo que dejé de laborar por dicho motivo, si asi fuese el caso.

V. Cuidado de menores.Esta Ultima seccion busca conocer a qué instancias recurre la poblacion
durante la semana para el cuidado de los nifios de cero a siete afios y, en su caso, el costo que
estos cuidados les representan.

Estrategia de levantamiento

Este modulo sera aplicado en la totalidad de las viviendas seleccionadas de los listados correspon-
dientes al periodo que se asigne para su levantamiento.

La entrevista debera seguir la secuencia habitual respecto al orden de aplicacion: esto es, primero la
Tarjeta de Registro de Hogares (TRH), luego el Cuestionario Basico (CB) y por ultimo se levantara el
Médulo de Seguridad Social (MSS).



INSTRUCCIONES GENERALES DE LLENADO

A diferencia de los modulos que tradicionalmente se han aplicado ligados a la ENE, éste se presenta
de tal manera que el propio entrevistador anota una respuesta precodificada, por lo que deberas
poner especial cuidado al seleccionar la opcién que corresponda a la respuesta del informante.

Asimismo, se te reitera que debes escribir claramente los nimeros y letras empleados, utilizar lapiz
plomo, usar un campo para cada nimero y no invadir campos aledafos.

Multirrespuesta

Cuando la pregunta acepte multirrespuesta (como en el caso de las preguntas 2, 3, 7,9, 17y 20) se
deben ocupar los campos de izquierda a derecha con los codigos de las opciones de respuesta en
forma creciente (1,2, etcétera). Ten cuidado de no dejar espacios en blanco entre los campos
utilizados y anotar cero en el primer espacio que quede vacio. Sélo cuando se marque en el primer

campo la opcién "no sabe", "no acudié" o "no cuenta" dejaras los demas campos en blanco.

Preguntas secuenciadas

Pon mucha atencién cuando la pregunta siguiente tenga relaciéon con la anterior, es el caso de las
preguntas 2y 3, las preguntas 5y 6, las preguntas 7, 8,y 9y la serie de preguntas 12, 13, 14 y 15.
En el primer caso debes cuidar que cada una de las respuestas de la pregunta 3 se registre de
acuerdo con el orden dado en la pregunta 2, por ejemplo: si en la pregunta 2 el informante refiere
contar con IMSS y servicio médico de Pemex, ocupara el primer campo de izquierda a derecha el
codigo 1, y en el segundo campo el codigo 4. En la pregunta 3 el primer campo se usara para la
respuesta relacionada con la condicion del disfrute al IMSS y el segundo como beneficiario de los
servicios de Pemex, los demas campos a la derecha se llenaran con ceros si no se utilizan. En las
preguntas 9 y 10 verifica que la respuesta mencionada corresponda con una de las respuestas
dadas en la pregunta 7; en las preguntas 13, 14 y 15, deberas verificar que la informacion se refiera
ala de la pension de mayor monto, cuando la persona declare contar con dos 0 mas pensiones.

Montos monetarios

Se recomienda poner especial cuidado en las preguntas que hacen referencia a montos monetarios
(preguntas 10, 15y 21), en las que la cantidad debe registrarse en pesos cerrados, es decir, deberas
redondear los centavos a pesos. En estos casos las cantidades se anotaran de derecha a izquierda,
ocupando los espacios vacios con tantos ceros como sean necesarios para llenar el campo por completo.

Registro de fechas y tiempo

Debes poner atencion en las preguntas donde tengas que registrar el tiempo de contribucion al
IMSS (preguntas 4 y 5), afio de su ultima contribucion (pregunta 6), asi como en el tiempo de
disfrute de la pension (pregunta 14). Para el caso de las preguntas 4 y 5, el tiempo que han contribuido
las personas al IMSS debe registrarse en afios, meses o semanas, segun lo refiera el encuestado.
Silarespuesta es negativa registra el codigo 98 en la casilla de afios y sino sabe o no recuerda el
tiempo durante el que ha contribuido o contribuy6, anota 97 en la misma casilla. En la pregunta 6
anota el afio con cuatro cifras, ejemplo: 1996. Para el caso de la pregunta 14, registra el nimero de
afios completos que te indique el encuestado, en caso de no tener un afio completo anota 00.



Preguntas con filtro por edad

Las preguntas 4, 5 y 6 Unicamente se aplicaran a personas de 14 afios y mas, por lo que para
menores de esa edad deberas pasar de la pregunta 3 ala 7. Una situacion similar se observa para las
preguntas 20y 21 las que sélo aplican en los casos de nifios de 0 a 7 afios. En caso de que no haya
residentes dentro de ese rango de edad, deberas terminar la entrevista en la pregunta 19.

Datos de identificacion

Toda la informacion de este médulo se ligara con los datos del cuestionario basico, por lo que es de
primordial importancia transcribir correctamente los datos de identificacion (hGmero de municipio,
control, etcétera), asi como el nimero de renglén correspondiente a cada residente del hogar.
Finalmente debes recordar que se aplicard un médulo por hogar, de tal forma que una vivienda con
dos 0 mas hogares, contara cada uno de ellos con su propio médulo.

OBJETIVOS PARTICULARES Y APLICACION DE LAS PREGUNTAS

|. DERECHOHABIENCIA, PRESTACIONES MEDICAS Y COTIZACIONES

Pregunta 1. Transcribe de la TRH nombre, nimero de ren- 1

glén y edad de todos los miembros de este hogar... Transcribe de la T.R.H. nombre, nam.
de renglén y edad de todos los
Con base en la TRH transcribe los nombres, niimeros de renglén |  miembros de este hogar y haz las
y las edades de todos los miembros del hogar, tomando en preguntas correspondientes.
consideracion lo siguiente: menores de un afio = 00; de 01 a 96
anota de acuerdo con la edad referida; 97 afios o mas = 97; 12
0 mas afios sin especificar la edad anota 98; menores de 12
afios sin especificar anota 99 en edad.

Nombre Renglén Edad

OBJETIVO: | | | | | |
Registrar el nombre, el nimero de renglén y la edad de todos

los miembros del hogar con base en los datos de la TRH, con la finalidad de identificar a las personas
objeto de este estudio y realizar su seguimiento a través de toda la entrevista.

INDICACIONES:

1. Anota en forma vertical el nombre, nimero de renglén y edad de cada una de las personas
residentes en el hogar; auxiliate de la TRH y respeta el orden en que se registraron los miembros
del hogar.

2. Pon mucha atencién para no omitir ningun residente y para que haya concordancia conla TRH en
namero y ubicacién de los mismos.

3. En caso de detectar algun ausente definitivo en la TRH, no le asignes renglén en el cuestionario
y contindia con el residente que le sigue en orden.

4. Las siguientes preguntas deberas hacerlas en forma horizontal para cada una de las personas
anotadas (procedimiento similar al llenado de la TRH).

OBSERVACIONES:

Pon especial atencién para no omitir la edad de ningun residente y que exista concordancia en el
orden dado a las personas en la TRH.

Deberas incluir a los ausentes temporales que aparecen en la TRH. Toda omisién ocasionara retorno
a campo.



2 Pregunta 2. ; Tiene (NOMBRE) derecho a recibir servicios o presta-

ciones del...
¢Tiene (NOMBRE)
derecho a recibir
servicios o

Respuestas: 1. IMSS (excepto IMSS Solidaridad)?

prestaciones del ... 2. ISSSTE?
(Leeyr?g;?éfJg:)Cédigos 3. ISSSTE estatal (ISSSTEZAC,
1 IMSS (excepto INSS ISSEMYM: QtC.)?
, Solidaridad)? 4, sel\;lwqo Tedmo de Pemex, Defensa
3. ISSSTE estatal O Marina-
EISSSSIESI\.III-EI\ZIII,\Sécétera)? 5 SegUrO popUIar (SSA)?
4 servicio médico de 6. servicio o seguro médico privado dado -
Marina? por el empleador? Especifica en
> seguro popular (SSA)? 7. servicio médico privado adquirido?
e ey cepe. 0. No cuenta con ninguna (pasa a 5).
dado por el cifica en
7 Semigomedico | 2222 | OBJETIVO:
Paio? Conocer el alcance de las instituciones de seguridad social e identificar
0. No cuenta con qué parte de la poblacién cuenta con estos servicios y quiénes carecen de

ninguna — Pasaab enOS.

Cédigos INDICACIONES:

1. Haz la pregunta'y menciona las posibles respuestas.

2. Anota en cada cuadro las opciones que indique el entrevistado, de iz-
quierda a derecha.

5.

6.

.Anota los codigos en orden creciente y si la respuesta es “No cuenta con ninguna”, registra cero

sé6lo en el primer campo de izquierda a derecha y pasa a la pregunta 5.

Sila opcién de respuesta corresponde a los cédigos 6 6 7, especifica en Observaciones la compafiia
que lo atiende o el tipo de servicio o seguro médico de que se trata.

Pon especial atencidn en las respuestas que sefialen la opcion 5 que se refiere al seguro popular.

Sila respuesta es diferente de cero contintia con la pregunta 3.

OBSERVACIONES:

1.

2.

La pregunta admite multirrespuesta.

Anota un cero a la derecha después de registrada la Gltima opcién diferente de cero.

. IMSS-Solidaridad proporciona asistencia médica a poblacion rural abierta que se encuentra mar-

ginada, por tanto esta respuesta no se debe incluir dentro de la opcién “IMSS”. Para poder
sefialar “IMSS” debe de existir pago de cuota, cotizacién a la institucién o recibir esa prestacién
por medio de lazos familiares directos.

. El seguro popular comprende una serie de servicios médicos que brinda la Secretaria de Salud a

las familias que han pagado previamente para tener derecho a estos beneficios; no debe confun-
dirse con la atencién “ocasional” que solicitan las personas sin derechohabiencia, en los centros
de salud u hospitales de esta dependencia.



Pregunta 3. ; Recibe (NOMBRE) esos servicios o prestaciones porque es..,

Respuestas: 1. trabajador(a) o asegurado(a) titular?

OBJETIVO:

Conocer la condicién por la que el entrevistado(a) tiene derecho a recibir
los servicios o prestaciones de las instituciones mencionadas en la pregun-

ta 2.

2. afiliado(a) por cuenta propia (él/ella lo compro)?

3. afiliado(a) como estudiante de bachillerato, preparatoria,

licenciatura o de estudios superiores?
. pensionado(a) o jubilado(a)?
. conyuge de asegurado(a)?
. hijo(a) de asegurado(a)?
. padre o madre de asegurado(a)?
. Por otra condicién

0o ~NOOb

INDICACIONES:
1. Haz la preguntay menciona las posibles respuestas.

2. Anota en cada cuadro las opciones que indique el entrevistado, po-

3

¢Recibe (NOMBRE)
esos servicios o
prestaciones porque
es ...

(Lee y registra los codigos indicados)

1. trabajador(a) o asegurado(a)

titular?

2. afiliado(a) por cuenta propia

(éllella lo comproé)?

3. afiliado(a) como estudiante de
bachillerato, preparatoria,
licenciatura o de estudios
superiores?

. pensionado(a) o jubilado(a)?

. conyuge de asegurado(a)?

. hijo(a) de asegurado(a)?

. padre o madre de
asegurado(a)?

8. Por otra condicién

No oA

Codigos

I

niendo especial cuidado en que concuerden con el orden de las respuestas de la pregunta

anterior.

3. Unavezregistradas las respuestas, continla con la pregunta 4 si se trata de una persona de 14
afios y mas, en caso contrario pasa a la pregunta 7 dejando en blanco las preguntas 4,5y 6.

OBSERVACIONES:
En esta columna debes tener igual nUmero de opciones marcadas que en la pregunta anterior y
debes registrar un cero en el primer campo sobrante cuando sélo hayan indicado una o dos opcio-

nes.

Recuerda que las respuestas de las preguntas 2 y 3 deben tener concordancia con el orden asigna-
do en las columnas de la pregunta 2.

Si se trata de afiliados por cuenta propia debes distinguir entre titulares y beneficiarios o familiares.
Por ejemplo, al titular (que puede ser el jefe o jefa de familia) se le asignara el cddigo 2, mientras
gue a su conyuge se le asignara el codigo 5y a su hijo el codigo 6.

Pregunta 4. ; Actualmente (NOMBRE) contribuye al IMSS?

Respuestas: Si = ¢ Por cuanto tiempo ha contribuido al IMSS?

OBJETIVO:

(Anota la informacién mencionada).

Si = Contribuye pero no sabe por cuanto tiempo.
(Anota 97 en la opcion de afios y pasa a 7).

No = Marca 98 en la opcion de afios y pasa a 5.

Saber si el encuestado realiza contribuciones al IMSS, asi como el
tiempo durante el que ha pagado, contribuido o realizado sus aportaciones.

INDICACIONES:
1. Haz la pregunta sélo a las personas de 14 afios y mas de acuerdo con
la edad registrada en la pregunta 1, columna Edad.

4

¢Actualmente (NOMBRE)
contribuye al IMSS?

Si= ¢Por cuanto tiempo ha
contribuido al IMSS?(Anota la
informacién mencionaday pasaa7)
Si= Contribuye pero no sabe por cuanto
tiempo (Anota 97 en la opcién afios y
Pasaa7)

No = Marca 98 en la opcién de afios

Afos Meses

Semanas




. Si la respuesta es afirmativa, pregunta inmediatamente por cuanto tiempo ha contribuido esa
persona al IMSS. Anota en las casillas el nimero de afios, meses 0 semanas que indique el
encuestado. Si no tiene un afio, un mes o una semana completa, anota ceros en las casillas
correspondientes y pasa ala pregunta 7.

. Silarespuesta es afirmativa pero el informante no sabe o no recuerda el tiempo durante el que ha
contribuido al IMSS, anota 97 en la casilla de afios, deja en blanco (sin informacién) las casillas
correspondientes a meses y semanas, y pasa a la pregunta 7.

. Si la respuesta es negativa, anota 98 en la casilla de afios, deja en blanco (sin informacién) las
casillas correspondientes a meses y semanas, y pasa a la pregunta 5.

. Si el informante no sabe si actualmente contribuye o no al IMSS, anota 99 en la casilla de afios,
deja en blanco las casillas correspondientes a meses y semanas, y pasa a la pregunta 5.

. Unavez registradas las respuestas contintia con la pregunta correspondiente (5 6 7 segun sea el

caso).

OBSERVACIONES:
Deja en blanco los campos de meses y semanas cuando hayan respondido que no contribuyen al
IMSS (habiendo registrado 98 en la casilla de afios) o si sefialaron que no saben o no recuerdan silo
han hecho (habiendo marcado 97 en la casilla de afios).

Los codigos 97 y 99 sélo podran utilizarse en los casos extremos cuando el encuestado no pueda
sefalar el tiempo exacto o aproximado durante el que ha contribuido al IMSS, o bien no sepa o no
recuerde si contribuye a esa institucion.

Si=

Si=

No =

¢ (NOMBRE) alguna vez
ha contribuido al
IMSS?

¢Por cuanto tiempo
contribuy6 al IMSS? (Anota la
informacién mencionada)

Contribuy6 pero no sabe por
cuanto tiempo (Anota 97 en la
opcién afios)

Marca 98 en la opcion afios y
pasaa7

Aros Meses Semanas

Pregunta 5. ;(NOMBRE) alguna vez ha contribuido al IMSS?

Respuestas: Si = ¢ Por cuanto tiempo contribuy6 al IMSS?
(Anota la informacién mencionada) y pasa a 6.
Si = Contribuyd pero no sabe por cuanto tiempo.
(Anota 97 en la opcidn afios) y pasa a 6.
No = Marca 98 en la opcion afios y pasaa 7.

OBJETIVO:

Saber si el encuestado ha contribuido al IMSS, independientemente de
gue en la actualidad no sea derechohabiente, asi como conocer el tiem-
po durante el cual pago, le descontd su patrén, aporto o realizé contribu-
ciones para el IMSS.

INDICACIONES:
1. Realiza la pregunta sélo a las personas de 14 afios o mas de acuerdo
con la edad registrada en la pregunta 1.

2. Silarespuesta es afirmativa, pregunta inmediatamente por cuanto
tiempo contribuy6 esa persona al IMSS. Anota en las casillas el nu-
mero de afios, meses o0 semanas que indique el encuestado. Si no
tiene un afio, un mes o una semana completa, anota ceros en las
casillas correspondientes y pasa a 6.

3. Silarespuesta es afirmativa pero el encuestado no sabe o no recuerda el tiempo durante el cual
contribuyé al IMSS, anota 97 en la casilla de afios, deja en blanco las casillas correspondientes
ameses y semanas, y pasa a la pregunta 6.



4. Silarespuesta es negativa, escribe 98 en la casilla de afios, deja en blanco las casillas corres-
pondientes a meses y semanas, y pasa a la pregunta 7.

5. Cuando el informante no sepa si la persona ha contribuido o no al IMSS, anota 99 en la casilla de
afios, deja en blanco las casillas correspondientes a meses y semanas, y pasa a la pregunta 7.

6. Continta con la pregunta correspondiente (6 6 7, seglin sea el caso).

OBSERVACIONES:

Deja en blanco los campos de meses y semanas siempre y cuando hayan respondido que nunca
han contribuido al IMSS (habiendo registrado 98 en la casilla de afios) o si sefialaron que no saben
o no recuerdan si lo han hecho (habiendo marcado en la casilla de afios 97 6 99 segln correspon-
da).

Estos ultimos codigos s6lo podran utilizarse en los casos extremos cuando el encuestado no
pueda sefialar el tiempo exacto o aproximado durante el que ha contribuido al IMSS, o bien no sepa
0 no recuerde si contribuy6 alguna vez al IMSS.

Pregunta 6. ¢Cual fue el ultimo afno en que (NOMBRE) realizé 6
contribuciones?

¢ Cual fue el altimo

. ~ . afho en que
Respuesta: Registra el afio declarado por el encuestado con cuatro cifras. (NOMBRE) realizé

No sabe = 9999 (Si el encuestado no sabe o no recuerda el | contribuciones?
U|t|m0 anoen que ContrlbUyO). (Registra el afio con cuatro cifras)
OBJETIVO: No sabe = 9999
Conocer el Gltimo afio en que la persona realiz6 contribuciones al IMSS
independientemente de que en la actualidad no sea derechohabiente.

INDICACIONES: Afio
1. Aplicala pregunta sélo en los casos en los que se haya respondido de
manera afirmativa en la pregunta anterior. |_|_|_|_’

2. Anota el afio en el que la persona realiz6 por Gltima vez alguna contribucion al IMSS.

3. Sielencuestado no sabe o no recuerda el Gltimo afio en el que realizd contribuciones, anota 9999.

OBSERVACIONES:

Auxilia al entrevistado para recordar el afio en el que dejo de contribuir en el IMSS, por ejemplo, si
el entrevistado dice que dejé de contribuir hace como diez afios, realiza el calculo, verifica el afio
con el entrevistado y registra el dato en la casilla correspondiente. Puedes ayudarlo recordandole
algun hecho importante como el nacimiento de alguno de sus hijos, la realizacion de una interven-
cion quirdrgica, etcétera.



7

Mencione todos los
servicios médicos a
los que acudié
(NOMBRE) en los
ultimos 12 meses.

(Escuchay registra los
codigos indicados)

1 IMSS

2. ISSSTE

3. Servicio médico de la
SSA

4. IMSS - Solidaridad

5. Otro servicio médico

publico  (PEMEX,
Defensa, Marina, DIF,
INI, GDF)

6. Seguro o servicio
médico privado pagado
por el empleador
7. Servicio médico privado
8. Curandero, yerbero,
brujo, comadrona, etc.
9. Seautomedicaovacon
un empleado de farmacia
0. Noacudié a ninguno—Pasa a 11

Caodigos

I D

INDICACIONES:

Il. SERVICIOS MEDICOS

Pregunta 7. Mencione todos los servicios médicos a los que acudié
(NOMBRE) en los ultimos 12 meses.

Respuestas: 1.

2
3
4.
5

~N O

(o]

OBJETIVO:

IMSS. (Opcionesdelalala9 pasaa8).

. ISSSTE.
. Servicio médico de la SSA.

IMSS — Solidaridad.

. Otro servicio médico publico (Pemex, Defensa, Marina, DIF,

INI, GDF).

. Seguro o servicio médico privado pagado por el empleador.
. Servicio médico privado. (Incluye médicos homéopatas).
. Curandero, yerbero, brujo, comadrona, etcétera.(Incluye

servicios de medicina alternativa (Iridologia, acupuntura,
naturista).

. Se automedica o va con un empleado de farmacia.
. No acudio6 a ninguno (Pasa a 11).

Conocer las instancias a las que recurri6 la poblacién en los ultimos 12
meses para prevenir enfermedades, conservar o recuperar su salud.

1. Haz la pregunta y escucha la respuesta.

2. Anota los cddigos correspondientes.

3. Esta pregunta permite mas de una respuesta, registra las tres primeras de acuerdo con el orden
de las opciones de respuesta.

4. Cuando la persona mencione soélo una o dos opciones, deberas anotar un cero en el primer
campo que haya quedado libre.

5. Anota "0" en el primer campo de izquierda a derecha cuando el entre-
vistado mencione que no acudié a ninguno, y pasa a la pregunta 11; en
este caso las preguntas 8, 9y 10 quedaran en blanco.

Pregunta 8. De los servicios médicos que menciono, ¢a cual fue

(NOMBRE) con mayor frecuencia?

Respuestas: 1. IMSS.

. ISSSTE.

. IMSS — Solidaridad.

. Otro servicio médico publico (Pemex, Defensa, Marina, |-

1.
2
3. Servicio médico de la SSA.
4
5

DIF, INI, GDF).

©O© oo~NO®

OBJETIVO:

Identificar la instancia a la cual se recurre con mayor frecuencia para
prevenir enfermedades, conservar o recuperar su salud.

. Seguro o servicio médico privado pagado por el empleador. | o
. Servicio médico privado.

. Curandero, yerbero, brujo, comadrona, etcétera.

. Se automedica o va con un empleado de farmacia.

8

De los servicios
médicos que
menciono, ;a cual fue
(NOMBRE) con mayor
frecuencia?

(Escuchay registra los
codigos indicados)

IMSS

ISSSTE

. Servicio médico de la SSA

IMSS — Solidaridad

. Otro servicio médico publico (PEMEX,
Defensa, Marina, DIF, INI, GDF)

. Seguro o servicio médico privado

pagado por el empleador

Servicio médico privado

8. Curandero, yerbero, brujo, comadrona,

etc.

Se automedica o va.con un empleado

de farmacia

OAwWNE

o

Sien pregunta 7 respondié
IMSS solo 0 combinado
aplicalapregunta9, sino
pasaal0

Caodigo

||




INDICACIONES:
1. Haz la pregunta y escucha la respuesta.

2. Anota el cédigo correspondiente.

3. El cadigo registrado debe coincidir con alguno de los mencionados en la pregunta 7. Si en ésta
s6lo se menciono una opcidn, en la pregunta 8 debe aparecer ese mismo codigo.

4. Registra la respuesta y contintia con la pregunta 9 6 10 segun sea el caso.

OBSERVACIONES:
1. No debe haber respuesta en este apartado si en la pregunta 7 se utilizé sélo el codigo "0".

2. Si el informante contesta que fue a dos servicios médicos con la misma frecuencia, pregunta cuél
ha sido al que mayormente ha recurrido en los ultimos 5 afos.

Pregunta 9. En los ultimos 12 meses ¢ en qué tipo de unidad médica
del IMSS ha recibido atencion (NOMBRE)?

9En los ultimos 12
meses ¢sen qué
tipo de unidad

Respuestas: 1. Clinica.

2. Hospital General de Zona. médica del IMSS
3. Centro Médico. ha recibido
9. No sabe. atencion
(NOMBRE)?
OBJ ETIVO (Es<;u_cha y registra los
Identificar a qué tipo de unidad o unidades médicas del IMSS ha recurrido la cddigos indjcados)

. Clinica
. Hospital Genetal de Zona
. Centro Médicq
. Nosabe

poblacién a recibir atencion en los Gltimos 12 meses.

©wN PR

INDICACIONES:
1. Esta pregunta solo aplica a quienes indicaron en la 7 haber recibidq servi-
cio médico en el IMSS, como opcidn Unica 0 en combinacién con atra(s);
sino es el caso pasa a 10 dejando la pregunta 9 en blanco.

Caodigpbs

2. Efectla la pregunta, escucha la respuesta y registra la o las opcipnas
correspondientes. m \_| \_|

3. Esta pregunta acepta multirrespuesta, de tal manera que se pueden registrar hasta tres opciones.

4. Cuando la respuesta sea "No sabe", anota el cdigo 9 en el primer campo de izquierda a derecha
y deja los demas en blanco; después contintia con la pregunta 10.

5. Registra las opciones de respuesta y continlia con la siguiente pregunta.

6. En caso de utilizar sélo uno o dos cédigos, en la primera casilla vacia anotaras "0".

OBSERVACIONES:

Clinica. La constituyen las Unidades de Medicina Familiar (UMF) en donde se otorgan servicios de
salud integrales y continuos a la poblacién y sus familias. Se le conoce también como servicios de
primer nivel de atencién.

Hospital General de Zona.Servicios de segundo nivel de atencién donde se atiende a los pacien-
tes remitidos por los servicios de primer nivel de atencion y que requieren procedimientos diagnos-
ticos, terapéuticos y de rehabilitacion.

Centro Médico. Red de hospitales de alta tecnologia y maxima resolucién diagndstica y terapéu-
tica. En ellos se atiende a los pacientes que remiten los hospitales de segundo nivel. Corresponden
a los servicios de tercer nivel de atencion.



Pregunta 10. ¢ Cuanto gasté6 (NOMBRE) los ultimos 3 meses por servicios

10
de salud?

¢Cuanto gasto
(NOMBRE) los Respuestas: Redondea la cantidad a pesos.

ultimos 3 meses La respuesta puede ser de 00 001 a 99 998.
por servicios de No Sabe =99999.

salud?
No sabe = 99 999 OBJETVO: .. . .
Conocer el gasto en servicios de salud realizado durante los tres meses previos
(Redondeala a la entrevista por cada una de las personas que integran el hogar.
cantidad en pesos)
INDICACIONES:

Cantidad
1. Haz la pregunta y escucha la respuesta.

2. Anota la respuesta redondeando a pesos la cantidad indicada, ocupando
los espacios de derecha a izquierda. Rellena con ceros los espacios en
blanco.

3. Silarespuesta es que no gasté nada, anota ceros en todos los campos.

4. Si el informante no sabe la respuesta 0 no quiso dar informacién registra 99 999.
5. Sila cantidad es igual o mayor que 99 998 registra 99 998.

6. Registra la cantidad y contintia con la pregunta 11.

OBSERVACIONES:

1. Incluye gastos médicos mayores, uso de ambulancias, medicamentos recetados o no, pago de
consultas, analisis clinicos, intervenciones quirirgicas, tratamientos dentales, pagos a especia-
listas, compras de protesis, lentes, etcétera.

2. No se debe incluir el pago de prima del seguro privado, ni el pago del seguro popular que da
derecho a un paquete integral de servicios de salud.

3. Anota el gasto en el renglon de la persona que haya recibido el servicio, sin importar si realizd
este gasto por él mismo o por cuenta de sus padres, tal como es en el caso de los nifios.

4. Sila cantidad se expresa en moneda extranjera, anota en Observaciones el dato para que el jefe
de area en oficina, investigue y haga la conversion correspondiente considerando el tipo de cam-
bio vigente a la fecha de entrevista.

» lIl. PENSIONES
¢ Disfruta (NOMBRE) d
g,g'jn':t;énsién? ) de Pregunta 11. ¢ Disfruta (NOMBRE) de alguna pensién?

En caso afirmativo pregunte ; cuantas?
En caso afirmativo pregunta

s 4 2 i A
¢cuantas? Respuestas: 1. Una pension.
(Escuchay registra el cédigo indicado) 2 DOS penSiOﬂeS 0 més-
L Unapension 8. Sitiene, pero no sabe el nimero.
2 Dospensionesomas 9. No sabe si cuenta con pension.
8. Sitiene, pero no sabe el nimero h
9. No sabe si cuenta con pension :| Pasa 0. No cuenta con nmguna' Pasa a 16
0. No cuenta con ninguna a16

Cédigo OBJETIVO:
Conocer qué parte de la poblacion en estudio disfruta de algun tipo de
Ll pension y el nUmero de éstas.




INDICACIONES:
1. Realiza la pregunta, si el informante menciona que si cuenta con pensioén, pregunta inmediata-
mente cuantas disfruta.

2. Anota en el campo el codigo respectivo.
3. Sila persona cuenta por lo menos con una pension pasa a la pregunta 12.
4. Si el entrevistado no cuenta con pensién o no sabe si cuenta con alguna, pasa a la pregunta 16.

OBSERVACIONES:

1. Son validas Gnicamente las pensiones de origen laboral, ya sea por ser titular o por dependencia.
Toma en cuenta que esta pregunta se refiere a las pensiones derivadas de una situacion relacio-
nada con el trabajo (jubilacion, accidentes laborales, viudez, etc.), por lo que deben excluirse las
pensiones por divorcio, alimenticias, derivadas de concubinato o cualquier otra situacion similar,
por lo que si la persona refiere recibir pensién por estos Ultimos motivos anota “0” y pasa a la
pregunta 16.

2. Anota el nimero de la opcion y no el nimero de pensiones.
3. Sino tiene pension (opcion 0) o no sabe si disfruta de alguna (opcion 9), las preguntas 12, 13, 14

y 15 deben quedar en blanco, es decir sin informacion y no deben anotarse ceros. Para estos casos
pasaa 16.

Pregunta 12. ; Qué institucion le da a (NOMBRE) su pensiéon? 12
Respuestas: 1. IMSS ¢Qué institucion
2. ISSSTE le da a (NOMBRE)
3. Pemex su pension?
4. Plan privado Lo Sicuentacon mas deuna
5. Otro sector publico federal [Especifica en pensian, pregunta porla de
/. . H mayor monto
6. Otro sector publico estatal | observaciones !
9. Nosabe
(Escuchay registra el
OBJ ETIVO codigo indicado)
R . ., . 1 IMSs
Saber qué institucion proporciona la pension mencionada. 2. ISSSTE
3. PEMEX
4. Plan Privado
INDICACIONES:
1. Lee la pregunta, escucha la posible respuesta y anota el codigo de la | 5 Qo Sector
., . L Pblico Especifica en
opcién que el entrevistado indique. o Federal | obsenvacones
i Publico
2. Si el informante no sabe qué institucion le da su pension, registraun 9 en . Es‘ati'
. . . 0 sabe
la casilla correspondiente.
Caodigo
3. Registra la respuesta y contintia con la pregunta 13. \_|

OBSERVACIONES:
Cuando el informante mencione recibir mas de una pension, a partir de esta pregunta debes referirte
a la de mayor monto. Cuando indique que la pensién proviene de un pais extranjero, especifica en
Observaciones esta situacion.



Pregunta 13. Esa pensién de (NOMBRE) es por ... 13
. . ;, Esa pension de
. ) <
Respuestas: % rctzt;r;‘)n%;/lsjez. (NOMBRE) es
- AL por ...
3. incapacidad laboral?
4. invalidez? (L}eelyrggi.strael
5. viudez? codigo indicado)
6_ Orfandad? ; retirot: v;;jez?
. . cesantia?
7. ascendencia? 3. incapacidad laboral?
4. invalidez?
9 NO Sabe 5. viudez?
6. orfandad?
7. ascendencia?
OBJET'VO 9. Nosabe
Investigar el tipo de pensién que disfruta la persona. Cédigo
INDICACIONES:

1. Realiza la pregunta, menciona las posibles respuestas hasta la opcion 7 (ascendencia) y anota
el codigo de la respuesta que el entrevistado indique.

2. Si el informante no sabe de qué tipo de pension se trata, registra un 9 en la casilla correspondiente.

3. Registra la respuesta y continlia con la pregunta 14.

OBSERVACIONES:

1. La respuesta a esta pregunta esta relacionada con la columna anterior, es decir, cuando la
persona declare contar con mas de una pension, la pregunta debe relacionarse con la de mayor

monto.

2. En caso de que el informante dude sobre el tipo de pensién recibida, a continuacién se proporcio-
na la definicion de cada una de ellas, lo cual puede utilizarse como ayuda en caso necesario.

TIPO DEFINICION DE IMSS

Retiro o vejez Por cumplir 65 afios de edad siempre y cuando haya cotizado por lo menos
10 afios a la institucion.

Cesantia Por cumplir 60 afios de edad siempre y cuando haya cotizado por lo menos
10 afios a la institucion.

Incapacidad Por enfermedad o accidente de trabajo que lo haya limitado para desempe-

laboral flar su actividad, o bien por percances ocurridos en transito del hogar al
trabajo o viceversa.

Invalidez Enfermedades o accidentes no laborales que le impidan realizar sus activi-
dades parcial o totalmente.

Viudez Muerte del conyuge trabajador asegurado cotizante.

Orfandad Por la muerte del padre, la madre o ambos si son trabajadores asegurados

cotizantes; se otorga a los menores de 16 afios que aun no trabajan, hasta
los 25 afios si son estudiantes en el sistema nacional, o bien de por vida si
no pueden valerse por si mismos de manera permanente.

Se pueden recibir hasta dos pensiones de este tipo: una por el padre y otra
por la madre.

Ascendencia Muerte del hijo trabajador asegurado de quien dependian econémicamente
los padres.




Pregunta 14. ; Cuanto tiempo tiene (NOMBRE) disfrutando de esa pension?

14

Respuesta: Se anota en afios completos.

No sabe = 99.
OBJETIVO:
Conocer el tiempo que las personas han disfrutado la pensién, desde el momento
de su obtencion hasta la fecha.

INDICACIONES:

¢Cuanto
tiempo tiene
(NOMBRE)
disfrutando de
esa pension?

No sabe = 99

Anotaafios completos;
sinotieneun afio
completo, anota «00»

1. Realiza la pregunta y espera la respuesta.

Afos

2. Anota los aflos cumplidos, si no tiene un afio cumplido anota ceros.

L]

3. Registra el nimero de afios que tiene disfrutando la pensién y continGia con la pregunta 15.

OBSERVACIONES:

El nimero de afios registrado debe ser igual o menor que la edad de la persona, nunca mayor

Verifica este dato contra lo anotado en la pregunta 1.

Pregunta 15. ; Cual es el monto mensual de esa pension de (NOMBRE)?

15

Respuesta: Redondea en pesos el valor mencionado. La cantidad puede ser des-
de 00 001 hasta 99 997; anota 99 998 para cantidades iguales o mayo-
res a este monto.

No sabe =99 999.

OBJETIVO:
Determinar el monto mensual de la pension.

INDICACIONES:
1. Efectla la pregunta y espera la respuesta.

¢Cual es el
monto
mensual de
esa
pension de
(NOMBRE)?

No sabe = 99 999

(Redondea la cantidad
en pesos)

2. Anota la cantidad en valores enteros sin centavos, redondeando la cifra

Cantidad

cuando proporcionen fracciones; asienta el valor de derecha a izquierda. Relle-
na con ceros los espacios no utilizados.

L

3. Anota la cantidad y continGia con la pregunta 16.

OBSERVACIONES:
1. Calcula la cantidad mensual bajo los mismos criterios de la ENE.

2. Recuerda que si la persona declara contar con mas de una pensioén, la informacién que debe
anotarse es la referida a la pension de mayor monto.

3. Sila cantidad se expresa en moneda extranjera, anota en Observaciones el dato para que el jefe
de area en oficina, investigue y haga la conversion correspondiente considerando el tipo de cam-
bio vigente a la fecha de entrevista.



16 IV. DISCAPACIDAD E INCAPACIDAD LABORAL

¢ Sufre (NOMBRE) de
alguna(s) Pregunta 16. ; Sufre (NOMBRE) de alguna(s) discapacidad(es)?

discapacidad (es)?

Si =1 (temporal) Respuestas: Si =1 (temporal).
Si=2 E}F’eer:t";)a Si =2 (permanente).
No= 3 Pasa a 20 No = 3. (Pasa a 20).
Codigo OBJETIVO:
Identificar a la poblacion que padece alguna discapacidad fisica, sea ésta de
L| forma permanente o temporal.

INDICACIONES:
1. Realiza la pregunta y menciona las posibles respuestas.

2. Sila persona tiene alguna discapacidad continGia con la pregunta 17.

3. Sino presenta ninguna discapacidad y tiene 7 afios 0 menos, continda con la pregunta 20 dejando
en blanco las preguntas 17, 18 y 19.

4. Si la persona no tiene ninguna discapacidad y es mayor de 7 afios, debes dejar en blanco las
preguntas 17 a 21y terminar en la pregunta 16 la secuencia del médulo.

OBSERVACIONES:

1. Para efectos de esta encuesta se entiende por discapacidad la falta de aptitud para tener pleno
dominio de alguna parte del cuerpo o alguna funcién del mismo. Es decir, la discapacidad se
define como una limitacion de la capacidad humana que hace imposible o dificulta gravemente la
actividad, dentro del margen que se considera “normal” para la persona.

2. En este capitulo se deben diferenciar las discapacidades en funcién del tiempo o permanencia de
las mismas. Las discapacidades temporales se podrian definir como limitaciones pasajeras de-
bidas a una situacion claramente remediable, como puede ser la producida por una fractura de
pierna(s) y/o brazo(s) o equivalentes, algunas intervenciones quirdrgicas, etcétera. Deben incluir-
se dentro de estas discapacidades a los embarazos. Por otra parte, las de tipo permanente son
aquellas que perduran en el tiempo, pese a que se utilicen protesis o aparatos o se estén toman-
do medicamentos para disminuir sus sintomas o consecuencias.

3. Recuerda que una persona puede tener una discapacidad y realizar una actividad econémica.
4. Una sola persona puede contar con mas de una discapacidad.

5. Efectla la pregunta independientemente de si la persona es econémicamente activa o inactiva.

17
¢ Qué tipo de discapaci- | Pregunta 17. ;Qué tipo de discapacidad(es) tiene (NOMBRE)?
dad(es) tiene NOMBRE) ?

Respuestas: 1 Visual
(Escuchay registra i
los cédigos indicados) 2 Auditiva
3. Dellenguaje
1. Visual . - o
2 Audiiva 4, Motriz 0 musculo-esquelético
8. Dellenguaje . 5 Mental o intelectual
4. Motriz o misculoesquelético . )
5. Mental o intelectual 6 Otro (especifica en observaciones)
6. Otro (especifica en obser-vaciones)

Cadigos OBJETIVO:
| | | | Identificar el tipo de discapacidad(es) que la persona tiene.




INDICACIONES:
Haz la pregunta, escucha y registra el codigo o c6digos que correspondan.

1.

2.

3.

Si la persona sélo presenta un tipo de discapacidad, anula el campo de la derecha anotando un

cero.

Si la persona refiere mas de dos discapacidades, codifica las dos mas importantes de acuerdo
con el criterio del informante.

4. Anota la respuesta y pasa a la pregunta 18.
OBSERVACIONES:
TIPO DEFINICION DE IMSS
Visual Glaucoma, debilidad visual, cataratas, miopia, astigmatismo, pérdida
de uno o ambos ojos, ceguera, etcétera.
Auditiva Sordera en uno o ambos oidos, debilidad auditiva, etcétera.

Del lenguaje

Mudez, dificultades del lenguaje, mutilacién total o parcial de la lengua.

Motriz o

Paralisis parcial o total, falta de alguno de los miembros, falta de desa-

musculo-esquelético

rrollo muscular.

Mental o intelectual

Deficiencia mental, epilepsia, sindrome de Down, autismo, psicosis,
neurosis, sindrome maniaco-depresivo, etcétera.

Otro

Cualquiera que no sea propiamente una discapacidad permanente
como cirugias de apendicitis, piedras en la vesicula, partos, etcétera.

. El'alcoholismo y la drogadiccion producen discapacidades especificas como movimientos mus-

culares incontrolados, alucinaciones, alteraciones de la conducta, etcétera, por lo que deberan
clasificarse de acuerdo con la discapacidad observada, evitando anotar alcoholismo o drogadic-

cién, ya que éstas son causas y no discapacidades.

2. Algunos ejemplos de discapacidades se presentan a continuacion clasificandolas por tipo.

Pregunta 18. ; Esa discapacidad (o alguna de ellas) fue por accidente o

18

enfermedad relacionada con el trabajo?

Respuestas: Si = 1.
No = 2.

OBJETIVO:
Conocer si la discapacidad manifestada fue producida por o en el desarrollo de una

actividad laboral.

INDICACIONES:

¢Esa discapa-
cidad (o alguna
de ellas) fue
por accidente o
enfermedad
relacionada
con el trabajo?

Si=1

No =2

1. Efectiala pregunta y anota la respuesta correspondiente de acuerdo con los codi-

Caodigo

gos establecidos.

[ |

2. Independientemente de la respuesta que se obtenga contintia con la pregunta 19.

OBSERVACIONES:
1. Sila respuesta corresponde a la opcion 1 verifica en el cuestionario basico que
ocupada o tenga experiencia laboral.

la persona sea




19 Pregunta 19. Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuantos dias dejo de trabajar
por ese padecimiento?
Durante los
Ultimos 12 Respuesta: Numero de dias de 001 a 365 dias.
meses, . L .
;cuéntos dias Ninguno o inactivo = 000.
dejo de traba- No sabe =999.
jar por ese
padecimiento? OBJETIVO:
Ninguno o Saber el nUmero de dias que la persona dejé de laborar (dias laborales perdidos) en
inactivo = 000 los Ultimos 12 meses a causa de la discapacidad.
o
= INDICACIONES:
1. Realiza la pregunta.

2. Anota la respuesta en dias. Se considera para la cuenta los dias naturales no laborados.

3. Si te contestan que ningun dia o la persona es inactiva, marca ceros.

OBSERVACIONES:

Anota la cantidad en dias, en caso de unidades y decenas anota cero(s) antes de la cifra.

Ejemplo:

7 dias se anotara "007".

20 dias se anota "020".

180 dias se anotara "180".

Si es un afio completo anota "365".

20

De lunes a viernes
équién o dénde cuidan
a (NOMBRE)?

(Escuchay registra los
codigos indicados)

01 Guarderia del IMSS

02 Guarderiadel ISSSTE

03 Otra guarderia publica

04 Guarderia privada

05 Sumamaensucasa

06 Sumamaen su trabajo

07 Un familiar en casa del menor

08 Unfamiliar fuera de la casa del menor

09 Un no familiar no remunerado en la
casa del menor

10 Un no familiar no remunerado fuera
de la casa del menor

11 Unapersonaremuneradaen casadel
menor

12 Una personaremunerada fuerade la
casa del menor

13 Lodejan solo

14 Vaalaescuela

15 Otro (especifica en observaciones)

Cédigos

OBJETIVO:

V. CUIDADO DE MENORES

Pregunta 20. De lunes a viernes ¢ quién o dénde cuidan a
(NOMBRE)?

Respuestas: 01 Guarderia del IMSS.
02 Guarderia del ISSSTE.
03 Otra guarderia publica.
04 Guarderia privada.
05 Su mama en su casa.
06 Su mama en su trabajo.
07 Un familiar en casa del menor.
08 Un familiar fuera de la casa del menor.
09 Un no familiar no remunerado en la casa del menor.
10 Un no familiar no remunerado fuera de la casa del menor.
11 Una persona remunerada en casa del menor.
12 Una persona remunerada fuera de la casa del menor.
13 Lo dejan solo.
14 Va a la escuela.
15 Otro (especifica en observaciones).

Investigar a qué instancias o personas se recurre para el cuidado de cada uno de los residentes de 7
afios 0 menos. Es decir donde o quién cuida a esos menores.



INDICACIONES:

1.

2.

Efectla la pregunta para cada residente de 7 afilos 0 menosy espera la respuesta.

La pregunta permite hasta dos respuestas, por lo tanto si se indican mas de dos lugares o personas
donde cuiden al menor, registra solo los dos primeros casos. En caso de que se registre una sola
respuesta, llena el campo restante con "00".

. Anota la respuesta o respuestas segun el lugar donde cuiden al menor la mayor parte del tiempo.

. En las opciones 11 y 12, pueden incluirse familiares siempre y cuando se les remunere por los

cuidados brindados al menor.
5. Marca la respuesta y contintia con la pregunta 21.

OBSERVACIONES:
En cada par de campos se deben anotar cddigos distintos.

Pregunta 21. ;Cuanto gast6 el mes pasado por el cuidado de (NOMBRE)? 21
¢Cuanto

Respuesta: Redondea la cantidad en pesos. gasté el mes

No sabe =9 999. pasado por

el cuidado de
(NOMBRE)?

OBJETIVO:

Saber el monto monetario que se gasté en el cuidado de cada uno de los menores el Nogsggg =

mes anterior al levantamiento.

INDICACIONES:
1. Haz la pregunta y espera la respuesta.

2. Anota la respuesta, redondeandola a pesos. Anota la cantidad de derecha a izquier-
da, poniendo en los campos vacios tantos ceros como sean hecesarios.

OBSERVACIONES:
1. Sino se efectuaron gastos anota ceros en todos los campos.

2. Sila cantidad es igual o mayor a 9 998 pesos anota 9 998.

3. Escribe 9 999 si no quiere decir o0 no sabe dar el monto.

(Redondea la
cantidad en pesos)

Cantidad

L]

4. El monto incluye pagos, si los hubo, por matricula, transporte, honorarios pagados a personas que

cuiden al menor, materiales didacticos, comidas fuera del hogar, etcétera.

5. Siel gasto corresponde a una persona remunerada que cuida a dos 0 mas menores, calcula el monto

gue corresponde a cada nifio y registralo en el campo correspondiente.
6. Debes preguntar sobre el mes natural anterior al levantamiento.

7. Este capitulo no incluye los gastos médicos del menor.
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