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.1 DATOS DE LA VIVIENDA

¢Cuantos grupos de personas que compran y cocinan sus alimentos por separado viven en esta vivienda?

1.

Tipo de Vivienda:

Casa individual?

Casa de material natural (Rancho)?
Casa Improvisada (Desechos)?
Apartamento?

Cuarto en mesoén o cuarteria?
Barrac6n?

N o os e e
O 0O0000O0O0

como vivienda?

Otro: ?
(Especifique)

. ¢, Cudl es el material predominante en la

construccion de las paredes?

O Ladrillo, piedra o bloque
Adobe

Material prefabricado
Madera

Bahareque, vara o cafa
Desechos

Otro:

N o oswNe
000000

(Especifique)

. ¢Cual es el material predominante en el piso?

Ceramica

Ladrillo de cemento
Ladrillo de granito
Ladrillo de barro
Plancha de cemento
Madera

Tierra

Otro:

© N o gk~ w DR
O0OO0O0OO0O00O0

(Especifique)

. ¢Cual es el material predominante en el techo?

Teja de barro
Asbesto

Lamina de zinc
Concreto

Madera

Paja, palma o similar
Material de desecho
Lamina de aluzin

O otro:

©® N0 ®N PR
O0O00O0O0O0O0

(Especifique)

. ¢Tiene en lavivienda o en la propiedad, tuberia

instalada para agua?

1. O si 2. O No

Local no construido para habitacién pero usado

6. ¢Cémo obtiene el agua que utiliza en la vivienda?
1. Servicio publico por tuberia
Servicio privado por tuberia

Pozo malacate A
Pozo con bomba

ok~ wb
OO0OO0OO0O 00000

Rio, riachuelo, manantial,
ojo de agua, etc.

> Pase

. ala
Carro cisterna P9

Pick-up con drones o barriles
Llave publica o comunitaria
Otro:

© © N o

(Especifique)

7. ¢,COmo es el suministro de agua?
1. O Permanente == | PasealaP9
2. O Irregular

8. ¢ Con qué frecuencia obtiene el suministro de agua
en su vivienda:

1. Semanas al mes?

2. Dias por semana?

3. Horas por dia?

9. O No sabe?

9. ¢Dbénde obtiene el agua?
1. O Dentro de la vivienda
2. O Fuera de la vivienda y dentro de la propiedad
3. O Fueradela propiedad a menos de 100 metros
4. O Fuerade la propiedad a mas de 100 metros

10. ¢ Qué tipo de alumbrado utiliza en la vivienda?
1. O servicio Publico
2. O senvicio privado colectivo

Planta propia

Energia solar

Vela

Candil o lampara de gas

Ocote

Otro:

©® N o o~ w
O0000O0

(Especifique)

11. ;,Cbémo eliminan la basura en esta vivienda?
1. O Recoleccién domiciliaria ptblica
2. O Ladeposita en contenedores
3. O Recoleccion domiciliaria privada
4. O Laentierra )

5. 0 La prepara para abono

6. O Laquema M Fase
7. O Latiraen cualquier lugar P13

8. O otro:

(Especifique)



12. ¢ Cada cuanto tiempo pasa el tren de aseo:

1. Semanas al mes?

2. Dias por semana?
9. O No sabe?

13. ¢En que afio fue construida esta vivienda?

NS/NR = 9999
14. ¢;Cbmo es latenencia de esta vivienda?

1. O Alquilada
2. O Propietario y la esta pagando

\
3.0 Propietario y completamente pagada

4. O Propietario recuperada legalizada

5. O Propietario recuperada sin legalizar »| pase a P16

6. O Cedida sin pago
7. O Recibida por servicios de trabajo

15. ¢ Cuanto pagan mensualmente?

ol o 1. O Lps.
* 2. O uss

16. ¢ Cuantas piezas tiene esta vivienda?
(Incluya la cocina pero no el bafio)

17. ;Tiene escritura esta vivienda?

1. O si

2. O No - .
P ion 1ll.
9. O No sabe / No responde | | o0 o ooccion

18. ¢ A nombre de quién o quienes esta la escritura de

esta vivienda? [Escriba el No. de orden

[ 111.2 DATOS DEL HOGAR ]

1. ¢Cuantas piezas utiliza este hogar para dormir?

2. En qué pieza 6 sitio de la vivienda cocina los
alimentos este hogar:

1 O Enuna pieza dedicada solo para cocinar

2 O Enuna pieza utilizada también para dormir
3 O En la sala, comedor

4 O En el patio, corredor u otro sitio

5 O No cocina ——»

3. La pieza o sitio para cocinar es de uso:

1. O Exclusivo del hogar?
2. O Compartido con otros hogares?

4. ¢ Cual es la principal fuente de energia para
cocinar?

1. O Lefa

2. O Gas (Kerosene)

3. O Gas propano (Chimbo)
4. O Electricidad

5. O otra

5. ¢ Tiene algun tipo de servicio sanitario?

1. O si 2.0 No = |PasealaP8

6. ¢Quétipo de servicio sanitario tiene?

Inodoro conectado a alcantarilla
Inodoro conectado a pozo séptico
Inodoro con desagtie a rio, laguna, mar
Letrina con descarga a rio, laguna, mar
Letrina con cierre hidraulico

Letrina con pozo séptico

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Letrina con pozo negro

1
2
3.
4.
5
6
7
8. O otro tipo

7. ¢El uso del servicio sanitario es:

1. O Exclusivo del hogar?
2. O Compartido con otro(s) hogar(es)?

8. Alguien de los residentes de este hogar ¢tiene
alguno de los siguientes bienes 6 servicios:

Cdédigo
BIENES O SERVICIOS 1=Si
2=No

. Refrigeradora?

. Estufa de 4 hornillas?

. Televisor?

. Television por cable?

. Equipo de Sonido?
. Teléfono fijo (HONDUTEL)?
. Teléfono fijo (Otro proveedor)?

1
2
3
4
5. Radio 6 Radiograbadora?
6
7
8
9

. Carro para uso del hogar?

10. Carro para uso de una actividad
productiva?

11. Motocicleta para uso del hogar?

12. Motocicleta para uso del trabajo?
13. Bicicleta?

14. Computadora?

15. Aire acondicionado?




[

MIGRACION INTERNACIONAL

1. ¢Alguna persona que vivia EN ESTE HOGAR, se encuentra viviendo en otro pais?

1. O Si ==p ;Cuéntos? Hombres|:|:| Mujeres

2.0 No

9. O Ns/Nr

IV. COMPOSICION DEL HOGAR

¢Cuantas personas en total durmieron y comieron durante los ultimos 6 meses en el hogar?

[ PARA USO DE CODIFICACION ¢En el hogar hay aportante externo? 1 Si 2 No

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 12 _ 13
LA PARA PERSONAS DE 0 A 18 ANOS
RELACION CON EL '\l/Jlél:ERI]E No. DE | S FRE" ESTA ESTA VIVO
N NOMBRE Y APELLIDOS JEFE(A) SEXO EDAD ESTADO CIVIL ACTUAL | eoe | ORDE | GUNTA | VIVALA CAUSA DE MUERTE EL PADRE CAUSA DE MUERTE
U ENesteE | N | FILTRO | MADRE DEL]
M HOGAR DEL.
E
R | Anote el nombre y apellidos de las personas | Relacion de 1.Hombre | Edaden |, Casado(a) 1.Si 1. Menor | 1. Si 1. Accidente C |1.Si 1. Accidente C
0 que residen habitualmente en este hogar, cada miembro o afios o 2. No de19 |2.No ' o O |[2.No 2 Homicidi (¢}
p | segun el siguiente orden: con el jefe(a) 2. Mujer cumplidos | 2. Viudo(a) afios, |9.No 2. Homicidio D |9 No - Homicidio D
E |1. Jefe(a) del Hogar del hogar (para 3. Divorciado(a) CO”“S:‘LJS sabe . Durante el CI-:- sabe 3. VIH/SIDA CI-:-
. ~ con .
o | 2. Esposa (0) 6 compaiiera (o) menores | 4. Separado(a) embarazo o 4. Otra (Especi- o
R | 3. Hijos(as) de mayor a menor de 1 afio 5. Soltero(a) 2. Mayor . Durante el fique)
D 4. Hiiasti d anote 000) ’ Pase de 18 parto P P
E . Hijastros(as) de mayor a menor 6. Unién 2
N | 5. Padres e " C || ala afios, 5. VIH/SIDA A A
o libre o Prgta pase a R R
6. Hermanos(as) D D Filtro seccion 6. Qtra (Especi- A A
7. Yernosy nueras | | (P9) vV fique)
8. Otros parientes (nietos, abuelos, 8 g (‘I? (‘I?
tios, sobrlno.s, primos, etc.) R Si R
9. Otros no parientes (suegros, Sianota A anota A /*Nota' A
cufiados, huéspedes, amigos, etc. 5 A .
o oPe g ) 169 C 169 c | Asegarese
10. Servicio doméstico, Pase a A Pase A de haber
11. Aportante externo (SOLO P12 U a Secc. U incluido en
LLENARLE SECCION IV) S v s |lalistaa
A A Irecién
1 nacidos,
nifos (as),
2 ancianos
3 (as)y
empleados
4 (as)
s domésticos
(as)y
6 otras
personas
7 que viven
8 en el
hogar
9 pero se
encuen-
10 tran
1 temporal-
mente
12

ausentes.




)

V. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

Nombre:

°de orden

N° de orden del Informante

CARACTERISTICAS EDUCATIVAS
(Para todas las personas)

|

1.

O

¢Sabe leer y escribir?

Si 2. O No

2. ¢Esta matriculado para recibir clases este afio en un centro
educativo?

1.

O

Si 2. O No

3. ¢Asiste actualmente a algtn centro educativo?

1.

O

Si ==p| Pase ala P10 2. O No

4. ;Cuél eslarazén principal por la que no esta estudiando en
este afio?

e
N = o

99.

© ©® N o g DR

cNoNoNoNo oo NONONONONO)

O

Estéa de vacaciones

Finaliz6 sus estudios

No quiere seguir estudiando
Realiza o ayuda en quehaceres del hogar
El centro educativo queda lejos

Por problemas familiares o de salud
Falta de recursos econémicos

Esta muy mayor para estudiar

Es muy pequefio todavia

Se cas6 06 quedd embarazada

Por trabajo

Otra:

(Especifique)
No sabe / No responde

5. ¢Cual es el nivel educativo mas alto que alcanz4?

o

10.

99.

6. ¢Qué carrera estudio?

O O0O0OO0OO0O OO0O

O

Pase ala P21

Ninguno >

Programa de alfabetizacion )| Pase ala P9

Pre-basica (1-3)
Basica (1-9)
Ciclo comun(1-3)

»| Pase a la P8

Diversificado (1-4)
Técnico superior (1-3)
Superior no universitaria(1-4)
Superior universitaria  (1-8)
Post-grado (1-5)

No sabe / NO responde =————) | Pase ala P9

No sabe / No responde = 99999

7. ¢Finaliz6 sus estudios?

1.

O si 2.

O nNo

8. ¢Cual es su ultimo grado o afio aprobado?

9. ¢A través de que sistema estudig?

1. O PROHECO \
2. O EDUCATODOS
3. O PRALEBAH
4. O Presencial en centro publico
5. O Presencial en centro privado
6. O Presencial en centro privado bilingue
7. O Por radio (maestro en casa)
8. O Adistancia en centro publico
9. O Adistancia en centro privado
10. O Enel extranjero
11. O Educacion virtual publica o privada
12. O ONG's 6 Fundacion
13. O CccEPREB
99. O Nosabe/no responde }

Pase
ala

P17

10. ¢Cuantos dias recibi6 clases el mes pasado?

11. ;Cuél es el nivel educativo en el que estudia actualmente?

2. O Programa de alfabetizacion =————) (Pase ala P16
O Pre-basica (1-3)
4. O Basica (19
O ciclo comun(1-3)
. - _D[Pase alaP13
O Diversificado(1-4)
O Técnico superior (1-3)
O Superior no universitaria(1-4)
. . I tPase a la P14
O Superior universitaria  (1-8)
10. O Post-grado (1-5)
99. O Nosabe/ No responde =————) (Pase ala P16
12. ;Recibe merienda escolar?
1. O si 2. O nNo
13. ;Esta repitiendo el afio?
1. O si 2. O No

Si respondié DIVERSIFICADO en la pregunta 11 continGe con

la pregunta 14, si no pase a la pregunta 15

14. ;Qué carrera estudia?

No sabe / No responde = 99999
15. ¢Cuél es el afio o grado que cursa actualmente?

16. ;A través de que sistema estudia?
PROHECO

EDUCATODOS

PRALEBAH

Presencial en centro publico
Presencial en centro privado
Presencial en centro privado bilingiie
Por radio (maestro en casa)

A distancia en centro publico

© ©® N o g ks~ w NP

cNoNoNoNoNoNoNoNoNONONONONG)

A distancia en centro privado

[N
©

En el extranjero

=
=

Educacién virtual en centro publico 6 privado
ONG's 6 Fundacion
CCEPREB

© B
© w N

No sabe / no responde




17. ¢Se matricul6 en algin centro educativo el afio anterior?

25. ¢Cual fue larazén por laque se vino a este lugar?

) 1. O Busqueda de trabajo
L oS 2 © No —b|pasealaP2l 2. O Traslado por trabajo
3. O Estudios
18. ¢cCuél es el nivel educativo en que se matriculé el afio anterior? 4. O  Problemas de salud
2. O Programa de alfabetizacion 5. O Motivos familiares
3. O Pre-Basica (1-3) 6. O Matimonio
4. O Basica (1-9) 7. O Desastres naturales
5. O Ciclo comin (1-3) g&. O Inseguridad ciudadana
6. O Diversificado (1-4) 9. O sufamiialo trajo
7 O Técnico superior (1-3) 10. O  Finalizé sus estudios
8. O superior no universitaria (1-4) 1. O ora _
(especifique)
9. O superior universitaria  (1-8) p[Pase ala P21
10. O Post-grado (1-5) [ ACCESO A TECNOLOGIA
99. O Nosabe/ No responde 26. ¢Durante el mes pasado utilizé6 una computadora?
1. O si 2. O No

19. ¢Cudl es el afio 6 grado, en que se matriculd el afio pasado?

27. En los Gltimos 12 meses, ¢ha utilizado internet?

1. O Si w—mp|PasealaP29

20. ¢ Aprob6 el afio académico (afio pasado)?

2. O nNo
1. O si 9. O Nosabe
2. O No
3. O seretird 28. En los Gltimos 12 meses ¢hizo llamadas nacionales o
internacionales via internet?
1. O si
a 220 No
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Pase ala P33
9. O Nosabe
s L. - » 29. Durante los Ultimos 3 meses, ¢tuvo acceso a internet?
21. ¢Dénde naci6? Lea instruccién J
antes de pasar a 1. O si
1. O En este mismo lugar(Aldea) = la P23 2.0 No
Pase ala P33
2. O Enotro lugar 9. O Nosabe
22. ;Dénde? 30. Durante los tltimos 3 meses, ¢con qué frecuencia utilizé
internet:
1. O Almenos una vez por dia
Departamento:
2. O Al'menos una vez por semana, pero no todos los dias
Municipio: 3. O Al'menos una vez por mes, pero no todas las semanas
4. O Menos de una vez por mes
Aldea:
31. ¢En qué sitio tuvo acceso a internet:
Pais: Codigo
SITIO 1=Si
2=No
En la Composicion del Hogar, verifique la edad de 1. En su casa
la persona: 2. En un cyber-café o negocio de internet
1 O Persona con 5 afios 6 mas, [continde con la P23 3. En su trabajo
2 O Persona con menos de 5 afios, [pase a la P122) 4. En la escuela, colegio o universidad
5. En una oficina de HONDUTEL
6. Teléfono celular?
23. Hace 5 afios ¢dénde vivia usted? 7. Otro:
(Especifique)
1. O Havivido aqui 5 afios 6 mas == Pasar a la P26 3 L
32. ¢Cudles son las razones por las que utiliza internet:
2. O Havivido aqui menos de 5 afios Cédigo
, _ o RAZON 1=Si
24. ;Dénde vivia antes de venirse a vivir a este lugar? 2 =No
1. Llamadas nacionales
Departamento: 2. Llamadas internacionales
3. Comunicacién por correo electrénico o por chat
Municipio: -
P 4. Estudiar o hacer tareas
Aldea: 5. Buscar informacién, noticias, software, etc
6. Entretenimiento personal
Pais: 7. Comprar productos o servicios
8. Otro:
(Especifique)




33. ;Tiene teléfono celular?

1. O si 2. O No

CARACTERISTICAS ECONOMICAS ]

CONDICION DE ACTIVIDAD ]

34. Durante la semana pasada ¢dedicé una hora o mas aalgin
trabajo o actividad con pago en dinero o en especie, u obtuvo
algun ingreso? (Excepto quehaceres del hogar)

1. O Si—mp| PasealaP58 2. O nNo

35. Durante la semana pasada ¢realizé o ayudé a realizar algin
trabajo, con familiares o particulares, sin pago? (Excepto
guehaceres del hogar)

1. O si =—p| pasealaP58 2.0 nNo

36. Aunque no trabajé la semana pasada ¢tiene algtn trabajo o
negocio propio al que préximamente volvera?

1. O si 2. O No =pl| PasealaP38

37. ¢Por qué motivo no trabajoé la semana pasada?

1. O wmal tiempo )

2. O Incapacidad temporal

3. O Huelga o paro Pase a
4. O Problemas familiares o de salud > P58
5. O vacaciones

6. O Capacitacion

7. O oo

(Especifique)

38. Durante la semana pasada, ¢Buscé trabajo o traté de
establecer su propio negocio o finca?

1. O Si—> 2. O nNo

39. Aunque no buscé trabajo, la semana pasada, ¢Buscé trabajo o
traté de establecer su propio negocio o finca, durante las
Gltimas cuatro semanas?

1. O Si  wp |PaseaP43 | 2. O No

40. ;Cuél es su condicién actual?

Edad muy avanzada

Jubilado(a)

Pensionado(a)

Rentista

Estudiante

Realiza los quehaceres del hogar
Discapacitado(a)

Menor de edad

Otro:

OO0OO0OO0O0O0O0OO0O0

(Especifique)
41. ¢Desea trabajar y esta disponible para hacerlo?

1. O Si, ahora mismo

2. O Si, en otra época del afio

3. O nNo

42. ;Por qué no busco trabajo ni trat6é de establecer su propio
negocio o finca la semana pasada?

Se incorporara a un trabajo antes de un mes \
Tiene trabajo asegurado después de un mes

Espera respuesta a gestiones

Esté esperando la préxima temporada de trabajo Palse
ala
Por problemas leves de salud P48

Cree que no encontrara trabajo
Dej6 de buscar trabajo momentaneamente

No tiene tierra, capital, ni materia prima

© © N o g b DR

No tiene tiempo para buscar trabajo

cNojoNoNooNoNoNoNONONONG,

No tiene necesidad de trabajar
Pase a

Por su edad no puede trabajar la

B
NP

Por problemas graves de salud P122
Otro:

[N
w

(Especifique)

[ DESOCUPADOS ]

43. ;Qué hizo principalmente para buscar trabajo o establecer su
propio negocio o finca?

O  Hizo gestiones en empresas, oficinas, cooperativas
O  Hizo gestiones a través de amigos o familiares

O Buscé tierras para trabajar o local para empresa
O  Hizo tramites, gestiond préstamos

O otros:

a p w DN e

(Especifique)
44, ; Cuanto tiempo tiene de estar buscando trabajo continuamente,
o tratando de establecer su propio negocio o finca?

Cantidad 1. O Dias
2. O Semanas
3. O Meses

45. Harecibido alguna capacitacién para aprender un oficio.
1. O si, enesteafo

O Si, hace 3 afios 6 menos

2
3. O si, hace mas de 3 afios
4. O No harecibido capacitacion === | psce 5 |a P48

46. ;Cual es el nombre del oficio?

47. ;Qué institucion le dio la capacitacion:
1. O INFoP

2. O otainstitucion del gobierno

3. O Institucién privada / Fundacion / ONG
4

O oo

48. ;Ha trabajado antes?
1. O si
2. O NO ==mmp | PasealaP122

49. ;cuél fue larazon por la que dejé su Gltimo trabajo?
1. Renuncié

Despido con prestaciones

Despido sin prestaciones

Cierre o liquidacion de la empresa

Se jubilo

Se cas6 / Union libre

Decidi6 s6lo estudiar

Fin de trabajo temporal

© © N o g M w DN

No le renovaron el contrato

oNoNoNoNONONONONONONONG)

Malas condiciones laborales

iy
=

Le fue mal en el negocio

Otra razén

=
n

(Especifique)



50. ¢Cudl fue su Gltima ocupacién? (Ademas del nombre, pregunte
por las principales tareas o funciones desempefiadas)

51. ;Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabajaba? (Anote el
bien que produce, vende o el servicio que presta)

52. ;Cuéanto tiempo tiene sin trabajar?

O Dias

Cantidad

1

2. O semanas
3. O Meses

4. O Afios

53. En laocupacion de [LEER RP50] ¢ usted trabajé como:

1.0 Empleado(a) u obrero publico
2.0 Empleado(a) u obrero privado
3.0 Empleado(a) doméstico(a)

4.O Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo

5.0 cuenta propia que no contrata mano de obra temporal Zalie
6. O Cuenta propia que contrata mano de obra temporal P56
7.0 Empleador o patrén
8.0 Trabajador familiar no remunerado
i Pase a la P122
9.0 Trabajador no remunerado
54. ;Recibié sueldo el mes pasado?
1. O si
2. O No—>| pasea laP122
55. ¢Cuanto le pagaron el mes pasado?
Pase a la
Lps. | P122
56. ¢Hatenido algtn ingreso por trabajo en los ULTIMOS SEIS
meses?
1. O si 2. O No —| Pasea laP122

57. En los ULTIMOS SEIS meses,¢cuanto fue su INGRESO PRO-
MEDIO MENSUAL POR GANANCIA como empleador o
cuenta propia en su establecimiento o negocio?

Pase a la
Lps. | P122
58. En alguna de sus ocupaciones, ¢ Cotiza usted a:
R.M.

1. O RrapP?

2. O INJUPEMP?

3. O INPREMA?

4. O Pm?

5. O |IHss?

6. O Fondo privado de pensiones?

7. O Seguro médico privado?

8. O sindicato?

9. O Gremio o asociacién de trabajadores?
10. O Ninguna de las anteriores
11. O oo

(Especifique)

99. O Nosabe/no responde

[ OCUPADOS OCUPACION PRINCIPAL ]

59. ¢Es la primera vez que usted trabaja, para recibir un sueldo,
obtener una ganancia o ayudar a un familiar?

1. O si 2. O No

60. ¢ Cual fue la ocupacion principal que desempefié la semana
pasada?

61. ;cCudles fueron las tareas o funciones que realiz6?

62. ¢ Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabaj6?

63. ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabaj6? (Anote el bien
gue produce, vende o el servicio que presta)

64. ¢ Cuantas horas trabaj6 la semana pasada en la ocupacion
principal?

No sabe = 999

65. ¢Cuantas horas trabaja normalmente por semana en la
ocupacion principal?

No sabe = 999

66. En la ocupacién de [LEER RP60] ¢ usted trabaja como:

TRABAJADORES ASALARIADOS
1.0 Empleado(a) u obrero publico
2.0 Empleado(a) u obrero privado
3.0 Empleado(a) doméstico(a)

TRABAJADORES CUENTA PROPIA

\

4.O Miembro de cooperativa de produccion
5.0 cuenta propia que no contrata mano de obra temporal

6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

7.0 Empleador o socio activo
Pase

ala
P79

~—

PRODUCTORES AGROPECUARIOS

8. O Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo
9. O cuenta propia que no contrata mano de obra temporal
10. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

11. O Patrén o socio de la finca

P88

12. O Trabajador familiar no remunerado Pase ala
13.0 Trabajador no remunerado

[ ASALARIADOS OCUPACION PRINCIPAL ]

67. ¢Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP62]?

1. O Menos de diez
2. O Diez omas

No sabe = 99999

Cantidad de empleados



68. ¢Cuanto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP62]? e ) o
78. El mes pasado, ¢ Recibié por su trabajo pagos en especie 6

monetario, por cualquiera de los siguientes rubros? \
Cantidad [1. O Dias 1. Alimentos Lps.
2. O semanas
2.  Ropa, calzado Lps.
3. O Meses P P
4. O Afos 3. Habitacién Lps.
4. Transporte Lps.
69. ¢Esta trabajando bajo contrato? 5. Comision Lps.
O contrato individual (nombramiento) 6. Bonificacion Lps.
O  Acuerdo verbal 7. Propina Lps.
O oo
(Especifique) 8. Horas extras Lps.
9. O Nosabe/no responde 9. Otros: Lps.
(Especifique) ]
70. ¢De qué tipo es su empleo en la ocupacion principal? Pase la P89
1. O Temporal 2. O Permanente [ CUENTA PROPIA OCUPACION PRINCIPAL ]

79. ¢ En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:

71. ¢En [LEER RP62] hay sindicato? 1. O Mano de obra temporal?

?
1 O si 2. O Mano de obra permanente?

3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?

2. O No—p |PaseaP74
4. O No contrata

9. O Nosabe/no responde

80. Incluyéndose usted ¢cuéantas personas trabajan PERMANEN-
TEMENTE en [LEER RP62]?

72. ¢En [LEER RP62] tiene contrato colectivo? No sabe = 99999
1. O Menos de diez
1. O si
2. O Diez omas
2. 0O nNo

Cantidad de empleados
9. O Nosabe/no responde

81. ;Cuéanto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER RP

73. ¢Pertenece usted a un sindicato? 60]?
1. O si cantidad | 1. O Dias
2. O No 2. O semanas
9. O Nosabe/no responde 3. O Meses
4. O Afios

74. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a:

Respuesta 82. ¢Dénde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER RP

1. O Pension? Mdltiple 62], en el que trabajo6 la semana pasada?

2. O Prestaciones laborales? 1. O Dentro de la vivienda

3. O vacaciones? 2. O Taller o local junto a la vivienda

4. O Pago de horas extra? 3. O Finca, taller o local independiente

5. O Seguro por accidente? 4. O A domicilio (De casa en casa)

6. O Aguinaldo (décimo tercer salario)? 5. O Enlaviapblica

7. O Décimo cuarto salario? 6. O otro

8. O Bonificaciones? (Especifique)

9. O Seguro de vida? 83. g,LfI_evagIgﬂn tipo de contabilidad en el establecimiento, negocio

10. O Ninguno de los anteriores? o Hnea:

99. O Nosabe/no responde? 1. O si 2. O No
75. En su ocupacion principal, ¢a usted le pagan por: 84. ;Dénde vende la mayoria de sus productos o

presta sus servicios?
1. O Novende

L O Mes? 2. O Enel lugar de produccion o local del negocio

2. O Quincena? 3. O En el domicilio del cliente

3. O semana? 4. O En el mercado

4. O pia? 5. O Enlavia pablica
76. ¢Cuanto le pagan por [LEER RP75]? 6. O 5: F‘)’:gg:i;?::;:?:jgg:e

Lps. O Enlaferia del agricultor
O En su casa de habitacion
O Enun centro de acopio / negocio al por mayor / menor

77. ¢Cuéantos(as) [LEER RP75] trabajé el mes pasado? 10. O oto:

(Especifique)




85. ;Usted se dedica a [LEER RP63]:

PASE AL CUADRO:
1. @) Cultivo de granos basicos 86.1
2.| O | cultivos temporales (hortalizas) 86.2
3.| O | cultivos permanentes (café, cacao, etc.) 86.3
4. | O | cria de ganado y especies menores 86.4
5.| O | Actividades No Agricolas ﬁ

86. En los ULTIMOS SEIS meses,;cuanto fue su INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA como empleador o cuenta
propiaen su establecimiento o negocio?
LPS

87. En los ULTIMOS SEIS meses, ¢cual fue el VALOR PROMEDIO
MENSUAL que retir6 de su establecimiento o0 negocio en
productos para uso propio o de su familia? (Alimentos,

abarrotes, etc.)

LPS

—» Ppaseala P89

88. ;Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP62]?

1. O Menos de diez }

No sabe = 99999

2. O Diez omas

Cantidad de empleados

[ OCUPACION SECUNDARIA ]

89. ; Tiene otro trabajo ademaés de la ocupacién principal?

1. O si 2. O No==»|PasealaP119

90. ¢ Cuél es su ocupacién secundaria?

91. ;Cuales son las tareas o funciones que realiz6?

92. ;Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabajo?

93. ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabaja? (Anote el bien
que produce, vende o el servicio que presta)

94. ;Cuéntas horas trabaj6 la semana pasada en la ocupacién
secundaria?

No sabe = 999

95. ;Cuantas horas trabaja normalmente por semana en la
ocupacion secundaria?

No sabe = 999

96. En la ocupacion de [LEER RP90] ¢ usted trabaja como:

TRABAJADORES ASALARIADOS

1. O Empleado(a) u obrero(a) publico(a)
2. 0 Empleado(a) u obrero(a) privado(a)
3.0 Empleado(a) doméstico(a)

TRABAJADORES CUENTA PROPIA
\

4.O Miembro de cooperativa de produccién
5.0 cuenta propia que no contrata mano de obra temporal

6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

7.0 Empleador o socio activo
Pase
> ala
PRODUCTORES AGROPECUARIOS P109

8. O Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo
9. O cuenta propia gue no contrata mano de obra temporal
10. O cuenta propia gue contrata mano de obra temporal

11. O Patrén o socio de la finca )

12.0 Trabajador familiar no remunerado Pase a la
P118

13.0 Trabajador no remunerado

[ ASALARIADOS OCUPACION SECUNDARIA ]

97. ¢Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP92]?

1. O Menos de diez }

No sabe = 99999

2. O Diez oméas

Cantidad de empleados

98. ¢ Cuéanto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP92]?

Cantidad Dias

Semanas

Meses

O0O0O0

1
2
3.
4 Afos

99. ;Esta trabajando bajo contrato o acuerdo?

1. O contrato individual (nombramiento)
2. O Acuerdo verbal
3. O oo

(Especifique)
9. O Nosabe/no responde

100. ¢De qué tipo es su empleo en la ocupacién secundaria?
1. O Temporal 2. O Permanente

101. ¢En [LEER RP92] hay sindicato?

1. O si
2. O No—>|PaseaP104
9. O Nosabe/no responde

102. ;En [LEER RP92] tiene contrato colectivo?

1. O si
2. O nNo

9. O Nosabe/no responde



103. ;Pertenece usted a un sindicato?
1. O si 2. 0O nNo 9 O Ns/NR

104. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a:

Pension? Respuesta

Multiple

Prestaciones laborales?

Vacaciones?

Pago de horas extra?

Seguro por accidente?

Aguinaldo (decimo tercer salario)?
Décimo cuarto salario?

Bonificaciones?

© ® N o o~ N e
O000O0O0O0O0O0OO0OO0

Seguro de vida?

=
=4

Ninguno de los anteriores?

©
©

No sabe / no responde?

105. En su ocupacién secundaria, ¢a usted le pagan por:

1. O Mes?

2. O Quincena?
3. O semana?
4. O Dpia?

106. ¢Cuanto le pagan por [LEER RP105]?

Lps.

107. ¢Cuéantos(as) [LEER RP105] trabajé el mes pasado?

108. El mes pasado, ¢ Recibi6 por su trabajo pagos en especie

6 monetario, por cualquiera de los_siguientes rubros?
1. Alimentos Lps. ‘
2. Ropa, calzado Lps.
3. Habitacién Lps.
4. Transporte Lps.
5. Comisi6n Lps. }
6. Bonificacion Lps.
7. Propina Lps.
8. Horas extras Lps.
9. Otros: Lps.

(Especifique)

Pase a la P119

A

[ CUENTA PROPIA OCUPACION SECUNDARIA ]

109. ¢ En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:

1. O Mano de obra temporal?

2. O Mano de obra permanente?

3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?
4. O No contrata

110. Incluyéndose usted, ¢,cUuantas personas trabajan PERMA-
NENTEMENTE en [LEER RP92]?
No sabe = 99999

2. O Diez omas

1. O Menosde diez}

Cantidad de empleados

111. ;Cuéanto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER RP
90]?

Cantidad Dias

Semanas

Meses

O0O0O0

1.
2.
3.
4. Afios

112. ;Dénde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER
RP 92], en el que trabajo la semana pasada?

Dentro de la vivienda

Taller o local junto a la vivienda
Finca, taller o local independiente
A domicilio (De casa en casa)

En la via publica

Otro

° o s w NP
O0O0O00O0

(Especifique)

113. ¢Lleva algan tipo de contabilidad en el establecimiento
negocio o finca?

1. O si 2. O No

114. ;Dénde vende sus productos o presta sus servicios?

No vende

En el lugar de produccién o local del negocio

En el domicilio del cliente

En el mercado

En la via publica

En vehiculo para transporte de personas o mercaderia
En la feria del agricultor

En su casa de habitacion

© ® N o s W NP
O0OO0O0O0OO0O00O0O0

En un centro de acopio / negocio al por mayor / menor
Otro:

=
=4

(especifique)

115. ¢Usted se dedica a [LEER RP93]:

PASE AL CUADRO:

1. ©) Cultivo de granos basicos 86.1
2.|0 Cultivos temporales (hortalizas) 86.2
3. ©) Cultivos permanentes (café, cacao, etc.) 86.3
4.1 O criade ganado y especies menores 86.4
5.| O | Actividades No Agricolas _$

116. En los ULTIMOS SEIS meses,¢cuanto fue su INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA como empleador o
cuenta propia en su establecimiento o negocio?

LPS

117. En los ULTIMOS SEIS meses, ¢cuél fue el VALOR PROMEDIO
MENSUAL que retir6 de su establecimiento o negocio en
productos para uso propio o de su familia? (Alimentos,
abarrotes, etc.)

LPS

— Pase ala P119

118. ¢ Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP92]?

1. O Menos de diez
2. O Diez omas

No sabe = 99999

Cantidad de empleados



119. cumpliendo con sus obligaciones de trabajo, estudio y otros
guehaceres, ¢desea trabajar mas HORAS POR SEMANA y esta
disponible para hacerlo por un pago o ingreso adicional?

1. O si
2. O nNo Pase a
3. O Nosabe/noresponde [ |laP122

120. ¢Cuéantas horas ADICIONALES POR SEMANA esta dispuesto
a trabajar?

121. ;Por qué razén no las trabaja?

1. O Porrazones de salud

2. O Por estudios

3. O Porrazones familiares o personales
4. O Porque no consigue trabajo adicional
5. O otro:

(Especifique)

122. ¢Recibié durante LOS ULTIMOS TRES MESES ingresos monetarios o en especies de cualquiera de las siguientes

fuentes?

VALOR DE LOS ULTIMOS 3 MESES

Sexo de quien le

CONCEPTO Efectivo

Especies ayuda ¢Cuantos?

Lps.

Us$

Us$ Hombres | Mujeres

Lps.

1| Pensién

2 | Jubilacién

3 | Alquileres

4 | Descuentos por la 3a edad

5 | Subsidio de la ENEE

6 | Bono 80 (ENEE)

7 | Intereses bancarios

8 | Pension por divorcio

9 | Ayudas familiares

10 | Ayudas particulares

11 | Bonos PRAF

12 | Merienda escolar

13 | Bols6n PRAF

14 | Becas

1 .
5 Remesas del exterior

16 | Otros bonos

17 | Otros:

Si en el concepto 15 anot6 alguna cantidad, continde con la siguiente pregunta; de lo contrario finalice la

entrevista.

Continue solo si la persona recibié remesas en efectivo

123 ;Qué destino le dio alos ingresos de las REMESAS que usted recibié en los Gltimos 3

meses:
O vivienda (construccion, ampliacion, reparacion, cuota)
O Compra de terreno / casa?

O Compra de insumos agropecuarios?

O Pago de deudas?

O Gastos de alimentacién, Vestuario y aparatos del hogar?
O Compra de tierras agricolas?

. O Compra de animales?

. O Anorro?

10.O Gastos de educacion?

11.O Gastos médicos

12.0 otros?

© o N o 0o A~ DN PR

(Especifique)

124 ¢En cuél de los aspectos mencionados GASTO MAS?

Escriba el cédigo correspondiente

Respuesta
Multiple

O Negocio (compra de mercaderia, maquinaria, herramientas, vehiculo para negocio?




86.1 INGRESOS DE AGRICULTORES DE GRANOS BASICOS CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6 7

¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en el ciclo de DESTIN,O_DE LA PRODUCCION
[CICLO) el los (ltimos 12 meses. (Ultimos 12 meses)

Uso de la
D produccién
E ) ¢Cuantos
Ocupacién C.'CIO de fueronlos |1. Ventas
o] siembra costos de |2 Consumo
R ) produccién? | delhogar Precio
D | 1. Principal ; Egg:ﬁa Tipo de Peso (Lps) i gigg!a Peso de la
E | 2. Secundaria ’ siembra en 5. Consumo en unidad
N (Utilice una Unidad de | Céd. libras animal Unidad de | Céd. | libras de
fila para 1. Solo medida de dela 6. Almacenado medida de dela medida
Cultivo Cod. | cadaciclo) | 2. Asociado | Cantidad (U.M) U.M. Forma |[Céd.| UM 7. Otro Cad. | Cantidad (U.M) UM.| UM (LPS)

Si anota ocupacion principal, PASE A P89
Si anota ocupaciéon secundaria, PASE A P119




86.2 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS TEMPORALES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6

N ¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en los ultimos DESTIN,O_DE LA PRODUCCION

o. 12 meses. (dltimos 12 meses)

D sieﬁndberas uso de la

E < Cuéntos produccidén

Ocupacién 1. Primera fueronlos | vent

o 2. Segunda costos de | o C?)rr:satjsmo

R 3. Tercera produccion? | del hogar Precio

D | 1. Principal 4. Cuarta Peso (Lps) 3. Semilla Peso | dela

E | 2. Secundaria (Utilice una en 4. Pagos en unidad

N fila para Unidad de | C6d. libras 5. Consumo Unidad de | C6d. | libras de

cada medida de dela 6 g’:'rg‘sa' medida de | dela |medida
Cultivo Cod. | siembra) Cantidad (U. M) U.M. Forma |[Cdd.| UM ) Cdd. | Cantidad (U.M) UM.| UM (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P89

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P119




86.3 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS PERMANENTES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6
¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en los Gltimos 12 DEST”\!O_DE LA PRODUCCION
No. meses. (Gltimos 12 meses)
D Uso de la
E Cuéntos produccién
Ocupacién fueron los 1. Ventas
o costos _516 2. Consumo .
R produccién? del hogar Precio
D | 1. principal Peso (Lps) 3. Semilla Peso | dela
E | 2. Secundaria Tipo de siembra en 4. Pagos en unidad
N Unidad de | Cod. libras 5. Consumo Unidad de | Cod. | libras de
1. Solo medida de dela animal medida de | dela | medida
Cultivo Cod. | 2. Asociado Cantidad | (U.M) |UM.| Forma |cCéd.| UM 6. Otros céd. | cantidad | (UM) |UM.| UM | (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P89

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P119




86.4 INGRESOS DE GANADEROS o CRIADORES DE ESPECIES MENORES CUENTA PROPIA

VENTA DE ANIMALES EN PIE (en los ultimos 12 meses) VENTA Y AUTOCONSUMO DE SUB-PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL (en los ultimos 12 meses)
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ESTACION < Cuéntas ¢ Cuanto Precio de la
ANIMALES . . ;, Durante roducto |Unidad de medida unidad de
No. _— . . PRODUCTO DESTINO ; < p
Enlos dltimos | ¢En cuanto No. 1. Invierno %C‘i:asr:;;g:})s Se”r]ninsis al | uantos | cada vez? medida
p |OCUPACION| 1 Reses c l'ZCTéEI’?t?)SS’ Ve;‘gi'r?]gﬁ)da OCUPACION| 1 Carme de res 1. Ventas ' " |mesesen '
E < ! D 2. Carne de cerdo 2. Verano el afio | (Cantidad)
O | [ANIMALES] c i6n?
- 2. Cerdos oy E 3. Leche 2. Consumo /estacion’
o |1 Principal D vendio? (LPS) 1. Principal | 4. Mantequilla O 13.Noaplica | gel hogar C (LPS)
R |, dari 3. Aves ! @) 5. Queso IID 8
D - Secundaria 8 R | 2. Secun- 6. Huevos G 3. Otro |
4. Otros D | daria 7. Ot
E E Pwe o} G
N N (especifique) o
A Y
Si anota ocupacion principal, PASE A P89

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P119




[ MODULO PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA ]

Mi nombre es.... Estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica (INE), actualmente estamos realizando en
cada uno de los departamentos del pais, un estudio con el prop6sito de medir la calidad de vida de la poblacion, el
cual se aplicaaunapersonade 18 afios de edad o0 mas.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su trabajo, educacién, salud, entre otros. La informacién
gue me brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

Nombre: No. de orden
4 N
SECCION DE EMPLEO
(Solo para personas ocupadas) 10. En la ocupacién principal que usted desempefia,
(8 J usted trabajo:
ﬁerifique la pregunta No. 60 de la seccién V: ) 1. O Como empleado(a) de una empresa o una persona
> Si estd escrita una ocupacién continué con la 2. O Por cuenta propia, o en forma independiente == IF;alielZ
entrevista. .
> Siesta en blanco pase a la pregunta No. 17. ;E‘
En su ocupacion de: [menciénele la ocupacion] y empiece a hacerle 11. ¢ Usted cree que: -No .
las preguntas. 3. No aplica
k / 9.Ns/nr
1. ¢Le parece bien el nimero de horas trabajadas a) Su empleador(a) es justo(a) con sus
en esa ocupacion? empleados(as)?
. b) Su empleador(a) es honesto(a) con la manera
1. O si 2.0 No que hace sus negocios?
1.Si c) En general lo(a) tratan con respeto en su
2. ¢Usted cree que en su trabajo: é HO trabajo?
.No
aplica 12. ¢ Preferiria tener un trabajo independiente en vez de
9. Ns/nr ser empleado(a)?
a) Hace buen uso de sus conocimientos? 1. O si 2 O No  =—p|pasealaPl16
b) Tiene posibilidades de progresar? )
c) Gana lo que se merece por su trabajo? 13. ¢Cual es la RAZON PRINCIPAL por laque austed le
d) Es demasiado exigente y tensionante su gustaria ser independiente?
trabajo? 1. O Podria manejar mejor el tiempo )
., . . 2. O No tendria que responder a nadie por lo que hace
3. ¢Usted diria que su trabajo es aburrido? . a . P P a
, 3. O Pagaria menos impuestos y recargos
1. O si 2. O No ) o Pase
4. O Podria tener mas ingresos > ala
4. ¢Usted piensa que su trabajo es peligroso para su 5. O Tendria méas posibilidades de desarrollar sus P16
salud? habilidades
1. O si 2. O No 9. O Ns/Nr 6.O Otrarazén _
Especifique S
5. ¢A usted le parece que tiene un buen horario de 14. ¢ Preferiria usted tener un trabajo como empleado(a)
trabajo? asalariado(a)?
1. O si 2. O No 1. O si 2. O NO ==p|pasealaP16
6. Normalmente, ¢Cuanto tiempo le toma a usted 15. ¢ Cual es la RAZON PRINCIPAL por la que a usted le
llegar a su centro de trabajo (la que sea su gustaria ser empleado(a) o asalariado(a)?
ocupacion principal) 1. O Tendria ingresos mas altos
Numero de horas minutos 2. O Tendria ingresos mas estables
3. O Tendria mejores condiciones de trabajo
7. @Ust_ed cree que podria perder su trabajo en los 4. O Tendria méas posibilidades de desarrollar sus
préoximos seis meses? habilidades
1.0 si 5. O Otrarazén
2.0 No (Especifique)
9. O Ns/Nr 16. Teniendo en cuenta todo lo que hemos hablado,
) . _ i ¢usted diria que se siente satisfecho(a) con el trabajo
8. Si perdiera su trabajo hoy, ¢de que forma buscaria que tiene?
PRIN_CIPALMENTE informacion para conseguir otro 1 O si 5 O No
trabajo:
1. O Oficina de empleo publico [ SECCION DE EDUCACION ]
2. O Oficina de empleo privado
3. O Anuncios en los periédicos / radio / television 17. ¢ Asiste actualmente a algin centro educativo?
4. O Parientes y amigos
5. O Internet 1. O Si_@ 2.0 No
6.0 Nob i .
o buscaria 18. ¢ Hasta que edad estudio6 usted?
7. O Otros
) ] (Especifique) ) Afios cumplidos Pase a P20
9. Si perdiera su trabajo hoy, ¢le alcanzarian sus Si nunca estudio anote 00
ahorros y otros ingresos para estar 3 MESES
buscando otro trabajo? 19. ¢Cuanto tiempo le toma a usted llegar a su centro
1. O si 2.0 No 3. O No aplica de estudio?
(No remunerado/Fam. N.R.) Numero de horas minutos




1.Muy Buenas
2. Buenas
3.Regulares
4. Ninguna

20. ¢ Como calificaria usted: 9. Ns/Nr

a) Sus habilidades de lectura?

b) Sus habilidades matematicas?

¢) Sus habilidades para usar computadora?
d) Sus habilidades de comunicaciéon?

21. ¢Usted diria que en su trabajo como

. 2 . 1.Si
ocupacion osee:
[ocup Ip > No

3. No aplica

Si no trabaja Pase a P24

a) Las habilidades de lectura que necesita para
hacer bien su trabajo?

b) Las habilidades de escritura que necesita
para hacer bien su trabajo?

c) Las habilidades de matematicas que necesita
para hacer bien su trabajo?

d) Las habilidades para usar computadora que
necesita para hacer bien su trabajo?

e) Las habilidades de lenguaje que necesita
para hacer bien su trabajo?

1. Todos los
22. La ultima semana que trabajo, con dias
que frecuencia tuvo que leer y usar en | 2-Aveces

su trabajo informacién de: 3. Nunca
4. No aplica

a) Cartas, memos 0 mensajes electrénicos?

b) Informes, articulos o revistas?

¢) Manuales o libros de referencia o catalogos?

d) Diagramas o graficos?

e) Instrucciones y hojas de ruta?

f) Facturas, cuentas, hojas / calculo, cuadros,
presupuestos?

1. Todos los
23. La ultima semana que trabajo, con | dias

que frecuencia tuvo que: 2. A veces
3. Nunca

4. No aplica

a) Medir o calcular el tamafio o el peso de
objetos?

b) Calcular precios, costos o presupuestos

¢) Contar o llevar nimeros o llevar la cuenta de
articulos?

d) Contabilizar el tiempo o preparar
cronogramas?

e) Dar o recibir orientacion para ir de un lugar a
otro, o utilizar mapas o directorios?

f) Usar informacion estadistica para sacar
conclusiones?

g) Usar computadora en su trabajo?

h) Usar Internet en su trabajo?

24. ¢ Usted diria que en este pais hay buenas
oportunidades educativas?

1. O si 2. O No 9. O Ns/Nr

1.Si

25. ¢ Usted cree que en este pais: 2.No
9.Ns/nr

a) Hay iguales oportunidades educativas para todos?

b) La educacion que recibe la mayoria de los nifios es
de buena calidad?

c) El éxito en los estudios depende basicamente de las
capacidades y el esfuerzo de cada quien?

26. Hablemos ahora de la educacion de sus hijos(as);
¢ Tiene usted hijos o hijas de 16 afios 0 menos
gue estén estudiando en el colegio o escuela?

1. O si 2. O No ==p | PaseaP31

27. Refiriéndonos al mayor de sus hijos(as) de 16 afios
0 menos, que esta estudiando ¢A que nivel y
grado de educacién cree que llegara?
No. de Orden del hijo(a) de 16 afios 0
menos Con mayor edad >

Programa de alfabetizacién
Pre-basica (1-3) N\
Basica (1-9)

Ciclo comun(1-3)
Diversificado (1-4)

Técnico superior (1-3) >
Superior no universitaria(1-4)
Superior universitaria  (1-8)
Post-grado (2-5)
No sabe / No responde

Grado 6 afo
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28. Esta usted de acuerdo o no con las |1.Si
siguientes afirmaciones con respecto a |2.No
[nombre del hijo(a)]: 9.Ns/Nr
a) Su hijo(a) esta seguro(a) en la escuela / colegio

b) La escuela / colegio de su hijo(a) se mantiene limpia
c) La disciplina se cumple de manera justa en la
escuela / colegio de su hijo(a)

d) Los maestros siempre dictan sus clases y cumplen
los horarios escolares

e) La escuela / colegio trata de que los padres de
familia estén bien informados y participen en la
orientacién de la escuela / colegio

29. Teniendo en cuenta lo anterior, ¢Esta usted
satisfecho(a) con la escuela o colegio donde estudia su
hijo(a)?

1. O si 2. O No

30. Si usted pudiera cambiar a su hijo o hija a otra escuela
o colegio, ¢lo haria?

1. O si 2. O No

[ SECCION DE SALUD ]

Ahora le voy a hacer unas preguntas muy sencillas
sobre su salud el dia de hoy:

31. En relacién con su capacidad para caminar, usted
diria que hoy:
1. O No tiene problemas para caminar
2. O Tiene algunos problemas para caminar
3. O Tiene que estar en la cama

32. Acerca de su cuidado personal, usted diria que hoy:
1. O No tiene problemas con el cuidado personal
2. O Tiene algtn problema fisico para bafarse o vestirse
3. O Esincapaz de bafarse o vestirse por si solo(a)

33. Acerca de las actividades cotidianas es decir, trabajar,
estudiar, hacer oficios domésticos, actividades
familiares o actividades durante el tiempo libre, usted
hoy:

1. O No tiene ningln problema fisico para realizar sus
Actividades

2. O Tiene algin problema fisico que le dificulte para realizar
sus actividades

3. O Es incapaz de realizar sus actividades por si solo(a)

34. Ahora, quiero preguntarle por dolores o malestares,
¢Usted tiene o ha tenido hoy:

1. O Mucho dolor o molestar
2. O Moderado dolor o malestar
3. O No tiene dolor o malestar



35. ¢, Se siente o0 se ha sentido el dia de hoy ansioso(a) o
deprimido(a)?
1. O Muy ansioso(a)
2. O Moderadamente ansioso(a)
3. O Muy deprimido(a)
4. O Moderadamente deprimido(a)
5. O Ni ansioso(a) ni deprimido(a)

36. En promedio, ¢, Cuantas horas duerme usted cada

noche?
Horas que duerme

37. ¢En general, como calificaria su salud el dia de hoy?
1. O Buena
2. O Regular
3.0 Mala

38. ¢Si usted tuviera que ir hoy al hospital por un
accidente o una enfermedad (Dios no lo quiera),
estaria cubierto(a) por:

1. O seguro social (I.H.S.S)

2. O seguro de salud privado

3. O Tiene que pagar con su propio dinero

4. O No esta cubierto(a) (centro de salud u hospital ptblico)

39. ¢En los ultimos 12 meses, necesitd algun tipo de
atencion médica para usted o para alguno de sus
hijos(as) o familiares menores de 12 afios?

1. O si 2. 0 No=——p PasealaP 42

40. La ultima vez que eso ocurrié... ¢Recibi6 atencion
médica?
1. O si 2.

PasealaP 42

O NO =—)

1.Si
44. En los ULTIMOS 12 MESES algin miembro 2.No
de esta familia.... 9.Ns/Nr

a) Dio ayuda regular en dinero o en comida a alguna
persona que no vivia con ustedes (por ejemplo,
parientes, hijos mayores, u otras personas que no son
parientes)?

b) Recibidé en forma regular ayuda en dinero o en comida
de alguien que no vive en el hogar (por ejemplo,
parientes, hijos mayores, u otras personas que no son
parientes)?

45. En general, como calificaria usted la calidad de Califica-
los siguientes servicios publicos EN ESTE cion
PAIS. ¢Respondame por favor en unaescaladela | ;g

10, donde 1 quiere decir de muy mala calidad y 10
de muy buena calidad?

a) Servicios de salud publicos

b) Educacién publica

c¢) Transporte publico

1.Sies

Absolutamente
46. ¢ Usted diria que lo siguiente es necesaro
absolutamente necesario para una 2 No es
buena calidad de vida? absolutamente

necesario

a) Tener un buen trabajo

1. Muy
dificil
2. Dificil
3. Nada
dificil
4. No
aplica
9. Ns/Nr

41. La ultima vez que necesité atencion
meédica:

b) Una buena vivienda

¢) Una buena educacion

d) Suficiente tiempo libre

e) Salir con la familia 0 amigos

f) Vacaciones una vez al afio

g) Vivir con su pareja

h) Ver a los amigos regularmente

a) Llegar hasta el hospital o centro de atencién
médica fue:

i) Tener buenas relaciones con los vecinos

b) Encontrar abierto el hospital o centro de
atenciéon médica en el horario fue:

j) Tener hijos

k) Poder ser util para los demés

¢) Encontrar al médico o el especialista
adecuado fue:

I) Ser reconocidos en la sociedad

m) Tener una carrera exitosa

d) Esperar a ser atendido fue:

n) Participacion en organizaciones
comunitarias

e) Conseguir el dinero para pagar la cuenta fue:

SECCION DE CONFIANZA'Y SATISFACCION
GENERAL

42. En General, usted diria que se puede confiar en la
mayoria de la gente, o que uno tiene que tener
siempre mucho cuidado al relacionarse con los
demés: Por favor. Respondame en una escala de 1 a 10
donde 1 quiere decir que se tiene que ser siempre muy
cuidadoso, y 10 quiere decir que uno puede confiar en
la mayoria de la gente.
En una escala de 1 al10

43. En su opinion ¢Queé tantos | 1.Muchos conflictos
conflictos hay entre los | 2. Algunos conflictos

siguientes grupos en este pais: 3. No hay conflictos
9. Ns/Nr

a) Entre pobres y ricos?

b) Entre empresarios y trabajadores?

c¢) Entre hombres y mujeres?

d) Entre gente mayor y gente joven?

e) Entre diferentes grupos raciales o
étnicos?

f) Entre gobierno y grupos organizados?

47. Qué cree usted, que es lo que mas falta le hace en este

momento para tener una mejor calidad de vida: (escoja
sola una opcién)

1. O Mas tiempo libre para hacer lo que me gusta
2. O Mejores condiciones para su Vivienda
3. O Mas seguridad
4.0 Mejor salud
5. O Un trabajo mas gratificante e interesante
6. O Mejor vida familiar
7. O Mas ingresos y estabilidad econémica
8. O Mas vida social
9. O Maés reconocimiento social
10. O Mas ayuda con las labores domésticas
11. O Mejor educacién para mi o mis hijos
12. O Tener un hijo(a) (bien sea el primero 0 uno mas)




[ SECCION DE SEGURIDAD

)

48. A continuacion le voy a leer algunas Codigo de 49. ¢/ Cuantas |50. ¢Lo 51. Razén principal por la
situaciones relacionadas con la seguridad. Respuesta Veces? denunci6? que NO puso la denuncia:
1. Si 1 Si 1. No tenfa pruebas
En los Gltimos 12 meses [Mencione la 2.No Pase a 2. Miedo a represalias
situacion] 3. No aplica siguiente 3. Muchos tramites
9. Ns/Nr it L 4. Desconfianza en la policia
Sl 5. Desconfianza en la justicia
Pase a 6. Es pérdida de tiempo
siguiente 2. No 7.No sabe donde
situacion 9. Ns/Nr denunciarlo
8.No lo consider6 necesario
9.0tro
a. | Entraron los ladrones a su casa
b. | Le robaron el carro o una moto
c. | Le atacaron con violencia, amenazas o armas para
robarle
d. | A usted o alguno de sus familiares, que viven en
este hogar, ¢Le han robado. (sin violencia) estando
fuera de la casa?
e. | Usted o alguno de los familiares, que viven en este
hogar, han sido victimas de: ¢ Lesiones personales?
f. | Usted o alguno de los familiares, que viven en este
hogar, han sido victimas de: ¢ Secuestro?
g. | Usted o alguno de los familiares, que viven en este
hogar, han sido victimas de: ¢ Estafa o chantaje?
EL SEXO DE LA PERSONA ENTREVISTADA ES:
1. O Hombre —»| Pase a P56 2. O Mujer
52. Ahora le voy a hacer dos preguntas muy | Cédigo de 53. ¢Cuantas | 54. ¢Lo 55. Razon principal por la
personales, si me lo permite: Respuesta Veces? denuncio? que NO puso la denuncia:
1. Si 1S 1. No tenia pruebas
2 No : 2. Miedo a represalias
9. Ns/Nr Pase a 52b 3. Muchos tramites
Pase a P52b 2 No g gescon]ﬁanza en :a pol:_cig
9. Ns/Nr . Desconfianza en la justicia

6. Es pérdida de tiempo

7.No sabe donde
denunciarlo

8.No lo considerd necesario

9.0tro

Algunas veces, alguien agarra, toca o asalta a otra
persona con intenciones sexuales de forma
ofensiva. Esto puede pasar, por ejemplo, en la
calle, en un bus, en el cine, o en el sitio de trabajo.

a) ¢Le ha pasado esto a usted alguna vez en los
ULTIMOS 12 MESES, que le haya producido
verdadero susto?

Algo semejante puedo pasarle a su pareja u otro
miembro de su hogar.

b) Usted diria que en los ULTIMOS 12 MESES
¢, Su esposo / compafiero, 6 algin miembro de
su hogar fue agarrado, tocado o asaltado por
alguna persona con intenciones sexuales de
forma ofensiva, que le haya producido
verdadero susto?

56. Considerando todo lo que hemos hablado de su barrio y su vivienda, ¢Usted diria que se encuentra satisfecho(a) o

Insatisfecho(a) con el lugar donde vive?

1. O satisfecho(a)
2. O Insatisfecho(a)
9. O Ns/Nr






