REPUBLICA DE GUATEMALA

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA - INE Y PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE ENCUESTAS DE CONDICIONES DE VIDA - MECOVI
ENCUESTA NACIONAL SOBRE CONDICIONES DE VIDA - ENCOVI'2000

CONFIDENCIAL

FORMULARIO |:| DE |:|

NUMERO DEL FORMULARIO:

A. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

B. HOGARES EN LA VIVIENDA

CODIGO

1 REGION

2 DEPARTAMENTO

3 MUNICIPIO

4 SECTOR

5 SEGMENTO COMPACTO

6 VIVIENDA No. (No. Estructura, Piso y local) |

1 En esta vivienda viven personas o grupos de personas que
preparen sus alimentos por separado?

Si L] 1
No L] 2

7 AREA: Urbana L1 1 SI CONTESTO "NO" EN LA Pr.1, ANOTE "1" EN LA Pr.2 COD.
Rural ] 2 1 ENCUESTADOR (A)
8 IDIOMA DEL SECTOR 2 Cuéntos grupos de personas que preparan sus alimentos por
K'iche Ol 1 separado hay en esta vivienda? 2 SUPERVISOR (A)
Kagchiquel O 2
Mam 1 s I:I 3 DIGITADOR (A)
Q'eqchi [
Otro Indigena Ol s Numero de Hogares 4 MONITOR (A)
Espafiol L] s

3 HOGAR No.

4 NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR

5 NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR:

C. PERSONAL DE CAMPO

CARGO NOMBRE

D. DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

Nombre del lugar Poblado/Comunidad

Calle/Avenida, Camino/Carretera

Casal/Lote No., Piso/Edificio

Zona Otras sefiales de Localizacion

SI EN LA VIVIENDA SE UTILIZO MAS DE UN FORMULARIO POR HOGAR,

REGISTRE EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS DEMAS
FORMULARIOS UTILIZADOS:

20.

30.

OBSERVACIONES:

PUBLIC DISCLOSURE AUTHORIZED




REGISTRO PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD PARTIDA DE NACIMIENTO CEDULA DE VECINDAD [ BOLETA DE EMPADRONAMIENTO
Registre el nombre y los apellidos de todas las personas ¢Cual es el sexo |[¢ Cuantos afios Para personas menores de 18 afios Para personas mayores de 18 afios
que comen y duermen HABITUALMENTE en este hogar? [de(............)? |cumplidos tie- [¢Tiene partida [¢Cudl es la razén principal por  [¢ Tiene cédula [¢ Cual es la razdn principal por  [¢Esta usted  [¢ Cudl es la razdn principal por
ne (.ooeeenne )? |de nacimiento?|la que (....... ) no tiene partida de vecindad? |laque(....... ) no tiene cédula empadrona- la que usted no esta
de nacimiento?. de vecindad?. do? empadronado?.
- Nolo necesita.............. 1 - Nolo necesita.............. 1 - Nolo necesita.............. 1
- No sabe como obtener- - No sabe como obtener- - No sabe como obtener-
- Falta de dinero para pa- - Falta de dinero para pa- - Falta de dinero para pa-
garla..........cocoeiiiee. 3 garla.........ocooinnn 3 garla..........cooiiinnn
- No sabe llenar los for- - No sabe llenar los for- - No sabe llenar los for-
- Hombre = Sl....... 1 mularios...................... 4 Sl....... 1 mularios...................... 4 Sl....... 1 mularios...........c..ceeeneee 4
[ISP] |- Miedoalas autoridades. 5 | [EPPPIE |- Miedo alas autoridades. 5 | [[IISPI] |- Miedo alas autoridades. 5
- Mujer =2 - Distancias/falta de trans- - Distancias/falta de trans- - Distancias/falta de trans-
NO..... 2 POMte....cveeiiiiiieanes 6 NO..... 2 POMte....cvieiiiiiaees 6 NO..... 2 POMte...cvveiiiiiie s 6
- Noleinteresa.............. 7 - Noleinteresa.............. 7 - Noleinteresa.............. 7
- Demasiados tramites..... 8 - Demasiados tramites..... 8 - Demasiados tramites..... 8
- Laperdi6..........c.coeeeee.. 9 - Laperdi6............ccoeee.. 9 - Por laviolencia............. 9
- Por la violencia.. ... 10 - Por la violencia. ... 10 - Oftro, ¢cudl?................ 10
- Otro, ¢cudl?.........c...... 11 - Otro, ¢cudl?............... 11
s
CP ANOS CODIGO CODIGO CODIGO CP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 t:]

9
10 10
12 12

PESTANA



INSTRUCCIONES PARA EL CORRECTO REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

10.

11.

Sefior (a) entrevistador (a): para el registro de los miembros del hogar, lea al informante lo siguiente:

Sefior (a) necesitamos hacer un listado con los nombres de todas las personas que comen y duermen
habitualmente en este hogar. No incluya a las personas que por diferentes motivos se encuentran ausen-
tes del hogar por mas de 9 meses continuos.

En caso de que el jefe del hogar esté ausente por mas de 9 meses y viva en otro hogar, digame el
nombre de la persona que los miembros del hogar reconocen que ocupa el lugar del jefe del hogar.

Por favor:

Digame, el nombre del jefe o jefa del hogar que come y duerme habitualmente en este hogar (anote el
nombre en la fila 01 de la pregunta 1.

Ahora digame, el nombre de la esposa (0) o el cdnyuge, compafiero (a) o conviviente que come y duer-
me habitualmente en este hogar.

Digame, el nombre de cada uno de los hijos o hijas solteros (as) empezando por el (la) mayor.
Incluya los recién nacidos, los menores y los hijastros.

Ahora digame, el nombre de los hijos o hijas casados (as), el de sus esposas (0s) y el de sus hijos
que comen y duermen habitualmente en este hogar.

Si existen otros parientes del jefe del hogar o de su cényuge, que coman y duerman habitual-
mente en este hogar, digame los nombres.

Digame, el nombre de los/las domésticas y sus familiares que comen y duermen habitualmente en
este hogar.

Ahora digame, el nombre de las personas que no son familiares y que pagan por comer y dor-
mir habitualmente en este hogar.

Existen otras personas, amigos, compadres, estudiantes de intercambio, etc., que coman
y duerman habitualmente en este hogar por un periodo de tres meses o mas. Si los hay,
digame sus nombres.

Digame, si hay algunas personas miembros de este hogar que no haya mencionado, que estén ausen-
tes por menos de 9 meses continuos, por motivo de vacaciones, trabajo, estudio o salud. En caso de
que los haya, digame sus nombres.

No olvide incluir a los ancianos, enfermos y discapacitados, si los hay en el hogar.

Existen algunas personas en este hogar que se encuentren ausentes por mas de 9 meses continuos
y no hayan formado otro hogar o no vivan en otro hogar?

] ISR % 1 NO....oirirenn, ] 2
PARENTESCO

NOMBRES JEFE DE HOGAR MOTIVO DE LA AUSENCIA




CAPITULO | . VIVIENDA Y EL HOGAR. -Informante Jefe de Hogar-

A. SITUACION HABITACIONAL DEL HOGAR

1. Tipo de vivienda que ocupa el hogar.

- Casaformal........coccoevuueinnnn. 1
- Apartamento....................... 2
- Cuarto en casa de vecindad... 13
- RanChO......cocovveiieiie 4
- Casaimprovisada................. s
- Otro, ¢cuél? [16

5. ¢ Esta la vivienda conectada a:

2. ¢De qué material estan construidas la mayor parte
de las paredes exteriores de la vivienda que ocu-
pa éste hogar?

= Ladrillo... e 1
o BIOCK et 2
= CONCIEtO. .. e, 3
- Adobe....i e, 14
- Madera......ooiee e, s
- Laminametalica.................... [_16
- Bajareque.............ccccuvnnnnn. 7
- Lepa, paloocafia................. 18
- Otro, ¢cuél? 19

12.

¢,De dénde obtienen principalmente el agua

20.

¢A qué distancia de su vivienda se encuentra

3. ¢De qué material es la mayor parte del techo de
la vivienda que ocupa éste hogar?

= CONCIetO. ..., 1
- Laminametalica................... 2
- Asbesto cemento................. 13
S T8 14
- Paja, palma o similares........... s
- Tejamanil..........cc.eeeeeeeeeeen.. [ 16
- Otro, ¢cuél? 7

4. ; De qué material es la mayor parte del piso de
la vivienda que ocupa éste hogar?

- Ladrillo de cemento o barro............ccoeeeevinnnnn.
- Torta de cemento....
= Madera. .
- Piso ceramico/granito.............ccoeeiiiiiiiiiinnnns
= TIEITA O @rENA...cuvneeiiieeiie e eeiie et e ee e
- Otro, ¢cudl?

0odood

Sl NO para uso del hogar? el lugar de donde traen el agua y cuanto tiempo
a. Una red de distribucién de agua?........ [1 1 1 2|| - Tuberia(red), dentro de la vivienda... [ 1 tarda?
b. Unared de drenajes?....................... ] 1 3 2| - Tuberfa, fuera de la vivienda pero a. Distancia en metros......... I:I
c. Unared de distribucion de ener- enelterreno........coooviiiiiiinns 12
gia eléctrica?...................oooeeeeeee.... . 1 1 [ 2 || - Tuberia de un chorro publico......... 13 b. Tiempo
d. Unared telefonica?.............cc.c.eeen.... [1 1 [ 2]|| - Pozopublico o privado................. 1 4]|Pr. | | | | | |
e. Un contador de agua®...................... 1 1 [ 2 || - Rio, lago, manantial...................... ] 5\20 Horas Minutos
f. Un contador de electricidad?.............. [ 1 1 [ 2 - Camidn cisterna..........o.coeveveeunnnens 166 21. ¢ Cémo transporta el agua a su vivienda:
- Aguade lluvia...............ooeeeeenn... 7 A DIE? et 1
6. ¢ Cuantos cuartos en total tiene esta vivienda? (No in- - Otro, ¢cual? 18 Bestia/caballo?........ccccoeeeveeeiiiiiiiiiins |:| 2
cluya cocina, bafios, pasillos, garajes y los dedicados 13. ¢ El servicio de agua es de: Lancha/cayuco?... 3
a negocios) - Uso exclusivo del hogar?................. 1 Bicicleta?.......... 4
TOTAL DE CUARTOS III - Uso compartido con otros hogares?... 12 Camic’)n...., ............................................ 5
14. ¢ El servicio de agua es: Otro, ¢ cual? |:| 6
- PUDNCO?.. i [ 1 [|22. ¢Qué personas del hogar son las encargadas de
- Privado formal?.............oooiiiiiiiiiinn 12 llevar el agua a la vivienda? cp
7. ¢, De cuantos cuartos dispone este hogar? (No inclu- - Privado informal?.................coco s 1
ya cocina, bafios, pasillos, garajes, y los dedicados - Comité delagua?............................. 14 2
a negocios) 15. ¢ Desde hace cuantos afios dispone el hogar 3
del servicio de agua? 23. ¢ Durante el mes pasado compré o utiliz6 agua
CUARTOS III (Siempre=98) de un camion cisterna?
(Menos de 1 afio anote 00) Afos Sl 1
8. ¢, Cuantos cuartos utiliza como dormitorios? 16. ¢ Qué cantidad de agua utilizaron durante el NO 2 —PPr. 25
mes pasado? 24. ¢ Cuéanto pago por el agua del camion cisterna
CUARTOS III a. Cantidad..................... I:I durante el mes pasado?
Q.
9. ¢ Cuantos cuartos utiliza exclusivamente para trabajo b. Unidad de medida.......... ( No pagb, anote "00")
0 negocio? 25. ¢Que tratamiento le dan PRINCIPALMENTE al
CUARTOS III c. Equivalencia en litros.... agua para beber?
17. ¢ Cuénto pagd el mes pasado por el agua que = NINQUNO... et 1
10. ¢ En qué lugar de la vivienda cocinan habitualmente utilizaron? - Lahierven......cooooeiiii i 2
los miembros de este hogar: Q. = Lafiltran. . 3
- Leponen cloro..........ccceeeeeeieeieciiiiinnn, 14
- En un cuarto dedicado s6lo para cocinar den- (No paga, anote "00") - Oftro, ¢cual?: 15
trodelavivienda?..........ccoviiiiiiiiiiiiie s 1 (Incluido en el alquiler o en 26. ¢ Qué tipo de servicio sanitario tiene este hogar?
- En un cuarto utilizado también para dormir?..... 12 la administracion, anote 9997) —) Pr.17 a. - Inodoro conectado a red de drenajes......... 11
- Enlasalaoenelcomedor?.........c.cocovivninnnnn. 13 - Inodoro conectado a fosa séptica............. 12
- Enelcorredor?......coooiiiiiiii 14 17a. ¢ Qué porcentaje es el costo del agua? - Excusado lavable................cooiiinnnn, 13
- En un cuarto fuera de la vivienda?. 15 % - Letrina o pozo ciego... . ] 4
- En el patio - cocinan al aire libre?................... 16 - NOtiene.....cooovvviiiiiie .29
- Nococinan.............ccoeeeeei i, ] 7—pPr. 12 18. ¢ El mes pasado, durante cuantos dias NO 27. ¢ El servicio sanitario es de:
tuvo agua esta vivienda? III - Uso exclusivo del Hogar?............ccvvveenee. 1
11. ¢ El lugar donde cocinan es de: (Suspendido, anote 97) Dias - Uso compartido con otros hogares?........... 12
19. ¢ El mes pasado, durante cuantas horas al 28. ¢ Desde hace cuantos afios dispone el hogar de
- Uso exclusivo del hogar?..........cceevnnine s 11 dia tuvo agua esta vivienda? servicio sanitario?
- Uso compartido con otros hogares?................  [] 2 Horas III (Siempre anote 98) III

| Pase a Pr. 23 |

(Menos de 1 afio anote 00) Afos




29. ¢ Tiene este hogar servicio de: 30. ¢ Cuanto pagb 37. En el mes pasado, ¢durante cuantos dias B. FUENTES DE ENERGIA QUE UTILIZA EL HOGAR
SI'1 |NO 2 el mes pasado? continuos NO tuvo El mes pasado algin miembro  [Consumié  [¢Cuéntos |El mes pasado, ¢Qué pro- |¢Qué cantidad ¢, Cuanto pago
a. Teléfono Fijo? Q. electricidad? | del hogar, ¢ compré... [ PP ) afios lle- con qué propdsito porcion de  [de (c.......eeeennes ) POF (eenevnennennn )
b. Celular? Q. NdGmero de dias el mes va el ho- utilizaron (............ ) G ) |compré o con- que compré o
c. Beeper? Q. 38. En el mes pasado, ¢ durante cuantas horas pasado? gar utili- en este hogar: usa para el [sumi6 durante consumi6 el mes
d. Internet? Q. continuas al dia TUVO zando [ COTRTTTT ) |el mes pasado? pasado?
e. T.V. Cable? Q. electricidad? | [P )?
Si tiene teléfono fijo o celular, pregunte Pr. 31 Nimero de horas PS= Pase al Siguiente Si.....1
para el resto. Pase a Pr. 32 39. ¢ Durante el mes pasado en este hogar utiliza- - de 1afio
31. ;,Qué empresas le prestan el servicio de teléfono? ron lefia o palos para cocinar o para otros ="00" No....2
- usos? Sl............ 1 siempre
- NO......... 1 2 —» Seccion "B" CF ="gg" Cantidad|  Unidad Valor
- 40. ¢, Coémo obtuvo el hogar la lefia que utilizo el 1 2 3 4 5 6 7
- mes pasado?
- Otra, ¢cudl? 15 - Solamente comprada....................... 1 1. |Cande- Si[_J1-93|Si [] 1 - Alumbrado? O|»
- Solamente regalada . 12 las y/lo - Religioso? |EE Unidades
32. ¢ Como elimina este hogar la mayor parte de la - Compradayregalada....................... 13 velado- No[ ]2 No [] 2 - Otro? [|ES Q.
basura? - Solamente la recogen/cortan............... 14 ras? (PS)
- Otro, ¢cudl? s
- Servicio Municipal... 1 41. ¢ A qué distancia de su vivienda se encuentra 2 |Kerose- Si[_J1—¥3|Si [] 1 - Alumbrado?  []|%
- Servicio Privado.............coeviiinennns 2 el lugar de donde traen, recogen o compran la ne? (gas - Cocinar? |EE Botellas
lefia con més frecuencia? corrien-  No[__]2 No [] 2 - Negocio hogar? []|% Q.
- Laqueman............ 3 4 Distancia en metros. ... te) (PS) - Otro? [1l%
- Laentierran 4
- Latiran en cualquier lugar................ ] 5pPr34 3 |Gaspro- Si[_] 13| Si a1 - Cocinar? l|EE
- Aboneras, reciclaje...............cocoeenn ] s b. Tiempo | | | | pano? - Negocio hogar? []|% Libras
- Otro, ¢cudl? 7 | | No[ ]2 No 1 2 - Otro? Ol Q.
33. ¢ Pago6 el mes pasado por la recoleccion o Horas Minutos (PS)
eliminacion de la basura?
SI [] 1—» ¢Cuénto pagd SI ANOTO "00" EN DISTANCIA —P Pr.45 4 |Carbon? Si[_]1—¥3|Si [] 1 - Cocinar? |EE
NO []2 el mes pasado? 42. ¢ Coémo transporta la lefia a su vivienda: - Negocio hogar? []|% Libras
Quetzales A PIE?. e 1 No[]2 No [] 2 - Planchar? |» Q.
Bestia/caballo?...........coceveieeiiniiiieeiin 2 (PS) - Otro? [1l%
(Incluido en el alquiler o en la administracion o se paga Lancha/cayuco? 3
con otros servicios, anote 997) Bicicleta?........ .o [14 5 |Baterias? Si [_]1-—93| Si [] 1 - Focos/linterna? []|%
34. Durante el mes pasado, ¢ utilizaron en este hogar CaMION?...eeieeeeeeee e e e s - Aparatos? |EE Unidades
energia eléctrica? Otro, ¢.cual? s No[ ]2 No [] 2 - Otros? [|ES Q.
Sl 1 (PS)
43. ¢ Qué persona o personas del hogar traen o
NO []2 —p» Pr 39 recogen FRECUENTEMENTE, la lefia que utiliza 6 |Electrici- Si [_]1—®3| Si [] 1 - Hogar? |EE
este hogar? dad? - Cocinar? [|EE Kilovatios
35. ¢A quién le pagan por el servicio de electricidad? No. Nombre CP No[]2 No [] 2 - Negocio hogar? []|% Q.
1 (PS) - Otro? [1l%
- Empresa pablica..............ccceuuneee. 1 2
- Empresaprivada......................... 2 3 7 |Lefao Si[_J1-—¥3|Si [] 1 - Cocinar? [1{%
- Al vecino . [g83 44. ¢ Solamente van por la lefia o traen ademas palos? - Negocio hogar? []|% Unidades
- NOPpagan........ccceevveeiiiieiieies 4 otros productos y cosas? No[ ]2 No [] 2 - Otro? [1({% Q.
- Otro, ¢cual?: 15 - Exclusivamente por la lefia.......... 1 (PS)
- Lefla mas otros productos o cosas...... 2
36. En el altimo mes, ¢ cuantas veces se quedd sin - Otro, ¢cudl? []3 8 |Otro, Si [] 1—3| Si a1 - Hogar? [1(|%
energia eléctrica por mas de 30 minutos? 45. ¢ En esta vivienda existe en la cocina una chi- ¢cudl? - Cocinar? [(1[|%
menea o una salida de escape para el humo? No[ ]2 No [] 2 - Negocio hogar? []|% Q.
- Otro? [1({%
NUmero de veces Sl 1 (Pase a
NO.....ooiiiiii . 12 Seccion "C")




C. TENENCIA DE LA VIVIENDA . Si tuvieran que pagar alquiler por esta vivienda,
1. Lavivienda que ocupa este hogar es: ¢cuanto tendrian que pagar al mes?

- Propiay totalmente pagada?........ a1 Ql

- Propiay pagandola a plazos?....... [] 2 . ¢, Cuanto paga mensualmente de alquiler?

- Heredada o Donada?... .. O3 l

- Derecho de posesion®?............. O 4 Q

. ¢, Cuantos afios seguidos tienen de vivir en

- Alquilada?................... []5 —» Pr.8 esta vivienda?

- Cedida o prestada?.................. 6 br. 7 (Menos de 1 afio, anote "00")

- Otra forma 7z '

4. ¢ Los miembros del hogar colaboraron con trabajo en
las mejoras o adiciones de la vivienda?
st [z

NO []2

gue hizo a la vivienda en los Ultimos 12 meses?

5. ¢ Cuanto le costaron EN TOTAL las mejoras o adiciones

Q.

E. ACCESO A SERVICIOS

2. ¢Qué tipo de documento (papeles) de propiedad
tienen de la vivienda?

- Ningunoonotienen ................ a1 —P Pr.4
- Recibo o factura..................... 2
- Escritura o titulo sin registrar..... s
- Escritura en tramite................. g
- Titulo registrado..................... 5
- Otro, ¢cudl? e

10. ¢, Cuantos afios de construida ti

vivienda?

(Menos de 1 afio, anote "00")

D. MEJORAS A LA VIVIENDA

3. ¢ A nombre de qué miembro(s) del hogar aparece el
documento de propiedad de la vivienda?

1. En los ultimos 12 meses, ¢ hicieron mejoras o

adiciones a la vivienda?

sif] 1

NO[] 2 —P» Seccién"E"

NOMBRE

cp

w|N|R|[Z

(Persona o personas que no viven en este hogar, anote 00)
— Pr.5

4. ¢ Cual es la razén principal por la que no tienen tltulo
de propiedad de esta vivienda?

- ES muy costoso.............ceeeueenn
- No sabe como obtenerlo...........
- No sabe que se necesita..........
- No hay notario........................
- Otro, ¢cudl?

2. ¢, Qué mejoras o adiciones hicieron a la vivienda:

. Cambio el piso/la pared?................
. Cambio puertas/ventanas?...
. Instalaron servicio sanitario?..........
i. Instalaron aparatos de seguridad....

j. Otro, ¢cudl?

¢ A qué distancia de esta vivienda queda: ¢,Qué medios de transporte |¢,Cuanto tiempo ne- [(.......... )
utilizan principalmente pa- | cesita para ir de
rallegar (......oeenne ) esta vivienda a ¢ Queda
[ COT T ) [dentro de
AP 1 | mas cercano/a? [su comu-
Bestia/caballo.............. 2 nidad?
Lancha/cayuco........... 3
Bicicleta.............ccuee... 4
Camioneta
servicio publico..... 5
LI X PSR 6
Cuando haya mas de uno/a CODIGOS UNIDAD Carro/ camionetilla......... 7
refiérase al méas cercano/a Cuadras = 15 Motocicleta...........c..eeee.... 8 Sl...... 1
Cuerdas = 17 Camion....... .9
(NO HAY, ANOTE 997) Kilémetro = 25 Ambulancia 10 NO.... 2
Leguas = 28 Otro, ¢cudl? 11
Metros = 41
PS REGISTRE LOS DOS
PRINCIPALES
ﬁ| DISTANCIA] UNIDAD 1 | 2 Horas | Minutos
1 2 3 4 5
COMUNICACIONES

1 |Teléfono piblico/comunitario?

2 |Oficina de correo y telégrafo?

PR RRRRRRPR

3 |Parada de bus extraurbano?

HOOO0O0000
00000000 3

5. ¢Este hogar adquiri6 la vivienda:

- La construy6 por su cuenta?..... [] 3

6. De las siguientes personas, ¢,quiénes le ayudaron a
construir la vivienda:

SI=1 NO=2 adultos |adultas

Hombres |Mujeres Nifias  Niflos Pag6?

a. b. C. d. e.

1.Persona del hogar?

2. Familiares?

3.Vecinos/amigos?

3. ¢ De dénde obtuvieron los recursos financieros
para las mejoras o adiciones a la vivienda:

a. Ahorros o recursos propios?.........

PRESTAMOS:

-7 00T

j. Otros préstamos?.......

k. Donaciones y ayudas?.................
Rifas y loteria?...........ccooiivviennnns
m. Otras fuentes, ¢ cuales?

4 |Parada de bus urbano?

OTROS SERVICIOS

=
N

[

5 | Banco?

Banco Rural (BANRURAL)?

6 | Cooperativa?

Bancos Privados?...................

7 | Estacion de policia?

Cooperativas de crédito?.

8 | Registro civil?

9 | Mercado?

10| Iglesia?

11| Salén comunal?

000000000000
00000000000 O3

12| Puesto de bomberos?




CAPITULO Il. CAPITAL SOCIAL -Informante Jefe de Hogar-

A. ACCIONES COLECTIVAS, SOLIDARIDAD Y CONFIANZA B. EXCLUSION
1. En los ultimos 12 meses, ¢ Ud. personalmente u otro 2. Siaun miembro del hogar le pasara algo malo, por ejem- Las diferencias entre (.............ccceeeene. ), ¢crean problemas serios ¢,Coémo resuelve la comunidad generalmente este
miembro del hogar han hecho alguna de las cosas plo: una enfermedad o un accidente grave o la muerte entre la gente de esta comunidad? tipo de problemas?
siguientes: repentina del padre o la madre. En esta situacion, ¢a qué
persona, organizacion o institucién acudiria en busca de - Los resuelve la misma gente.................. 1
SI NO de ayuda? Sl 1 - Interviene la familia o el hogar................. 2
Participar en actividades para recolectar (registre las dos primeras respuestas que reciba) - Intervienen 10S vecinoS..............cccceeeeeee 3
FONAOS?. .. [k 2 Cod NO......... 2——p PS - Con la mediacion de lideres comunales..... 4
1 - Con la mediacién de lideres religiosos....... 5
Participar en taller comunal para obtener 2 - Con la intervencion de las autoridades...... 6
ingresos adicionales?......................co. [J1 [ 2|3. Si su vecino o vecina sufriera una pérdida econémica - Por medios violentos................cccoeeenn 7
importante: por ejemplo: [area rural:pérdida de la cose- - Nolosresuelve..........cocoeeviiiiiiiiinn, 8
Hacer gestiones para obtener ayudas de cha] [area urbana:perdida del empleo], - Otro, ¢cual? 9
programas del gobierno?.......................... 112 En esta situacion, ¢ quién cree usted que los ayudaria
econémicamente?
Participar activamente en una campafa de (registre las dos primeras respuestas que reciba)
INFOrMACION? ..., 12 Cod
1
Participar activamente en una campafna 2
electoral?..........coovviiiiiii [J1 [ 2]4. ¢ Ud. cree que en esta comunidad la gente generalmente COD
se tiene confianza para dar o pedir dinero prestado entre 1 2
Contactar a su representante politico?........ 11 2] si? a. [Los que tienen mas educacion y los que tienen menos
- Si, lamayor parte..........ccooiiiiiiiiie e J1 educacion
Notificar a los tribunales, a la policia o al - Si, algunas Personas.............ovevueereeeaeenannnn 2
Ministerio Publico algun problema?............. L0 Td2] - NO e e, [13 b. [Las personas que tienen riquezas y bienes materiales
- los que no las tienen
Dar donaciones en dinero o en especie?..... 12 Codigos para las preguntas 2 3 e
Nadie ayudaria... 1 c. |Los pobres y los no pobres
Ofrecer su tiempo a una organizacion de La familia 2
CaNdAd?. e, 1 2] LOS VECINOS ... ceeoeieeeeee oot 3
Los amigos.. 4
Intercambiar mano de obra?...................... [J1 12| Un grupo religioso 5 d. [Los que siempre han vivido aqui y los recién llegados
Un lider comunal.............cocoiiiiiiiiieiii e, 6
Cuidar nifios/nifias de forma comunal?......... [l1 C12| un lider empresarial 0 una empresa... 7
La POlICTaL. ... .oeeeeie e 8 e. [Los miembros de los distintos partidos politicos
Participar en la construccién colectiva de Un juez del Tribunal de Familia/juez de Paz................... 9
obras comunales (caminos, escuelas, El patron/benefactor/padrino..........ccccceveieeniennnn. 10
1C.) e [J1 12| Unlider politico/partido politico...............cceeeeeerenn. 11 f. |Las distintas religiones
El grupo u organizacién a la que pertenece............. 12
. Votar en las elecciones........................... [J1 12| Elgrupo u organizacién a la que no pertenece........ 13
El gobIern0.......uuveeiie e 14 g. [Los indigenas y los no indigenas
OO, ¢CUAIT. ..o L1 T2 UNQONG'S. et 15
Los bomberos. ..o 16
NINGUN Or0. .. ..ttt et 97 h. |Las personas mayores y los jévenes
Otro grupo o persona, ¢,cudl? 98




B. EXCLUSION (Continuacién)

C. PERCEPCION DEL BIENESTAR

En su opinién, en esta comunidad ¢ hay personas que
necesitando (............... ) no lo han podido obtener en
igualdad de condiciones que los demas?

¢, Qué proporcion
de personas es-
tan excluidas?

En su opinién, ¢ cudl es la razén principal

por la que no todas las personas de la

comunidad donde usted vive, se benefi-

cian de este servicio?

1. En los ultimos 5 afios, ¢ las condiciones de vida o
bienestar de su hogar:

- Han mejorado...............ooeeeevnnnnn. a1
- Han empeorado......................... a2
- Siguenigual............cceeeeiiiinnn... s

2. ¢Cudles son las dos principales razones por las
que las condiciones de vida de este hogar han
mejorado, empeorado o siguen igual?

VER CODIGOS EN
REVERSO DE LA
PAGINA ANTERIOR
PARA PREGUNTAS
2,3Y4

TIPO DE SERVICIO =5 CODIGOS PARA Pr.5 la. Razon:
3 4 5 Razo6n principal
1[Un cupo para asistir a la es- si[]1 - Nivel de ingresos................ 1 Cadigo
cuela, colegio o universidad - La ocupacién . 2
no[ | > Ps - Posicion social.................... 3 2a. Razon:
2{Recibir atencién en un hospi- si[]1 - BEdad............. 4
tal o centro de salud - SEXO.iiiiiii 5
no[_| = PS - Raza/grupo étnico/color........ 6 Cadigo
3| Tener agua potable en su do- si[]1 - Idioma 7
micilio - Creencias religiosas............ 8 3. En su opinion, ¢.cudles son las dos principales cau-
NO|:| = PS - Parentesco........................ 9 sas de la pobreza en Guatemala?
4|Recibir capacitacion para el si[]1 - Afiliacion politica................. 10
trabajo o para poner un ne- - Falta de educacion.............. 11 la. Razén:
gocio NO|:| > PS - Falta de informacion.. .12
5[Un crédito para la agricultura si[]1 - Distancia........ccccoeeveeiiiinn. 13
0 un negocio - No todos lo necesitan........... 14 Cadigo
no[ | = Ps - Lo obtienen de otro sitio........ 15
6|Recibir ayuda técnica para si[]1 - No cumplen los requisitos..... 16 2a. Razon:
la agricultura o un negocio - Otro, ¢CUaI?....cooeiiiiins 98
no[ | 2= Ps
7|De transporte publico a la si[]1 Cadigo
escuela o el trabajo
NO|:| = PS 4. En su opinioén, ¢ Cudles son los dos principales pro-
8|De un Seguro Social que los si[]1 blemas de ésta comunidad que considere deben
proteja contra enfermedades ser solucionados de forma urgente?
o0 accidentes No[ ] >=P Ps
9|De los servicios de alcantari- si[]1 la. Razon:
llado, control de aguas ne-
gras y plagas No[ ] > Ps
10|El mejoramiento de los cami- si[]1 Cadigo
nos para llegar a su vivienda.
no[ | 2= Ps 2a. Razon:
11|De la oportuna administracion si[]1
de justicia o de la resolucion
de un conflicto No[_] > sec. Cadigo
wen




CAPITULO III.

SITUACIONES ADVERSAS Y SEGURIDAD CIUDADANA -Informante Jefe de hogar-. A. SITUACIONES ADVERSAS

¢En los Ultimos 12 meses el hogar se ha visto afectado
por alguno de los siguientes problemas de tipo gene-

¢Laoel(.....) hasignificado para
su hogar una disminucién o pér-

¢, Qué hicieron en el hogar para compensar o solucionar
esta disminucién o pérdida de ingresos y/o patrimonio?

¢ La disminucién de ingresos o
patrimonio a causa de (........ )

¢ En cuéanto tiempo cree que se solu-
cionara la disminucion de los ingresos

ral: dida de: (Registre la accion mas importante) ha sido solucionado totalmente? |o el patrimonio causado por (....... )?
SI NO
1 Terremoto?......coovvvenviniinninnnns 1 1 2 - Los ingresos que - Gastaron ahorros 0 iNVersiones.................cc.uuee.. 1
1 1 2 reciben normalmente?....... - Empefiaron bienes (joyas, muebles,
1 1 2 - Del patrimonio?................ MAQuinas, aparatos, €tC.)................vvueereeneenns 2
OJ1 O 2 - Deingresosy - Hipotecaron casa 0 terreno..............coeeveeeeenen. 3
. 1 1 2 Patrimonio?..................... - Cobraron un seguro...........ccoeveiieiviiiiniiiinnann. 4 Sl 1 - Antes de 6 meses........... 1
6 Plagas?........ccoveiiiiiiiiininnn. J1 O 2 - No ha significado ninguna - Con mas trabajo de los que ya estan trabajando.. 5 PS - Entre 6 y 12 meses 2
7 Deslizamiento de tierras?......... 1 1 2 pérdida........................ - Salieron a trabajar otros miembros................... 6 - Madsdelafo..........coeevnennnn. 3
8 Incendios forestales?.............. 1 1 2 | PS - Pidieron dinero prestado a un banco privado....... 7 NO...ooiieiiciee 2 - No sabe cuando.................. 9
9 Cierre de empresas?.............. 1 1 2 - Pidieron dinero prestado a un banco estatal....... 8
10 Despidos masivos?................ 1 1 2 - Pidieron dinero prestado a un familiar................ 9
11 Aumento general de precios?... [ 11 [] 2 - Pidieron dinero prestado a un amigo................. 10
12 Protestas publicas?................ [ 11 [ 2 - Pidieron dinero prestado a un prestamista......... 11
13 Otro, ¢Ccudl?.....coevevevnnne.n. 1 1 2 - Pidieron dinero prestado en el trabajo............... 12
- Vendieron lacasa o unterreno....................... 13
- Vendieron animales...........c.coooviviiniiiininennn, 14
- Vendieron aparatos, equipos, maquinas........... 15
S| LAS RESPUESTAS A TODAS LAS PREGUNTAS - Vendieron alguna joya............ccoeeuiviiniiinennns 16
FUERON "NO" PASE APr. 6 - Vendieron la cosecha por adelantado... 17
- Con la ayuda de organismos del Gobierno.. 18
- Con la ayuda de entidades privadas.......... 19
REGISTRE LOS CUATRO PROBLEMAS MAS - Con la ayuda de entidades internacionales........ 20
IMPORTANTES SEGUN EL INFORMANTE - Conlaayudade ONG'S.........ccovvviieiininnnnn. 21
- Con laayuda de [0S VECINOS.............coeverenneen. 22
Para cada problema aplique - Dejaron de consumir algunos productos o
las preguntas 2 a 5. SEIVICIOS ...ttt et e e 23
- No hicieron nada.............ccooviiiiiiiii 24
= Otro, ¢CUAIP. ..o 98
NdUmero COD COD
de orden 1 2 3 4 5
1
2
3
4




A. SITUACIONES ADVERSAS (continuacion)

En los dltimos 12 meses, ¢ este hogar se vio afectado por alguno o cLaoel(......... ) ha significado  |¢Qué hicieron en el hogar para compensar o solucio- ¢La disminucién de ingresos o ¢En cuéanto tiempo cree que se solu-
algunos de los siguientes problemas: para su hogar una disminucién nar esta disminucion o pérdidade (...........ccc.eeeene )? patrimonio a causa de (......... ) cionara la disminucion de los ingre-
o pérdida de: ha sido solucionada totalmente?  [sos o patrimonio causado por
SI NO (e )?
1. Pérdida del empleo de algin miembro?................ : 1 : 2| - Los ingresos que - Gastaron ahorros 0 iNnversiones..................... 1
2. Baja de Ingresos de algin miembro del hogar? [ 1 : 2| reciben normalmente?....... - Empefiaron bienes (joyas, muebles,
3. Quiebra del negocio familiar?.............ccccovvenninen. L] 1 : 2| - Del patrimonio?............... maquinas, aparatos, efC.)..........cc.oveunerrennnns 2 ] P 1 - Antes de 6 meses............ 1
4. Enfermedad o accidente grave de algin - Deingresos y - Hipotecaron casa O terreno................ceeeunee 3 PS - Entre 6 y 12 meses........... 2
trabajador miembro del hogar?..........ccccevveeniueenne : 1 : 2|  patrimonio?.................... - Cobraron Un SEgUI0.........cc.vuuvuuiiiieneeeeens 4 - Masdelafo.................. 3
5. Muerte de un trabajador miembro del hogar.. [] 1 [ ] 2|- No hatenido pérdidas de - Con mas trabajo de los que ya trabajan.. 5 NO..coiiiiiiiiie e 2 - No sabe cuando 9
6. Muerte de otro miembro del hogar?......... l | 1] ] 2| ingreso o patrimonio.......... - Salieron a trabajar otros miembros................. 6
7. Abandono del jefe del hogar?..................... : 1 : 2 PS - Pidieron dinero prestado a un banco privado..... 7
8. Incendio de la vivienda/negocio/propiedad?........ : 1 : 2 - Pidieron dinero prestado a un banco estatal...... 8
9. Hecho delictivo?................coi (1 1[]2 - Pidieron dinero prestado a un familiar.............. 9
10. Disputa de tierras?.......coeveveieinieiieiiiiiiiennen, (1 1] 2 - Pidieron dinero prestado a un amigo............... 10
11. Disputas familiares?..........cccooevviviiiiiinnnnns L 11112 - Pidieron dinero prestado a un prestamista....... 11
12. Pérdida de ayudas en dinero o especie?........... L] 1 : 2 - Pidieron dinero prestado en el trabajo............. 12
13. Caida de los precios de los productos - Vendieron lacasa o un terreno..................... 13
del negocio del hogar?..............ccvrvrireenenn. (1 1] 2 - Vendieron animales...............cooeveeinennn. 14
14. Pérdida de la cosecha?..........ccoccovviiiininnnnn. : 1 : 2 - Vendieron aparatos, equipos, maquinas.......... 15
15. Otros, ¢ cudles? [(11[]2 - Vendieron alguna joya.............c..c..cccevennn. 16
- Vendieron la cosecha por adelantado............. 17
S| EL HOGAR NO SE HA VISTO AFECTADO POR NINGUNO DE - Con la ayuda de organismos del Gobierno....... 18
LOS HECHOS MENCIONADOS PASE A LA SECCION "B" - Con la ayuda de entidades privadas............... 19
- Con la ayuda de entidades internacionales....... 20
REGISTRE LOS 4 PROBLEMAS MAS IMPORTANTES, - Conlaayudade ONG's..........cc.eveivuiiiinnnnnnn. 21
SEGUN EL INFORMANTE - Con la ayuda de l0os vecinos.............c.cceeeenee. 22
- Dejaron de consumir algunos productos o
SEIVICIOS. .. .euiiiiei i 23
Para cada problema aplique - Nohicieron nada.............coooviiiiiiininines 24
las preguntas 7 a 10. = Otro, ¢CUAIZ. ..ot 98
Numero COD Registre la accién principal | COD
de orden 6 7 8 9 10
1
2
3
4




B. SEGURIDAD CIUDADANA -Informante Jefe de hogar-
1. Enlos dltimos 12 meses us- En los ¢ Cuan-
ted o alguna otra persona del Ultimos [tas PRIMER EVENTO SEGUNDO EVENTO
hogar, ¢ fue victima de: 12 me- (perso- ¢Dénde se encontraba  [¢,Quiénes eran ¢, Ante que autoridad o |¢,Cudl fue larazoén prin-  [¢,Ddénde se encontraba ¢ Quiénes eran ¢, Ante que autoridad o |¢,Cudl fue la razon prin-
ses, nas cuando fue victima de los agresores? institucion puso la de-  |cipal para no presentar cuando fue victima del los agresores? institucion puso la de- cipal para no presentar
éjcuan-  |del ho- (reeeeeee e )? nuncia? la denuncia del (....... ) I [ CTR )? nuncia? la denuncia del (....... )?
tasve- |gar
SI FUE VICTIMA MAS DE 2 ces fue |[fueron Enlacalle.............. 1 |- Pandillas - No denunci6.... 1 |- No sabiaadonde..... 1|- Enlacalle.............. 1 |- Pandillas - No denunci6.... 1 |- No sabia donde.....
VECES REGISTRE LAS DOS |victima |afec- En las pasarelas..... 2 y/lo maras...... 1 - No fue grave o - En las pasarelas..... 2 y/lo maras...... 1 - No fue grave o
ULTIMAS de (....)? |[tadas? En el campo o en - Policia Nacional de poco valor........ 2| - Enelcampooen - Policia Nacional de poco valor........
la carretera............. 3 |- Personas Civil.....ooiennannn. 2 | - Temor arepre- la carretea............. 3 |- Personas Civil....ovenann. 2 |- Temor arepre-
En el mercado......... 4 conocidas...... 2| - Alcalde Munici- salias.........coeeenns 3| - En el mercado......... 4 conocidas...... 2| - Alcalde Munici- salias.........coeeeenns
En el centro co- pal.....ccooeeninnn. 3 |- No cree que sir- - En el centro co- pal.....ccooeveninnn. 3 | - Nocree que sir-
SI TODOS LOS PROBLEMAS mercial.................. 5 |- Personas - Alcalde Auxiliar.. 4 va de algo........... 4 mercial.................. 5 |- Personas - Alcalde Auxiliar. 4 va de algo...........
FUERON "NO" PASE A CAPI- En el banco o descono- - Iglesia............. 5 | - Tramites complica- - En el banco o descono- - Iglesia............. 5 |- Tramites complica-
TULO IV el cajero auto- cidas............ 3[- Juez................ 6 dos o retardados.. 5[ el cajero auto- cidas............ 3[- Juez................ 6 dos o retardados..
MALICO......evvnnnneenn 6 - Ministerio Pu- - No habla el idioma MALICO......eevnenneeen 6 - Ministerio Pu- - No habla el idioma
En el transporte - Otro, ¢cudl?..4| blico.............. 7 de las autoridades. 6| - En el transporte - Otro, ¢cudl?... 4| blico.............. 7 de las autoridades.
publico.................. 7 - Procuradoria de - Otro, ¢cudl?......... 7 publico.................. 7 - Procuradoria de - Otro, ¢cudl?.........
En vehiculo privado.. 8 de los Derechos - En vehiculo privado.. 8 de los Derechos
En la vivienda 9 - En lavivienda 9 Humanos..........
Otro, ¢scudl?.......... 10 - - Otro, ¢cudl?.......... 10 - MINUGUA...
SI = 1 - - Otro, ¢cudl?....
PS
NO = 2—Pp» PS
Si es mas de una Si es mas de una
registre hasta 3 registre hasta 3
CE Cod la. | 2a. | 3a la. | 2a. | 3a
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 |Robo?
2 |Asalto?
3 |Agresion fisica?
4 Actos de vanda-
lismo?
5 [Conflicto de tierras?
6 |Maltrato fisico?
7 |Otro, ¢cudl?




CAPITULO IV. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES, PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Y CIUDADANIA - Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad -

A. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES - Para todas las personas de 7 afios y mas de edad-

1. ¢ Usted es miembro
0 participa en algin
grupo, organizacion o
asociacion, como por
ejemplo:

grupos culturales,

2. ¢ De qué grupo, organizacién o
asociacion, es usted miembro

0 participante?

3. ¢ Usted participa

en, (cooeeneennnnn. ):

Cbémo miembro

4. ¢ Participa usted

en algun otro
grupo, organiza-
cioén o asocia-
cion?

5. ¢, De qué otro grupo, organiza-
cién o asociacion, es usted

miembro o participante?

6. ¢ Usted participa

en, (cooeeneennnnn. ):

Cbémo miembro

7. ¢ Participa usted

en algun otro
grupo, organiza-
cioén o asocia-
cion?

8. ¢, De qué otro grupo, organiza-

cién o asociacion, es usted
miembro o participante?

. ¢ Usted participa

en, (cooeevennnnnn ):

Cbémo miembro

sindicatos, gremios, activo?............. activo?............. activo?............. 1
organizaciones de-
portivas, organiza- Cémo miem- Sl.. 1 Cémo miem- Sl.........1 Cémo miem-
ciones comunales, bro no activo? bro no activo? bro no activo? 2
organizaciones pro-
ductivas o de cual- Cémo diri- Cémo diri- Cémo diri-
quier otro tipo? gente?......... gente?......... gente?......... 3
Sliveeiieeie, 1 Otro, ¢cudl?...... Otro, ¢cudl?...... Otro, ¢cudl?...... 4
CP COD ORGANIZACION | coD ORGANIZACION | cCoD ORGANIZACION | cCoD CP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12







B. PARTICIPACION CIUDADANA -Para personas de 18 afios y mas de edad- -Informantes directos cada una de las personas-

MEDIOS DE INFORMACION

VOTO

CARGOS PUBLICOS

PERCEPCION DE LA JUSTICIA

¢,Como se entera ¢,Como se entera ¢ Por qué medio se en- |¢Voto usted en  |¢Ha ocupa- |¢Ha tenido us- |En su opinion ¢En qué fundamenta |De las siguientes instituciones y/o ¢,Como calificariausted @ (................ )
usted, generalmen- usted, deloque pa- |teré usted sobre los las elecciones do usted ted algin car- |¢cémo hacen su opinion? personas, ¢,cuéles son las encarga- de acuerdo a su efectividad para impar-
te de lo que pasa sa en su regién o Acuerdos de Paz? de noviembre o |algun cargo [go en la admi- [su trabajo, das de impartir la justicia en Guatema- tir justicia?
en Guatemala? localidad? diciembre del de eleccion [nistracion pd-  |los encargados la:
afio pasado? popular? blica a nivel lo-, [de impartir jus- (Sélo aplique la pregunta 10 a
cal, municipal, |ticia en Guate- las respuestas "SI" en Pr. 9
regional o na- [mala: Items del 1 al 7)
cional?
- Television.............. 1 |- Television........... 1 |- Television........... 1 - La Policia Nacional Civil?.............. 1 |- LaPolicia Nacional Civil............... 1
- Radio..........c....... 2 |- Radio................. 2 - Radio................. 2 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Bien?...... 1 |- Enlainforma- - LaPresidencia?......................... 2 |- LaPresidencia....................c...e. 2
- Prensa escrita...... 3 |- Prensa escrita.... 3 |- Prensa escrita..... 3 NO...... 2 NO...... 2 NO...... 2 Regular?.... 2 cién de los me- - El Ministerio Publico?......... ... 3 |- ElMinisterio Publico .. 3
- Comentarios - Comentarios - Folletos.......... 4 Mal?.......... 3 dios................ 1 |- LaCorte Suprema de Justicia?...... 4 | - La Corte Suprema de Justicia....... 4
de familiares, de familiares, - Talleres........... 5 - Experiencias - LOS JUEBCES?....iviiiiiiiieeaans 5 |- LOSJUECES.......vnininiiininnnns 5
vecinos o ami- vecinos o ami- -Enlaescuela... 6 personales....... 2 |- EIEJEreito?....ooeueieeiiiieiiieciiiiieee 6 |- ElEjército..... 6
00S..iiiieieenens 4] gos................ 4 |- Comentarios - Rumores o - Los Alcaldes?. 7 |- Los Alcaldes.. 7
- Comentarios - Comentarios de familiares, comentarios...... 3 | - Lamismacomunidad?................. 8
en el trabajo..... 5| eneltrabajo... 5 vecinos o ami- - Charlas con
- No se entera....... 6|- No se entera...... 00S...iiiiiannn 7 amigos o fa-
- Otro, cudl?......... 7|-Otro, cudl?......... 7 |- Comentarios miliares............ 4
en el trabajo..... 8 - Otro, ¢cudl?.... 5
- No se entera...... 9
- Otro, cudl?...... 10
Si todas las respuestas fueron
Anotar el mas Anotar el mas Anotar el mas NO, pase a Secci6n "C"
CP importante importante importante 1T 2]3J4]5]6]7]8]1J2]3J4]5]6] 7 Jcp
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12

10



C. PARTICIPACION Y BENEFICIOS EN PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL -Para todas las personas del hogar- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

1. ¢Usted recibié en los ultimos doce meses PRIMER BENEFICIO SEGUNDO BENEFICIO TERCER BENEFICIO
beneficios de los siguientes programas: Tipo de|(...... ) pagé algin  |Si tuviera que com- |[¢Qué Insti- |Tipo de|(...... ) pagoé algin  |Si tuviera que com- [¢Qué Insti- [Tipo de|(...... ) pagoé algin  |Si tuviera que com- [¢Qué Insti-
progra-|dinero por (......)? |prarellla, (............. tucion le progra-|dinero por (......)? |prarellla, (............. tucion le progra-|dinero por (......)? |prarella, (............. tucion le
- Galletaescolar?........cocoveeveviiiiiniinnnnn, 1 |ma. ¢écuanto cree que le [dio el ma. ¢écuanto cree que le [dio el ma. ¢écuanto cree que le [dio el
- Desayuno escolar?..........coeeiunininnnnns 2 costaria al mes? [ COTRTTT, | costaria al mes? [ COTRTTTTS | costaria al mes? [ COTRTTT )
- Lecheen polvo?.........cccoevviiiiiiiiinnnnn. 3
- Vaso de leche?... 4 Sl 1] Sl 1] Sl 1]
- Vasodeatol?...................... 5 ‘ ‘ ‘
- Bono de transporte escolar?... 6 NO..... 2 NO..... 2 NO..... 2
- Becas escolares?................ 7
- Bolsa de dltiles escolares?.. 8
- Programade salud?................ 9
- Programa de atenci6n a la nifia. 10
- Otro, ¢CUAI. i 11
Sleceeenn.n. 1 NO.......... 2
v v v
¢, Cuanto pa- ¢, Cuanto pa- ¢, Cuanto pa-
g6 el mes g6 el mes g6 el mes
pasado? pasado? pasado?
1 [ 2]3]Ja4]5]6]7]8]9J10]11] Cod [Cod] Quetzales Quetzales Cod [Cod| Quetzales Quetzales Cod [Cod| Quetzales Quetzales
1 2 3 4 6 7 8 10 11 12

i
1

11



CAPITULO V. CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS -Para todas las personas del hogar- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

FECHA NACIMIENTO PARENTESCO ESTADO CONYUGAL NUCLEOS FAMILIARES
¢,Cual es la fecha de nacimiento de (......)? ¢, Qué parentesco o rela- ¢ Cudl es el estado ¢La (el) espo- |¢ElPadre de |¢Cual es o fue el ¢A qué se dedica o se dedi- ¢Lamadre de [¢Cual es o fue el ¢A qué se dedica o se dedi-
cién tiene (......oooeennnene ) |conyugal actual de so(a)de (....) [(ereennn ) vive |nivel educativo caba PRINCIPALMENTE el (ceveneenns ) vive [nivel educativo caba PRINCIPALMENTE la
con el jefe de este (creeeen e )? de vive en es- |en este ho- mas alto alcanzado | padre de (.............. )? en este ho- mas alto alcanzado | madre de (.............. )?
hogar? te hogar? gar? por el padre de gar? por la madre de
(coreennn ) (coreennn )
- Jefe(@...covienenn. 1 Unido (a).......... 1 - Empleado asalariado.. 1 - Empleado asalariado.. 1
- Esposo (a) Casado (a)........ 2 - Jornalero................. 2 - Jornalero................. 2
o compafiero (a).... 2 - Duefio o patrén 3 - Duefio o patrén 3
- Hijo(@)..ooooeieeens 3 Separado (a) - Ninguno....... 1| - Por su cuenta o tra- - Ninguno....... - Por su cuenta o tra-
- Yerno - nuera. 4 de matrimonio.... 3 - Sabe o sabia bajador independiente 4 - Sabe o sabia bajador independiente 4
- Nieto(@)............... 5 Separado (a) leer y escribir.. 2| - Trabajador de su leer y escribir.. - Trabajador de su
- Padre - madre........ 6 de union........... 4 - Preparatoria... 3| propiafinca.............. 5 - Preparatoria... propia finca.............. 5
- Suegro(a)............ 7 5 - Primaria com- - Empleado doméstico... 6 - Primaria com- - Empleado doméstico... 6
- Hermano (a).. 8 6 pleta............. 4| - Quehaceres del hogar 7 pleta............. - Quehaceres del hogar 7
- Cufiado ()............ 9 7| [No... 2] [No... 2] - Primaria in- - Rentista.................... 8 - Primaria in- - Rentista.................... 8
- Oftro pariente......... 10| |Pase@Priisiy | completa....... 5| - Jubilado o pensionado 9 | [No... 2 completa....... - Jubilado o pensionado 9
- Empleada domés- - Educacion - Oftro, ¢cudl?.............. 10 - Educacion - Otro, ¢cudl?.............. 10
tica.......oeeieinnn 11 media........... 6 media...........
- Pensionista- - Educacion - Educacion
huésped............... 12 superior....... 7 superior.......
- Otro no pariente..... 13 - Nolo conoce - No lo conoce
o conocio...... 8 o conocio......
Personas menores
de 10 afios pase a
Prs v v v
CcP DIA [ MES ANO cob | cp cobp [ cp cob [ cp CcP
|:‘ 1 2 3 5 6 7 8 9 10




B. IDIOMAS QUE HABLAN LAS PERSONAS DEL HOGAR - Para las personas de 7 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

IDIOMA QUE HABLA IDIOMA QUE HABLA APRENDIZAJE IDIOMAS QUE SE HABLAN SEGUN LUGAR Y PERSONA PERTENENCIA IDIOMA DE PADRES RESIDENTE
¢, Cudl es el idioma materno |¢Qué otro idioma habla |¢Con quién o en donde  |¢Qué Idioma habla (...........c.cc.... ) mas frecuentemente: ¢A cual de los siguien- |¢,Qué idioma hablan o hablaban los padres de En los dltimos
de (covveee e )? (e, ?  |aprendid (........... ) el tes grupos Pertenece  [(-.eveveeeerirn e e ) P 12 meses
idioma que mas habla? CODIGOS DE IDIOMAS | (...): ¢, Cuantos me-
ses seguidos
- Con lamadre........ 1| Kiche......o.ooe... 1  Sakapulteko...... 14  Otro idioma ha estado
- Con el padre......... 2 2  Sipakapense...... 15 nomayense.... 27 MAYENSES [ CRTPPR )
- Con el padre y 3 Tektiteko......... Espafiol 28 k'iche?............... 1 ausente del
REGISTRE NOMBRE REGISTRE NOMBRE lamadre.............. 3 Q'eqgchi'......... 4 TZutujil..... Inglés........... 29 Q'eqchi?............ 2 hogar?
Y CODIGO Y CODIGO - Conlos abuelos.... 4| Chorti........... 5  Uspanteko. Otros idiomas Kagchikel?.......... 3
- Con las perso- Chuj..... 6  Jacalteko... 19  extranjeros.... 30 Mam?..........c.c... 4
nas mayores de Itzaj 7  Achi....... ...20  Nosabe... 40 Otro Maya,
la comunidad........ 5 Ixl..... 8  Akateko..... .21 Mudo............ 50 jcudl?.............. 5
- Enlaescuela........ 6 Mopan 9  Awateko.... .. 22 Ningln otro....... 97
- Eneltrabgjo......... 7 Popti...... 10  Toxil...... 23 No aplicao no NO MAYENSES
- Otro, ¢cudl?.......... 8 Pogomam...... 11 Xinca............... 24  vaala activi- Garifuna?......... 6
Pogomchi...... 12  Garifuna............ 25 dad, lugar o no Xinka?............... 7
Q'anjobal...... 13 OtraMaya......... 26  habla con las
- personas....... 98
NO INDIGENA?... 8
a. b. C. d. e. T. g. h. I Otro Pais?............ 9
Enel Con las Miembros |(Extranjero)
Enel |Enla |Enla |Merca- |Enel Autoridades |Con la |Con los |de la co- PADRE MADRE
CcP IDIOMA | cCoD IDIOMA | coD Hogar |Escuela| Iglesia |do Trabajo | Municipales |Policia | Jueces [munidad. IDIOMA | coD IDIOMA | coD MESES [cp
1 2 3 4 5 6 7
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12

13



CAPITULO VI. SALUD.

A. CUIDADO DEL NINO Y LACTANCIA MATERNA

Para todos los nifios y nifias menores de 6 afios de edad -Informante la madre-

B. INMUNIZACIONES Paratodos los nifios y nifias menores de 6 afios de edad -Informante la madre-

¢,Con quién permanecio (....) la

¢ Durante cuanto tiempo

¢, Qué edad tenia (....... )

¢ Qué edad tenia

¢ Por qué razon principal

En su trabajo

(.....) ¢tiene tarjeta

(G ) ¢recibio

(...) ¢recibié vacuna

(......) ¢recibié vacuna

(.....) ¢recibid

mayor parte del tiempo la se- le di6 o lleva dandole cuando usted empez6 (......) cuando usted Ud. dejé de darle pecho [le ofrecieron |de vacunacién? vacuna contra contra la difteria, la contra la Polio? vacuna
mana pasada? solamente pecho a a darle leche de vaca, dejo de darle pecho? |0 nunca le dio pecho a o le ofrecen la tuberculosis tosferina y el tétano contra el
(G ), es decir sin dar- |leche en polvo, leche [P )? facilidades (BCG)? (DTP)? sarampién?
- Con la madre en casa 1 |le otros alimentos, ni pasterizada, leche de para atender
- Conelpadreencasa 2 |siquiera agua? soya, aguas, jugos, - Poca leche o y alimentar, [T ] ST —— 1
- Conlamadre en el etc.? no tenfa.................. 1feca(........ )?
trabajo.........coeeenn 3 - Rechazo del No........ 2 NO.......... 2 | Now.... 2 | | No..... ST 1
- Con el padre en el Nifo (8)........c.ccoee. 2
trabajo.........coeeennn 4 - Enfermedad suya NO.......... 2
- Miembro del hogar de o del nifio (a) 3
15 afios y mas.......... 5 - Por el trabajo 4
- Miembro del hogar - Consejo médico..... 5| trabaja.....3
menor de 15 afios....... 6 - Nuevo embarazo.. 6
- Empleada o nifiera..... 7 - Edad del nifio (a).... 7
- Familiar no miembro - El nifio (a) no vive
del hogar................. 8 con lamadre......... 8
- Vecinos y amigos...... 9 - Consejo familiar.... 9
- Guarderia................ 10 Por temor o des- ¢ Recibio ¢ Recibio
- Casadel nifio........... 11 confianza.......... 10 refuerzos refuerzos
- Hogar comunitario..... 12 - Otra, ¢cudl?....... 11 La presen- ¢Cuan- ¢Cuén-
- Otrainstitucion......... 13 t6? tas do- |Si .......... tas do- |Si.......... 1
- S0l0.ciiiiiiiiiiiie 14 Sii sisre- [No........ sisre- [No........ 2
- Otro, ¢cudl?............. 15 No......... cibi6? cibi6?
a b a b
CP MESES MESES MESES cod Presentd codigo cod | Désis | Refuerzo |céd |Désis  [Refuerzo Cadigo | CP
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 i:|
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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C. DIARREA Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. Para todos los nifios y nifias menores de 6 afios de edad -Informante la madre -

El mes pa- |[¢Qué le dieron a(...... El mes pasado, (...) |¢Qué le dio prin- | ¢Quién atendi6 a (...) ¢En donde atendie- ¢,Cuanto tiem- |¢Qué medios de trans- ¢,Cuanto pagd el mes pasado por (........ccceeeeeeneennn. ) en: El mes pasado
sado principalmente para ¢tuvo gripe, tos, cipalmente a por la diarrea o las in- (o]0 1F- W (PP )? |po tard6 en porte utiliz6 para llevar | CRTPP ),
[COTRTon ) [|ladiarrea? tosferina, bronqui-  |(..eveiiieiiiniis ) |fecciones respirato- trasladar a a(...) al lugar donde lo ademas de la
¢tuvo dia- tis, ahogo o alguna |para la gripe, la |rias que tuvo en el dl- etiiieeee....)  |atendieron? - Consultas MEdICaS?.......ccoeeeeiiiiiiiiiiieeeaee e, 1 diarreay las
rrea? infeccion respirato- |tos, etc.? timo mes? al lugar donde - Examenes?............ .2 infecciones
ria? le atendieron? - MediCiNAS?. ettt 3 respiratorias
- Sélo agua........... - Medicinas... 1| - Curandero/hiebero - Hospital Publico..... 1 - Transporte?.... .4 ¢tuvo algin
- Suero casero...... Sl 1 - Medicinas o naturista............ 1] - Hospital del IGSS...2 - AP 1 | - Unsolototal.........oouiuiiiniiiiiie e, 5 accidente, en-
- Sales rehidrata- NO.....oenee 2 naturales...... 2| - Famacéutico.......... 2| - Hospital privado.... 3 - Bestia/caballo......... 2 | - Otros, ¢CUAES?.....coiiiiiiiiiieee e 6 fermedad o
cionoral............. - Remedios - Promotor de salud.. 3| - Centro de salud..... 4 - Lancha/ cayuco...... 3 quebranto de
Sl...... 1 - Té de hojas......... caseros..... 3| - Enfermera o auxi- - Puesto de salud..... 5 - Bicicleta.................. 4 salud (dolor de
- Otros remedios - Otro, ¢cudl? 4| liar de enfermeria... 4| - Centro - Camioneta muela, de ca-
CaSeroS.............. - Médico fijo o ambu- comunitario 6 servicio publico......... 5 beza, oido,etc.)
- Medicinas........... 6 - No le dio latorio................. 5] - Clinica privada...... 7 - TaXi.ooiiiiiiee 6
- Otro, cual? nada......... 5| - Padres o miembros - Farmacia............. 8 - Carro/camionetilla...... 7
del hogar............. 6| - Otro, ¢cudl? 9 - Motocicleta............ 8
- No le dio nada...... - Otro, ¢cudl?......... 7 - Camion.......c.ceueeen. 9
“Enlacasa..... 10 - Ambulancia...... 10 [_NOTUVO GASTOS, ANOTE 00" __|
Pase aPr.9 - Otro, ¢cudl?..... 11
REGISTRE LOS DOS Total
PRINCIPALES L 2 8 4 s 6 general
CP MINUTOS 1 | 2 QUETZALES CP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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D. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD. -Para todas las personas del hogar- - Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad -

El mes pasado
(o ) ¢sufrio

Aunque (...... ) no estuvo
enfermo o accidentado el

Por la enfermedad o
accidente que tuvo

A quien consulté (...) el mes ¢ pasado
cuando se enfermd, tuvo el accidente o

¢ Por qué razon (.....) NO CONSULTO
con un médico, odontélogo, psicélogo,

¢ Cuantas veces
consulté (....... )

¢ En doénde atendieron a

(.

n)?

¢,Cuanto tiempo tarda
para ir al lugar donde le

alguna enferme- mes pasado , fue donde (o) se hizo el chequeo médico: enfermera, curandero, un hierbero, a estas perso- atendieron a (........... )?
dad, accidente, un médico, dentista en- el mes pasado, ¢ de- naturista o un farmaceutico? nas?
(quemadura, fermera, farmacéutico, j6 de asistir a su - Médico/odontélogo/ 3 - Hospital publico............ 1
fractura, caida, curandero o hierbero? trabajo, estudio o ginecélogo-psicologo?... 1 - Hospital del IGSS.. 2
etc.) o quebran- dejo de realizar sus - Enfermera/auxiliar - Casoleve ......coooveviiiiiiiiii - Hospital privado...... . 3
to de salud (do- Para mujeres actividades norma- de enfermeria?............. 2 - No tuvo tiempo - Policlinica del IGSS....... 4
lor de muela, de No incluya control les? - Promotor/asistente }—} Pr. 6 |- Lugar de atencion esta lejos.... 3 - Centro de salud........... 5
cabeza, oido, del embarazo desalud..................... 3 - Falta de dinero para transporte.. 4 - Puesto de salud........... 6
etc.) aunque - Curandero/hierbero/ - Falta de dinero para la consulta.. 5 - Centro comunitario........ 7
este haya sido naturista.............c....... 4 - El servicio es costoso................ 6 - Clinica privada o con-
pasajero? - Farmacéutico?............. 5 - No hay medio de transporte...... 7 sultorio privado............ 8
- No cree en estas personas......... 8 - Farmacia privada.......... 9
- Familiares/miembros del - No hay médicos/enfermeras........ 9 - Farmacia estatal........... 10
hogar?......ccooovvivnenenns 6 - No hablan miidioma................ 10
Si....... 1 - Se automedicé?........... 7 - Esperamuylarga................... 11 - Enlacasa................... 11
Si....... 1 B P4 ] - No hizo nada?.... 8 - Otro, ¢CUAI?...ccoieiiicn. 12 Pase a Pr. 12
B> Pr.3 ] - Otro, ¢cudl?... 9
NO...... 2 No........ 2 - Otro,cudl?................. 12
No..... 2 B prio]
¢ Cuantos
cob dias? VECES MINUTOS cp
2 3 4 5 6 7 8

- 11

10

12

10

12
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D. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD. (Continuacion)

¢,Qué medios de trans- ¢,Cuanto [El mes pasado |El mes pasado (El mes pasado [El mes pasado |El mes pasado |El mes pasado |Por la enfer- El mes pasado (........ ) pagé dinero por hospitalizacion? SEGURO
porte utilizo (............ ) tiempo le |(....... ) épagd  |(....... ) épagd  |(....... ) épagd |(....... ) é¢pagd |(....... ) é¢pagd |(....... ) ¢pagd |medad o ac- Esta(.......... ), ¢ afialiado (a)
para ir al lugar donde tocé es- |dinero por: dinero por: dinero por: ra- |dinero por: dinero por: A- |dinero por: cidente que o cubierto (a) por:
lo/la atendieron? perara [CONSULTA [MEDICAMEN- |diografias, transporte in- |PARATOS 0 |LENTES GRA- |tuvo (....... )
......... MEDICA? TOS? exdmenes de |cluido el de EQUIPOS OR- [DUADQOS, AU- |el mes pasa- No.......
la Gltima laboratorio o [urgencia? TOPEDICOS |DIFONOS PA- |do, loola - Seguro privado de
vez para similares? RA SORDOS, |HOSPITALI- salud o enferme-
su con- (ambulancias, |(prétesis, si- |PLACAS o ZARON? ¢,Cuanto de dinero gasté durante la hospitalizacion: edad?.........c..ceeen 1
- AP 1[sulta? lancha, avién, |llas de rue- PUENTES (NO INCLUYA LOS GASTOS YA MENCIONADOS)
- Bestia/caballo...... 2 helicoptero, das, muletas, |DENTALES, - IGSS?.iiiiin. 2
- Lancha/ cayuco 3 bus, taxi, etc.) [etc.) ETC.) - Encamamiento?............cco.ee. 1
- Bicicleta............. 4 - Consultas médicas?. .2 - IGSSy privado....... 3
- Camioneta - Exdmenes?...........cccocceeeen. 3
servicio pablico.... 5 T S T T ST S S | - Medicinas?......oon 4 - Ofro, ¢Cual?......... 4
S TaXi e, 6 - Transporte?....... .. b5
- Carro o camione- No........ 2 No........2 No........2 No........2 No........2 No........2 No........2 - Oftros, ¢cudles?.................. 6 - Ninguno?....... 5
tilla....cccooeeee. 7 —» Pr. 19
- Motocicleta....... 8
- Camion...... 9
Ambulancia. 0
- Otro, ¢cudl?....... 11
REGISTRE LOS DOS \4
PRINCIPALES ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢, Cuanto? ¢, Cuanto? ¢, Cuanto? ¢, Cuanto? [¢ Cuéntos . . _|écuanto paga en L
CP 1 | 2 MINUTOS] cob Q./ mes cob Q./ mes cob Q./ mes cob Q./ mes cob Q./ mes cob Q./ mes cob dias? cop 1 2 8 Total general Codigo quetzales cada mes? |CP
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | ]
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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CAPITULO VII. EDUCACION. A. EDUCACION PREESCOLAR. -Para nifios y nifias menores de 7 afios de edad- -infomante directo padre o madre-

INSCRIPCION

GASTOS ANUALES

GASTOS MENSUALES

Para el afio escolar 2000

El plantel educativo donde se

Para este afio escolar,

Para este afio esco-

Al inicio de este afio

¢ Esta pagando por

Este afo escolar,

Sin incluir lo comprado

En este afno escolar,

inscribieron a (........ ) en: inscribié (....... ) es: ¢pago por la inscripcion lar, ¢,compré unifor- escolar, ¢,compro li- la mensualidad ¢paga por el trans- |a principios del afio ¢hatenido otros gastos
o la matricula de (...)? mes para (.......)? bros y materiales escolar de (....... )? porte de (....... ) 2000, ¢ha tenido gas- diferentes a los ante-
para(.......)? para asistir al plan- [tos mensuales por la riores por la educacion
- Guarderia?............... 1 - Ministerio Educacion?..... 1 tel educativo? compra de los materia- |de (................... )?
- Prekinder?... e 2 - PRONADE?........c.ccovnene 2 les escolares que le (rifas, donaciones)
- Kinder?. .3 - Nuevas escuelas uni- piden a(......)?
- Péarvulos?. 4 tarias -NEUS-............... 3
- Preparatoria........... 5 - Otra institucién de
Gobierno central?.............. 4

- Municipal?......... .. B
~Escusla primara? 6 | | - Cooperativa............. 6| Er EE——— EE——— [ < T—— EE———

- Comunitario?...........ccee.. 7

- Privado?......... .. 8 No......coee 2 No......oee 2 No......coee 2 No......coee 2 No......coee 2 No......oee 2 No......eee 2
- No lo inscribieron?.... 7 - ONG'S?.iiiiiiciciiiie 9

- Otro, ¢Cuél?................ 10

v v v v v ¢, Cuanto gasta v
¢,Cuanto pagd ¢,Cuanto pagé ¢, Cuanto gasté ¢, Cuanto paga ¢, Cuanto paga en promedio ¢, Cuanto gasta en
en total? en total? en total? al mes? al mes? al mes? COD |promedio al mes?
COD Quetzales COD Quetzales COD Quetzales COD Quetzales COD Quetzales COD Quetzales Quetzales
2 3 4 5 6 7 8 9

10

12

10

12
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B. EDUCACION ESCOLAR - Para personas de 7 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

ALFABETISMO INSCRIPCION O MATRICULA
[ ), ¢sabe leery [ ), ¢.sabe leer y es- [¢Qué edad tenia [¢Qué edad tenia [¢Se inscribié ¢Enqué nivel y grado se |¢En qué idio- Es la primera El plantel educativo donde se ins-  [¢ Cuanto tiem- [¢Qué medios de transporte
escribir en espafiol? cribir en un idioma maya? |(......... ) cuando |[(......... )cuando |[(......... ) parael |inscribié (............. ) para [male ensefian [vez que, ¢ (....) [cribi® (......ciiiiiiniiiiiii, ) es: potarda (.....) [utiliza principalmente (.....)
se inscribié por  |se inscribié por  |afio escolar el afio escolar 20007 A (i )? |seinscribi6 en parair al cen- |[para trasladarse al plantel
primera vez en primera vez en 2000, en educa- este grado y en tro educativo  |educativo donde estudia?
el primer gra- el primer gra- cién de adultos, este nivel? donde estu-
- Leeyescribe 1 _ do de prima- do de secun- en primaria, se- dia?
ria? daria? cundaria, uni- NIVELES - Solamente
- Sdlolee......... 2 No.......... 2 versitaria o en espafiol... 1 - Ministerio de educacién?.... 1 - ApIE 1
post-grado, - Educacion - PRONADE?........cceeeenee 2 - Bestia/caballo............. 2
- No lee ni escri- aungue se haya de adultos.............. 0 Siieen 1 - Nuevas escuelas unita- - Lancha/cayuco.......... 3
be.............. 3 retirado poste- - Preparatoria.. o1 rias? -NEUS-............ccoeeee. 3 - Bicicleta.................... 4
Nunca se ha Nunca se ha riomente? - Primaria............... 2 - Ofra institucion del Gobier- - Camioneta/bus
inscrito en pri- inscrito en se- - Educacion Media... 3 noCentral?.......cc.cceuunnns 4
maria, anote cundaria, ano- - Municipal?... 5 -
"00" te "00" - Educacion - Cooperativa?.. 6 -
SUPETIOr.......cvveenne 4 - Comunitario?.. 7 -
- FPost-grado o - Privado?........ 8 -
Siiiienns 1 Snaestria 5 Con esta, - ONG's?...... 9 - Transporte
[—» Prg | ;cudntas |- Otro, ¢CUBI?......ccvvevee.... 0 escolar......c.ccvuvnen... 10
No.......... 2 veces se - Otro, ¢cudl?............. 11
ha inscri-
\ 4 t0 (ceveenne )
¢En qué idioma ¢En qué en este REGISTRE LOS DOS
COD |maya? (Ver lis- cop |idioma? gradoy PRINCIPALES
CP ta de Codigos) ANOS ANOS NIVEL [ GRADO cop |nivel? MINUTOS 1 | 2 CP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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B. EDUCACION ESCOLAR (continuacion)

GASTOS ANUALES

GASTOS MENSUALES

Para este afio escolar
¢ pago por lainscrip-

Para este afo es-
colar ¢,compré

Al inicio de este afio
escolar, ,compro

¢,C6émo obtuvo (.
en este afio escolar?

....... ) la mayor parte de los libros

¢ Por qué razén

............ ) no tiene

Al inicio de este
afo escolar, ¢com-

¢,Cémo obtuvo (.....) la mayor par-
te de los cuadernos y Utiles esco-

Este afio 2000,

¢esta pagando por

Este afio 2000, ¢ esta pagan-
do por el transporte de

cion o matricula de uniformes para o alquilé libros pa- libros este afio es- |pré cuadernos 'y lares en este afio escolar? lamensualidad o |(....... ) para asistir al plantel
(cevenes )? [T )? ra(o....... )? colar? materiales esco- colegiatura de educativo?
- No tuvo libros..........ccceeveuveeene.. 1 lares para(......)? (o )?
- No tuvo cuadernos................ 1
-Nole - Se los prestaron/ya tenia....... 2
E E E - Se los prestaron/ya tenfa.......... 2) pidieron........ [SI @] | - Selos regalaron
- Se los regalaron - Falta de familiares/amigos.................. 3
NO.....couee 2 NO.....coee NO.....coee 2 familiares/amigos............cccccoue.. 3 dinero.............. NO.....coee 2 - Gratis en la escuela.............. 4
- Gratis en la escuela .. 4 -Vaala - Vendidos por la escuela....... 5 El El
- Vendidos por la escuela............ 5 biblioteca........ - Gratis programa gobierno.... 6
- Gratis programa gobierno.......... 6 >—> Pr. 17| - No hay - Gratis programa privado NO.....couee 2 NO.....couee 2
- Gratis programa privado/ONGs... 7 libros............... O ONG'S....coviiiriiieiiiee e 7
8 - Selos - Vendidos por el gobierno..... 8
9 robaron........... - Comprados........c.cccoeeveinineenne 9
- Otro, ¢cudl?... - Alquilados....... .. 10
- Otro, ¢cudl?................ 11
v v v v v v
¢,Cuanto pagd ¢,Cuanto pagd ¢,Cuanto pagd ¢,Cuanto pagd ¢,Cuanto paga ¢,Cuanto paga
en total? en total? en total? en total? al mes? al mes?
CP [cop Quetzales [cop Quetzales |cop Quetzales coD Quetzales coD Quetzales [cop Quetzales CP
|:‘ 12 13 14 15 16 17 18 19 20

10

12

10

12

20



B. EDUCACION ESCOLAR (continuacion)

GASTOS MENSUALES

ASISTENCIA

GRADO Y NIVEL EDUCATIVO

TITULOS

Sin incluir lo comprado a ini-
cios del afio 2000, ¢ha com-
prado mensualmente ma-
teriales escolares para

En este afo escolar,
¢ ha tenido gastos dife-
rentes a los anteriores
para la educacion de

(G ) ¢abandoné o ya
no estéa asistiendo al
plantel donde se inscri-
bi6?

En lo que va del afio esco-
lar, ¢ cuantas semanas de-
j6 de asistir (........... ) al

plantel educativo donde se

¢,Cudl es la razén prin-
cipal por la que (....... )
abandoné o ha dejado
de asistir a clases es-

¢ Por qué razon (....... ) no se inscri-
bi6 en el afio escolar del afio
20007

¢Cual fue el grado y nivel
de educacion mas alto
aprobado por (......)?

Por los estudios
realizados, (.....),
¢ ha obtenido
algun titulo diplo-

¢, Cudl fue el dltimo titulo, cer-
tificado o diploma que ha ob-
..) en sus estu-

tenido (......
dios?

CP

[T )? (COTPTTRTN )? matricul? te afio? - Enfermedad/discapacidad.... 1 ma o certificado?
- La escuela no ofrece ese NIVELES EDUCATIVOS
(Incluya cuotas, rifas, - Esta asistiendo.. 1 - Enfermedad........... 1[  grado.....cccoieiiiiiiii 2
contribuciones, excur- - Falta de maestro.... 2| - Falta de cupo..........cccceeveueevnnnnns 3 - Ninguno........coeeenne. 1 - Preparatoria........
(Incluya: laminas, material siones, etc.) - Abandon6 defi- - Lamadre trabaja... 3| - Oficios de lacasa..................... 4 Pase a seccion "C" - Primaria..............
para manualidades) nitivamente....... 2 - Oficios de la casa... 4| - Trabajo..........ccoeeevveeeniiieeninee s 5 - Basicos..............
- Huelga magisterial.. 5| - Falta de dinero...........cccccoco.ee.. 6 - Preparatoria........... 2 ST 1 - Diversificado
| /= Pr.25 ] | - Falta de dinero....... 6| - Termino estudios. .7 - Primaria.......ee 3 - Universitario..
- Trabajo.......ccceevnenee. 7| - Noleinteresa........cccoeeveeennnnnns 8 - Educacion media....... 4 NO............ 2 - Post-Grado..........
- No leinteresa.... 8| - Distancia/transporte.................. 9 - Educacion superior... 5 Pase a - Otro, ¢cudl?......
NO.....oee. 2 NO.....cee. 2 - Mal tiempo.............. 9| - Embarazo.........ccccovevvvenineeenn 10 - Post- grado............... 6 seccién "C"
- Embarazo.......... 10| - Requiere escuela especial....... 11 - Educacioén adultos..... 7
- Migracién tempo- - Tenia que repetir 12
ral........... 11| - Migracién temporal. 13
- Otra, ¢cudl?...... 12| - No hay escuela.... 14
- Edad.......cccoeee 15
-Otro,cudl?...........c.eeeeeneee... 16
¢, Cuanto gasta en ¢, Cuanto gasta en
promedio al mes? promedio al mes? > Pr.27 | NIVEL Grado o Afio
IC:P‘COD Quetzales COD Quetzales aprobado
21 22 23 24 25 26 28 29

-1 19|

10

12

10

12

21



C. CAPACITACION PARA EL TRABAJO -Para personas de 7 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

En los dltimos 12

meses (...), ¢asis-

tié a cursos de ca-
pacitacion para el
trabajo?

CP

¢ Cuanto sema-
nas duré el ulti-
mo curso de ca-
pacitacion al que

sas, recibio (....... ) el dltimo curso de capacita-
cién al que asistio:

¢ En cudl de las siguientes instituciones o empre-

¢, Cuanto le cobra-
rona(...) por el
Gltimo curso de
capacitacion al

¢, Qué requisitos educati-
vos 0 académicos le
pidieron en el dltimo
curso de capacitacion

En el dltimo curso al que asistio (....... ),
¢en qué se capacit6 ?

Por el dltimo
curso de capa-
citacién a (....),
¢le dieron algun

Ademas de lo que aprendio, ¢ cual fue

el principal beneficio que obtuvo (....... )
de la capacitacién que recibi6 en el dltimo
curso al que asistio:

asistio (...)? - Instituto Técnico de Capacitacion y que asisti6? al que asistio (...)? tipo de certifi-

Productividad -INTECAP-?................... cado, diploma

- Instituto Nacional de Administracion 0 constancia?
Siiieee 1 Publica -INAP-?........oiiiiieee e, - Ninguno.......ccvvvennen. 1 - Conseguir un trabajo

- Instituto de Ciencia y Tecnologia Agri- - Leer y escribir.......... 2 asalariado?........cccoeevvieeeniineiinn. 1

COIA -ICTA-2 ..o - Primaria incompleta.. 3 [ DESCRIBA BREVEMENTE | - Crear su propia empresaZ......... 2
- Otras Instituciones del Gobierno? . - Primaria completa..... 4 Siiee 1 - Mejorar los ingresos?..... . 3
- Institucion Municipal?..........ccccoooieiineene - Basica incompleta..... 5 - Obtener un certificado?.............. 4
- Empresas de Capacitacion?.................. - Basica completa........ 6 NO.....ce. 2 - Ascenso en su trabajo?.............. 5
- Empresa o institucién donde trabaja?..... - Diversificada - Mejorar su produccion o la
- Instituciones o gremios privados?.......... incompleta............. 7 de suempresa?.......ccccevceeeninnn. 6
= ONG'S?.eeiiiiieeeeeeee e, - Diversificada - Otro, ¢CUAl?......ccoivviiinns, 7
- Iglesias?.. completa.............. 8
- Cooperativas? - Universitaria - NINQUNO.....coiiiiiiiiie e 8
- Otra, ¢CUAI?.....oiiiiieee e incompleta............. 9

- Universitaria
completa.............. 10
- Otro, ¢cudl?.........
SEMANAS COD CP
2 3 4 5 6 7 8
1

10

12

10

12
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CAPITULO VIII.

MIGRACION. -Para todas las

personas de 7 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

A. LUGAR DE NACIMIENTO

B. RESIDENCIA HACE 5 ANOS

C. MOVIMIENTOS RESIDENCIALES ULTIMOS 12 MESES

TIEMPO

En qué Municipio y Departa- |El lugar donde |¢Dénde vivia |¢En qué lugar vivia habitual- |El lugar donde |Este lugar es: |¢ Porqué razén principal (...) [Durante los |¢En qué lugar vivio (..... El lugar donde [¢Porqué razén (...) |¢Cuantos afios
mento nacié? nacio (.....), ¢es |[habitualmente [mente (........ ) en junio de vivia (....) en ju- dejo de vivir en (...........)? [Ultimos 12 |durante los meses que no Vvivio (......) en se fue a vivir a seguidos lleva
oeraunouna: |(......)enjunio | 1995? nio de 1995, ¢es meses, estuvo en este lugar? es0s meses, [ COTTTTTTIT )? (....) viviendo
1 de 19957 0 eraun o una: - Bajos ingresos.............. 1|¢ cuantos iesoerauno en este lugar?
(Municipio de la encuesta) - Falta trabajo agricola..... 2|meses una:
- Falta trabajo permanecio (Municipio de la
- Ciudad?......... 1]|-Aqui........... 1 - Ciudad?....... 1|-Totalmente no agricola.... <] [ ) en - Ciudad?....... 1 encuesta)
2 - Villa?...... .2| (Municipio de - Villa?.... 2| indigena?..... 1| - Por estudios.. .... 4|este lugar? - Villa?..... - Trabajo.......... 1
- Pueblo?......... 3| la encuesta) - Pueblo?...... 3 - Por matrimonio.............. 5|(Municipio - Pueblo?...... 3| - Estudios......... 2
- Colonia?........ 4 - Colonia?..... 4(-Indigena 'y - Por enfermedad............ 6|de la en- - Colonia?..... 4| - Familia............ 3
- Caserio?...... 5 - Caserio?... 5| ladino?........ 2| - Por edad .... T|cuesta) - Caserio?... 5| - Salud............. 4
- Aldea?...........! 6 - Aldea?......... 6 - Razones familiares........ 8 - Aldea?......... 6| - Los padres
- Finca?........... 7|-Otro lugar - Finca?........ 7|- Totalmente - Violencia.......ccccooeeeennns 9 - Finca?........ 7| lollevaron....... 5
En qué lugar? - Paraje?.......... 8| poblado de - Paraje?........ 8|no indigena?. 3| - Por falta de acceso - Paraje?........ 8| - Tener me-
- Oftro, ¢cual?...9| Guatemala... 2 - Oftro, ¢cual?...9 a los servicios pu- 12 meses - Oftro, ¢cudl?..9| jor acceso
blicos.................. 10|pase a a los servi-
-Otro pais.... 3 - Por falta de acceso Pr.5 Ci0S....oeuienns 6
a los servicios de Otro, ¢cudl?.... 7
salud..........coeeeeee 11
- Por falta de acceso
a los servicios de
educacion............... 12
- Otro, ¢cudl?......... 13
CP COoD COD COD ANOS |CP
1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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CAPITULO IX. USO DEL TIEMPO -Para personas de 7 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

A. ACTIVIDADES DE TRABAJO PAGADO Y NO PAGADO

B. ACTIVIDADES DE ESTUDIO

Durante el dia de ayer, ¢traba-
j6 en una empresa o institucion
finca o parcela a cambio de un
ingreso, sueldo, salario o jor-
nal en dinero o en especie?

Durante el dia de ayer,
¢trabajé en su negocio,
finca o parcela o de forma
independiente a cambio de
un ingreso, beneficio o ga-
nancia en dinero o en es-
pecie?

Durante el dia de ayer, ¢tra-
baj6 ayudando en las activi-
dades de la finca, parcela o
negocios del hogar o de
otras personas sin percibir
ingresos?

Durante el dia de ayer, ¢tejio,
bordd, confeccion6 o elabo-
ré prendas de vestir para los
miembros del hogar?

Durante el dia de ayer,
¢crié animales?

Durante el dia de ayer,
¢efectud reparaciones a su
vivienda de cualquier tipo;
eléctricas, fontaneria, alba-
fiileria, etc.?

Durante el dia de ayer,
¢écuanto tiempo dedicé en
trasladarse de ida y regre-
S0 a su centro o lugar de
trabajo?

Durante el dia de ayer, ¢ asistio
a un centro educativo, realizé
otro tipo de estudios, hizo debe-
res y/o se transporté al lugar de
estudios?

Sliiiiiiiiiins 1 Sliiiiiiiiiins 1 Sliiiiiiiiiins 1 Sl 1 Sliiiiiiiiiins 1 Sliiiiiiiiiins 1 Sl 1 Sl 1
NO.....ooeeeee 2 NO....cooeeiie 2 NO.....ooeeiee 2 NO.....ooevene 2 NO....cooeeeee 2 NO....cooeeeen 2 NO.....ooevenn 2 NO....cooeveee 2
v v v v v v v v
¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con-
sumid el dia de ayer? sumid el dia de ayer? sumid el dia de ayer? sumid el dia de ayer? sumio el dia de ayer? sumid el dia de ayer? sumid el dia de ayer? sumid el dia de ayer?
CP| coD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS | COD| HORAS MINUTOS |CP
1 2 3 4 5 6 7 1
1 1
2 2
3 3
4 4
5] 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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USO DEL TIEMPO. (continuacion)

C. ACTIVIDADES PARA EL MANTENIMIENTO DEL HOGAR

D. COMPRAS Y PAGOS

Durante el dia de ayer,
¢limpié la casa?

Durante el dia de ayer,
¢cociné o preparé el de-

Durante el dia de ayer,
¢Jlavo trastes?

Durante el dia de ayer,
¢lavo ylo planché ropa?

Durante el dia de ayer,
¢tiré o boto la basura?

Durante el dia de ayer,
cacarre6 agua?

Durante el dia de ayer,
¢recogio lefia?

Durante el dia de ayer,
¢catendié y/o cuid6

Durante el dia de ayer,
¢realizé compras del

sayuno, el almuerzo o la nifios? hogar? (ir a la tienda,
cena? al supermercado, etc.)
Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
NO...coviiiiiiiie 2 NO....coveviiie 2 NO....covvviiie 2 NO....covvviiie 2 NO....covvviiin 2 NO....covvviiie 2 NO....coveviinn 2 NO....covvviinn 2 NO....covvviiie 2
v v v v v v v v v
¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuéanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuéanto tiempo le con- ¢ Cuéanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con-
sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer? sumi6 el dia de ayer?
CP|COD| HORAS | MINUTOS [COD| HORAS | MINUTOS |COD| HORAS | MINUTOS |COD| HORAS [ MINUTOS [COD|HORAS |MINUTOS|COD| HORAS | MINUTOS |COD[HORAS |MINUTOS|COD|HORAS |MINUTOS|[COD|HORAS [MINUTOS|CP
1 2 3 4 5 6 7 8 1
1 1
2 2
3 3
4 4
5} 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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USO DEL TIEMPO. (continuacion

D. COMPRAS Y PAGOS

E. OTRAS ACTIVIDADES

F. ACTIVIDADES PARALELAS

Durante el

dia de ayer, ¢realizd

pagos de servicios de la vivien-
da, como pago de agua, luz

Durante el dia de ayer,
¢dedicé tiempo para el
cuidado, atencién y arre-

Durante el dia de ayer,
¢realizé o particip6 en
actividades deportivas,

Durante el dia de ayer,

¢ reall

iz6 algln servicio

gratuito o participé en

Durante el dia de ayer,

¢ Cuanto tiempo le consumio:
comer, dormir, leer y/o des-

Durante el dia de ayer,
¢realizé alguna otra acti-
vidad que no le haya

De las actividades que le he mencionado, ¢cudles realizé en
forma simultanea o paralelas?

eléctrica, teléfono, etc.? glo personal? culturales y/o de espar- trabajos o reuniones cansar? mencionado anteriormente
(Bafarse, peinarse, afei- cimiento? comunales? y a la cual le haya dedicado
tarse, etc.? (Jugar, ver television, ir tiempo?
al cine, al teatro, etc.)
Ninguna = 00
Ninguna otra = 97
UTILICE LA SECCION Y EL NUMERO DE LA
PREGUNTA PARA REGISTRAR LAS ACTI-
Sl 1 Sl 1 VIDADES SIMULTANEAS O PARALELAS.
Ejemplo: B1, C1, D4, etc.
NO.....oceveenn, 2 NO.....ooeveen, 2 NO.....ocevienn, 2 NO.....oceeeenn, 2 NO.....ccoveeen, 2
Registre hasta un maximo de
3 actividades por conjunto
v v v v v
Registre hasta cuatro conjuntos de actividades
simultdneas
¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con- ¢ Cuanto tiempo le con-
sumié el dia de ayer? sumié el dia de ayer? sumié el dia de ayer? sumié el dia de ayer? sumié el dia de ayer? ACTIVIDADES SIMULTANEAS O PARALELAS
CP|COD| HORAS | MINUTOS JCOD| HORAS | MINUTOS |COD| HORAS | MINUTOS |COD| HORAS [ MINUTOS HORAS MINUTOS |COD| HORAS | MINUTOS | ler. Conjunto| 20. Conjunto | 30. Conjunto | 40. Conjunto | CP
2 1 2 3 4 5 1
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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CAPITULO X. ACTIVIDADES ECONOMICAS A. ACTIVIDADES DE TRABAJO -Paratodas las personas de 5 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

ACTIVIDADES LA SEMANA PASADA

DESEMPLEO

INACTIVIDAD

Anote el La semanapa- |Lasemana pasada, no trabajo: Aunque no trabajo La semana |¢;Cuantas |¢Trabajo |¢Cual fue el motivo por el ¢Cuantas se- |¢Cudl fue la razon principal por la que no buscé traba- En los Ultimos 12 meses
cédigo de |sada, trabajo: la semana pasada, |pasada, semanas antes? |que, dejo6 su Ultimo traba- |manas lleva |jo la semana pasada: (de...... a......), (trabajo a
la persona ¢Ni siquiera una hora? Jtenia algiin empleo |¢buscé tra- |lleva bus- jo? sin trabajo? sueldo o salario o ayudo6 al
que estd  |¢por un sueldo 0 negocio del cual bajo? cando tra- - Espera respuesta a solicitud de trabajo o trabajo de familiares o de
informan- |o salario? ¢ Ni ayudando a un familiar estuvo ausente por bajo? espera iniciar un nUevo trabajo?...........c.coceeveenene 1 |otras personas?
do. en un negocio, en la constru- licencia, enferme- - Cerr6laempresa.. 1 - Espera cosecha o temporada de trabajo?...... 2
épor su cuenta? | cién o en una finca? dad, vacaciones, - Despido.. 2 - Tiene un trabajo esporadico/ocasional?. 3
maternidad u otro - Renuncia... 3 - 4
;0 ayudo al tra-  |¢ Ni vendiendo loteria, comida, motivo? - Término de contra- - 5
bajo remunera- periédicos u otros productos? (6 TR 4 - Embarazo?........ccccoviiiiiens 6
do de otras per- - Se termind la tem- - Estéa enfermo o incapacitado? 7
sonas? ¢ Nilavando, planchando o porada de traba- - Esta estudiando?..........ccceiiiiiiiiniinienes 8
cosiendo ropa para otras JOu 5 - 9
personas? - Sejubilé ose - 10
pensiono............... 6 - 11
¢ Ni cuidando autos, limpiando - Mutuo acuerdo...... 7 - 12
zapatos u otra actividad similar? - Retiro voluntario... 8 Menos de - 13
ST 1| - Paracasarse....... 9 una sema-
- Para cuidar a los na, anote Siiin 1
I 1 ST 1 ST 1 ] 1 nifios o miembros "00" Pase a sec-
Pase a Sec. "B" Pase a Sec. "B" Pase a Sec. "B" Menos de  [No...... 2 de la familia.......... 10 cién "D"
una ="00" |Pasea - Otro, ¢cudl?......... 11
No......... 2 No......... 2 No......... 2 No......... 2 seccion Pase a No......... 2
> Pr. 9 "E" Pr. 10 Pase a sec-
cién "E"
CP SEMANAS SEMANAS CP
CP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA -Para todas las personas de 5 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y mas de edad-

OCUPACION ACTIVIDAD TIEMPO Y JORNADA DE TRABAJO
¢Qué hizo en el trabajo al que dedicé mas horas la se- ¢A qué se dedica o qué hace el negocio, empre- En total, ¢ Cuantos ¢ Cuantos ¢ Cuantos ¢ Cuantas ¢ Cuantas ¢Cuéleslajorna- |¢Deseay estadis- [¢ Porqué razén no
mana pasada o la tltima semana que trabaj6? sa, institucion u organismo en el que trabajo co- Jcuantos meses dias al mes |dias ala horas ala |horas al da normal de tra- puesto a trabajar trabaja méas horas
mo (......... )? afios lleva  |trabajé trabajé co- [semana semana dia bajo que tiene co- mas horas por se-  [por semana?
trabajando  |usted como [mo(....... )? [trabajé co- [trabajé co- [trabajé co- [mo(.......... )? mana?
como (.....)? [(cevvvvrennne )? mo (........ )? Imo (....... )? [mo(...... )?
en los dlti- - Ha buscado
mos 12 me- mas trabajo
Registre la actividad de la ses y no ha con-
Registre en forma clara la ocupacion empresa o sea lo que fa- (de...a....) seguido.......... 1
el oficio, labor o funcién que tuvo el brica, lo que vende, el ser-
informante en el trabajo de la semana vicio que presta, la funcién - Cree no po-
pasada. que desempefia, etc. Menos de 1 Menos de 1 AM =1 Sl.. 1 der conse-
Considere a los trabajado- afio = "00" dia = "00" PM =2 guir mas tra-
Si tuvo mas de un trabajo registre la res independientes como Menos de 1 Menos de 1 NO......... 2 bajo............... 2
ocupacion a la que dedicé mas horas €como una empresa o un mes = "00" hora = "00"
un negocio Menos de 1 Menos de 1 - Por razones
dia = "00" hora = "00" de salud......... 3
- Por razones
familiares y/o
personales...... 4
v - Otro, ¢cudl?.... 5
¢ Cuantas
DE lam lam horas ala
CP] Ocupaciéon COD Actividad COD ANOS MESES DIAS DIAS HORAS HORAS |PM |PM COD | semana? CP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
I I
1 | | 1
1 1
T T
2 | | 2
| |
3 | | 3
| |
| |
4 I I 4
1 1
5 | | 5
1 1
T T
6 | | 6
1 1
7 I I 7
| |
| |
8 I I 8
1 1
9 | | 9
1 1
10 | | 10
| |
11 I I 11
| |
12 I I 12
| |
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B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (continuacion)

CATEGORIA OCUPACIONAL

INGRESO INDEPENDIENTE

CONTRATO DE TRABAJO

ORGANIZACION

BONO 14

TAMARO EMPRESA CUOTA AL IGSS En la ocupacion de (..........ccoeeeeernnnns ) ¢trabajé: iCual fue el Ultimo ingreso neto o En la ocupacion de ¢El contrato o En la empresa, instituciéon | Tienen  |En la ocupacién de (.......), en los
¢Cuantas personas |[¢Paga una cuota ganancia que recibi6 por el traba-  |[(........ ) ¢ teniacon-  [nombramiento u organismo donde trabajé |pacto co- [Ultimos 12 meses, ¢recibié pago
en total incluido/a al Seguro social |- Como empleado de gobierno?.................. 1 jo de(.......)?, ¢cada cuanto lo trato escrito de tra-  |es: como (....... ), ¢existe sin-  |lectivo o  [por el bono 14?
usted, trabajan en el [(IGSS) por el - Como empleado u obrero de una empre- Pr. 16 |recibe? y ¢cuantas veces lo reci- bajo o nombramiento? dicato, comité o asociacién |condicio-
negocio, empresa, trabajo que tuvo SAPrvada?.......cocvvviiiiieiiiiii 2 bié en los dltimos 12 meses solidarista de empleados? [nes de
institucién u organis- [como (.......... )? (de...a.....)? trabajo?
mo donde usted tra- - Como jornalero o pedn?.. 3 Pr. 20
baj6 como (...... )? - Como empleado (a) doméstico (a).. 4 ’
FRECUENCIA 51 I 1 Permanente? Si.... 1
Sl.......... 1| |- Como duefio o patrén de la empresa o Diario .1 (indefinido).....
finca propia 0 como socio activo?............... 5 Semanal........... 2 NO............. 2 NO....ooovvriee 2 v No.... 2 NO....coveen 2
NO...... 2 -Trabajador por su cuenta o en su finca?. 6 Quincenal........ 3
Mensual........ 4 Temporal?....... ¢ Es usted miembro
- Como ayudante o trabajador familiar sin Trimestral........ 5 de alguna de estas
remuneracién en su hogar o el negocio Semestral......... 6 asociaciones?
olafincade lafamilia?...................... 7 Cosecha........... 7
Pr. 29 ARO....cceviiiis 8 1
- Como ayudante o trabajador sin pago Otro, ¢cudl? 9 2
en otros sitios distintos a su hogar o el Pr. 29
negocio o finca de la familia?.................. 8
v v
¢Cuanto
paga al ¢, Cuanto recibi6?
mes? Ingreso Frecuen-
CP COD| Quetzales Quetzales cia Veces CODIGO MIEMBRO COD QUETZALES CP
12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (continuacién)

PROPINAS

en dinero?

En la ocupacion de (...... ), ére-
cibié durante el afio, propinas

¢ Cudl fue el Sueldo o Salario Mensual
Bruto, antes de descuentos que Ud. re-
cibié por trabajar como (.....) incluyendo
las comisiones, horas extras, gastos de

En la ocupacion de
(G ), recibié alimen-
tos o viveres gratis o
subsidio de alimenta-

En la ocupacion de
(G ), ¢recibié
vivienda como parte
del pago por su traba-

En est& ocupacion,
¢Jrecibié ropa de
trabajo, unifor-
mes u otras pren-

En esta ocupacion, ¢recibié

transporte gratuito o dinero

adicional para transportarse

a su trabajo?

En la ocupacion de (...... ),en
los dltimos 12 meses, ¢recibié

pago por aguinaldo?

En la ocupacion de (...... ) usted, ¢tiene

derecho a vacaciones?

de representacion, dietas y demas presta- cion? jo? das de vestir sin
ciones de ley? costo, en los ulti- Si, dinero.................. 1 Sl 1
mos 12 meses?
Si, transporte gratis... 2 NO.cvviiiiviiiiie 2
Sueldo o Salario Bruto, es la cantidad [SI R 1 51 R 1 51 R 1 Si dinero y transpor- v
de dinero sin descontar los pagos de im- te gratis.. 3,
NO...cceene 2 puestos, seguros, cuotas, alimentacion, NO....ccoeeee 2 NO........... 2 NO....ccoevee 2 NO....coevue 2 Ademas del tiempo y el
pago de préstamos y deudas, hipotecas, NO..ooviieice 4 pago del sueldo o salario
pension de alimentos, transporte, etc. por sus vacaciones,
(No incluya bono 14, aguinaldo y viaticos)
v ¢Jrecibe usted, algun pago
adicional por vacaciones?
v v Si tuviera que
SI NO RECIBIO INGRESOS, ANOTE "00" pagar por es-
Si tuviera que Si tuviera que tos bienes, v |Si recibe, anote el valor |
pagar por los pagar por el ¢cuanto le
v alimentos que alquiler de la costaria lo Si tuviera que pagar por v
recibio, vivienda, que recibié este transporte, No recibe, anote "00"
¢ Cuanto recibié en ¢Jcuanto pa- ¢Jcuanto pa- en los Ultimos ¢Jcuanto le costaria al ¢ Cuanto dinero reci-
promedio al mes? garia al mes? garia al mes? 12 meses? mes? bi6?
CP| COD Quetzales Sueldo o salario bruto en Quetzales COD Q. COD Q. COD Q. COD QUETZALES COD QUETZALES COD | QUETZALES CP
21 22 23 24 25 26 27 28
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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B. PRIMER TRABAJO DE LA SEMANA PASADA (continuacién)

MEDIOS DE TRANSPORTE

¢En qué Departamento y Municipio queda el lugar en donde tra- ¢(En cudl de los siguientes sitios o ¢ Qué medios de trans- ¢En cuantas ¢Cuéanto se |¢Cuéntas ve-
baja como (.........)? lugares trabajé como (...... )? porte utiliza principa- etapas llega demoraen [ces al diava
mente para trasladase a |al lugar donde |el viaje de  |de su vivienda
su trabajo? trabaja como [ida a su tra- |al trabajo?
- Local de la empresa, insti- (G )? bajo?
tucioén o del patréon?........ 1
- Local de su negocio (pro- SApI€ . L
pio o arrendado)?........ 2 | - Bestia/caballo......... 2 Siusa
- Una obra en construccion? 3 | - Lancha/cayuco....... 3 transporte
- Se desplaza (taxi, bus, ca- - Bicicleta................ 4| Incluir los publico in-
ITO, €1C.) 7 e iiiiieiiinnns 4 | - Camioneta/bus tramos que cluya el
- Puerta a puerta?............. 5 de servicio camina tiempo de
- Al descubierto en la calle? 6 publico................... 5 espera
- Casetaenlacalle?........... 7 |-TaXi....cooeeeeeennne... 6|Ej: camina a
- Vivienda particular distinta - Carro/camione- la parada del
alasuya?........ccooeeeueens 8 tilla..........cc.ceooeeee... . 7|bus, tomael
- Ensufinca o terreno?...... 9 | - Motocicleta.. 8|bus y luego
- Enfinca o terreno ajeno?... 10 | - Camion. 9|un taxi =
- Transporte de tres etapas
- Ensuvivienda?............... 11 la empresa........... 10
Pase a la seccion "C" - Oftro, ¢cudl?......... 11
ANOTE LA DOS MAS
IMPORTANTES
CP COD CODIGO 1 | 2 NUMERO MINUTOS | VECES |CP
29 30 31 32 33 34
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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C. SEGUNDO TRABAJO LA SEMANA PASADA -Para todas las personas de 5 afios y mas de edad- -Informantes directos personas de 12 afios y méas de edad-

SEGUNDO TRABAJO

OCUPACION

ACTIVIDAD

TIEMPO Y JORNADA DE TRABAJO

Ademas de trabajar como (...... ),

¢ Cual fue la ocupacion, oficio o labor que tuvo en éste trabajo?

¢A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa, institucion u organismo donde

En total ¢cuantos

¢ Cuantos meses trabajo

¢ Tuvo usted otro trabajo durante trabajé como (.......... )? afios lleva trabajando  |COMO (.......covvvueinnnnnns )
la semana pasada o la Ultima se- en esta otra ocupa- en los dltimos 12 meses?
mana que trabajo, ya sea por su cion (....... )? (de........... £ R )
cuenta, por un sueldo, o ayudan-
do al trabajo de otros miembros
del hogar o de otras personas?
Registre la actividad de la empresa o sea lo que fabrica,
Registre en forma clara la ocupacion, el oficio, labor o funcion lo que vende, el servicio que presta, la funcién que de-
que tuvo en el trabajo de la semana pasada sempefia, etc. Considere a los trabajadores independien- Menos de 1 Menos de 1
tes cComo una empresa 0 un negocio. afio = 00 mes = 00
Sicciieiiiiinn 1 Si tuvo mas de un trabajo registre la ocupacion a la que le de-
dic6 mas horas.
No............ 2
Pase a seccion "D"
CP| CODIGO OCUPACION COD ACTIVIDAD COD ANOS MESES CP
1 2 3 4 5
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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C. SEGUNDO TRABAJO LA SEMANA PASADA (continuacién)

TIEMPO Y JORNADA DE TRABAJO TAMANO EMPRESA |CATEGORIA OCUPACIONAL INGRESO INDEPENDIENTE
¢Cuantos dias al  [¢Cuantos dias |¢Cuantas horas [¢Cuantas horas |;Cudl es la jornada normal de traba- Cuéntas personas |En la ocupacion de (.................. ) ¢trabajo: ¢ Cual fue el Gltimo ingreso neto o ganancia que
mes trabaj6 co- alasemana |alasemana al dia trabajé jo que tiene como (....coevveevvinneinnnne )? incluido/a Ud. Tra- recibi6 por el trabajo de (........... ), cada cuanto lo
mo (..........)?7 trabajéo como  |trabajé como COmO (.......... )? bajan en el negocio recibe y cuantas veces lo recibié en los ultimos 12
[ COPPTPITTTI )? (s )? empresa, institucién |- Como empleado de gobierno?.................. 1] meses (de.....a...... )?
u organlsmo. 'donde » Pr1s
donde trabajo co- - Como empleado u obrero de una empre-
MO (covvvvnaninnnn)? SaPrivada?.......cooeeuiiiiiiiiiiii 2
FRECUENCIA
- Como jornalero 0 pedn?..........ccceceeeveens 3 DIAMO. i e e 1
Pr.16| [Semanal.... 2
1 persona..... 1 |- Como empleado (a) doméstico (a)?........... 4 Quincenal.. 3
Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 Menos de 1 AM =1 2ab5.. 2 Mensual..........ooooiviiii 4
dia = 00 dia = 00 hora = 00 hora = 00 PM =2 6al10....... 3 |- Como duefio o patrén de la empresa o Trimestral............vviiiiiii 5
11a30 4 finca propia o como socio activo?............... 5 Semestral.. 6
31a50.. 5 Cosecha.... 7
51 a100........ 6 |- Como trabajador por su cuenta o en 6 ATIO. . 8
101y més..... 7 su finca? Otro, ¢cudl? 9
- Como ayudante o trabajador familiar sin
remuneracion en su hogar o el negocio
i ilia? Pase a
ofincade lafamilia?.............c..cceeeeinie 7 pase a Sec. "D"
Sec."D"
- Como ayudante o trabajador sin pago
en otros sitios distintos a su hogar o el
negocio o finca de la familia?..................
e | A I Awm a. b. c.
CP I pm I pm Ingreso Frecuen.| Veces |CP
6 7 8 10 11 12 13
I I
1 H H 1
I I
W W
2 | | 2
' '
I I
3 . . 3
| |
T T
4 1 1 4
| |
5 I I 5
1 1
T T
6 ! ! 6
| |
' '
7 | | 7
' '
| |
8 ' ' 8
1 1
' '
9 | | 9
. .
10 | | 10
' '
T T
11 . . 11
I I
W W
12 | | 12
' '
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C. SEGUNDO TRABAJO LA SEMANA PASADA (continuacién)

D. TRABAJO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

BONO 14 PROPINAS SALARIO BRUTO MENSUAL Y OTROS PAGOS ULTIMOS TRABAJOS OCUPACION
En la ocupacion (................... ), En la ocupacion (................. ), ¢ Cual fue el Sueldo o Salario Mensual Ademas del sueldo o salario ¢recibi6 ali- En los Ultimos Cuéntos
¢Jrecibié durante el afio, pago por ¢recibié durante el afio, propi- Bruto, antes de descuentos que recibio mentos?, vivienda?, ropa de trabajo?, 12 meses trabajos
bono 14? nas en dinero? por trabajar como (.... ...), inclu- transporte? u otros bienes como parte (de....a....) ¢tuvo  [diferen- LEA A SU INFORMANTE
yendo las comisiones, horas extras, gas- del pago por el trabajo que realiz6 como otros trabajos tes a los
tos de representacion, dietas y demas [ CHTT ) diferentes al o que rea- Si tuvo mas de un trabajo en los Gltimos 12 meses, por
prestaciones de ley? alos que realiz6 |lizé la se favor digame la informacién sobre la ocupacion o el o-
la semana pasa- |mana pa- ficio al que le dedicé mas semanas.
da? sada, tu-
vo en los
Sl 1 Sl... 1 Sueldo o Salario Bruto, es la cantidad Sl 1 ultimos
de dinero sin descontar los pagos de doce me-
NO....oiiiiiiie 2 NO...ooviiiiiiiiiie 2 impuestos, seguros, cuotas, alimentacion, NO...oooiiiiiiiiiiii e 2 ses? ¢ Cual fue la ocupacion, oficio o labor que tuvo en este tra-
pago de préstamos y deudas, hipotecas, bajo?
pension de alimentos, transporte, etc.
No incluya bono 14, aguinaldo y viaticos.
Sieieinn 1 Registre en forma clara la ocupacion, el oficio, labor
o funcién que tuvo la persona en el trabajo de los ulti-
No......... 2 mos 12 meses.
Si no recibi6 ingresos, anote 00 Pase a
seccion "E"
v
Si tuviera que comprar todos los
v bienes que recibi6 en los ultimos
12 meses, cuanto cree usted que
< Cuénto recibi6? g,Cuantq recibié en tendria que pagar en promedio al
promedio al mes? mes?
CP| COD QUETZALES COD QUEZALES QUETZALES COD QUETZALES NUMERO OCUPACION | COD |CP
14 15 16 17 1 2 3
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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D. TRABAJO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES (continuacion)

RAMA DE ACTIVIDAD TIEMPO CATEGORIA OCUPACIONAL INGRESO INDEPENDIENTE BONO 14 PROPINAS
¢A qué se dedica o qué hace el negocio, empresa, institu- Durante los Ul- [En la ocupacion de (............ ) ¢trabajoé: ¢Cuél fue el tltimo ingreso neto o ga- En la ocupacion (.......... ), ¢reci- |En la ocupacion (......... ), ¢recibié
cién u organismo en el que trabajé como (.................. )? timos 12 me- nancia que Ud. recibi6 por el trabajo de bié durante el afio, pago por durante el afio, propinas en dine-

ses (de...a...) | 5 e ), cada cuanto lo recibe y cuan- bono 14? ro?
¢cuantos me- |- Como empleado de gobierno?.................. 1| tas veces lo recibi6 en los Ultimos 12 me-
i ?
ses trabajo > pr.8 ses (de.....a.....)7
como (.......)? |- Como empleado u obrero de una empre-
2
Registre la actividad de la empresa o sea lo que FRECUENCIA
se fabrica, lo que vende, el servicio que presta, 3 DiAriO. ..t et 1 Sl....... 1 Sl....... 1
la funcién que desempefia, etc. Considere a los —» Pr. 10| [semanal 2
trabajadores independientes como una empresa 4 Quincenal.... 3 NO..... 2 NO..... 2
un servicio. Mensual..........ooeeviiniiiii, 4
- Como duefio o patrén de la empresa o Trimestral.... 5
finca propia o como socio activo?.. 5 Semestral 6
Menos de Cosecha. 7
1 mes =00 |- Como trabajador por su cuenta o en ARO. it 8
SUFINCA?. v 6 Otro, ¢,cual? 9
- Como ayudante o trabajador familiar sin
remuneracién en su hogar o el negocio
o en lafinca de la familia?..................... 7| |Pasea
) ) Sec. 'E Pase a Sec. "E" v v
- Como ayudante o trabajador sin pago
en otros sitios distintos a su hogar o el P S ¢ Cuanto recibié en
T - ¢ Cuanto recibi6? . >
negocio o finca de la familia?.................. a. b. c. promedio al mes?
CP ACTIVIDAD COD INGRESO FREC. | VECES | COD QUETZALES COD QUETZALES CP
4 5 6 7 8 9
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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D.TRABAJO LOS ULTIMOS 12 MESES (continuacion)

E. OTROS INGRESOS Y AYUDAS EN DINERO. PARA TODAS LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD

SALARIO BRUTO MENSUAL Y OTROS PAGOS

PENSION/ALIMENTOS

PENSION/ ORFANDAD

PENSION /JUBILACION

AYUDAS EN DINERO

¢ Cudl fue el Sueldo o Salario Mensual
Bruto, antes de descuentos que recibié
por trabajar como (............ ) incluyendo
las comisiones, horas extras, gastos de

Ademas del sueldo o salario. ¢ recibioé:

alimentos?, vivienda?, ropa de trabajo?.

transporte? u otros bienes, como parte
del pago por el trabajo que realizén co-

¢ Recibe dinero por pensién
alimenticia? (del padre o
la madre)

¢ Recibe dinero de pension
de orfandad o viudez?

¢Recibi6 dinero de pension
0 jubilacién?

En los Gltimos 12
meses,¢, recibid
ayudas en dinero
de instituciones

¢ Quién o quienes le han ayuda-
do con dinero:

En total, ¢ cuéanto dinero re-
cibi6 en los Gltimos 12 me-
ses (de......a......) de esas
instituciones?

representacion, dietas y demas presta- MO (cevniiieeeiiineeee ) del gobierno, de
ciones de ley? ONG's, o de las |- El Gobierno Nacional? 1
Iglesias? -0ng’'s?....... 2
- Instituciones privadas
nacionales?.......c..c.......... 3
Sueldo o Salario Bruto, es la cantidad Sl 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1 - Las iglesias?......... 4
de dinero sin descontar los pagos de im- Siviinnn 1 - De otros paises?... 5
puestos, seguros, cuotas, alimentacion, NO .. 2 NO....coovvvn 2 NO....covvenn 2 NO....oevve 2 - Otro, ¢CUAl?.......ovveneen 6
pago de préstamos y deudas, hipotecas, No......... 2
pensién de alimentos, transporte, etc. —» pr.7
No incluya bono 14, aguinaldo y viaticos.
Siciinns 1
No......... 2
v
Si tuviera que comprar todos
Si no recibi6 ingresos, anote 00 los bienes que recibié en los v v v
Gltimos 12 meses, cuénto cree
usted que tendria que pagar en ¢ Cuanto recibi6 el dl- ¢, Cuanto recibié el Ul- ¢ Cuanto recibi6 el dl-
promedio al mes? timo mes? timo mes? timo mes?
CP QUETZALES COD QUETZALES COD QUETZALES COD QUETZALES COD QUETZALES CODIGO 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 QUETZALES CP
10 11 1 2 3 4 5 6
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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E. OTROS INGRESOS Y AYUDAS EN DINERO. (continuacién)

REMESAS

EDAD LABORAL

end

¢Recibe ayudas

inero de fami-

liares 0 amigos?

¢En dénde viven estas
personas:

- Estados Unidos?.. 2

- MéXico?........cooueue 3

- Centroamérica?..... 4

- Otros paises?........ 5
Sl 1
NO....ccocrien 2

En total, ¢,cuanto de dinero recibi6 en
los dltimos 12 meses (de.....a....... ),
de esas personas?

esas personas?

¢A qué edad tuvo su primer traba-
jo pagado o su primer trabajo como
ayudante sin recibir pago en la fin-
ca o en el negocio del hogar?

Nunca trabaj6é=00

E 1]2]3]4]s QUETZALES ANOS E
7 8 9 10
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12




CAPITULO XI. FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA . - Para todas las mujeres de 12 a 49 afios de edad- -Informantes directos mujeres de 12 afios y mas de edad-

SALUD INTEGRAL

CONTROL DE EMBARAZO

¢Se ha hecho |¢Cuanto hace |¢Estd |Hasta la fecha, Enqué mesy [¢Cuantos meses |,Clantas |En su Ultimo embarazo o en |¢Dénde se control6 prin-  |Durante su ul- . | i , i
| | hizo el b o b o d b ¢ I L quien| i nal il } b Ahora quisiera que conversaramos sobre otros asuntos de interés. Hay varias
alguna vez el [que se hizo el [emba- [¢cudntos emba- |afio, (tuvo su |de embarazo te- |veces fue el actual, ¢quién la atendié |cipalmente en su ultimo timo embarazo f¢ o para que una pareja pueda evitar un embarazo.
papanicolau? |examen de pa- [razada |razos incluidas tltimo embara- [nia cuando se a control principalmente en su con- o actual embarazo? o en el actual,
(PAP) panicolau? actual- [las pérdidas, ha |zo? controlé por pri- |en su dltimo |trol? ¢lavacunaron |¢Ha escucha- [¢Qué formas conoce para |¢Ha usado algunos de los mé-
(PAP) mente? |tenido? mera vez? embarazo o contra el téta- |do o conoce |evitar los embarazos o de  [todos siguientes:
(del dltimo 0 ac- |haido ensu |- Curandero/hierbero/ - Hospital publico......... 1|no, la hepatitis |alguna forma [cuéles ha oido hablar?
tual embarazo? |actual em- naturista.................. o le aplicaron |de evitar los
- Menos barazo? - Hospital del IGSS...... 2|otras vacu- embarazos?
Sl 1| de6 Sl.... 1|Ninguno anote, [Antes de Ma- - Comadrona o nas?
meses.... 1 “00"y pase ala [yode 1995, - Todavia partera tradicional.......... - Hospital privado....... 3 - Ritmo?................ 1f - 1
NO.......... 2 NO... 2|siguiente perso- —»  pris no se - Tétano....... 1| Sh...... 1 - Retiro?.... 2| - 2
» pr3 |- De 6 na contro- - Farmacéutica............... - Centro de salud......... 4 - Pastillas/pildoras?.. 3| - Pastillas/pildoras? 3
meses la....... 95 - Hepatitis.... 2| NO...... 2 - DIU (espiral)?....... 4| - DIU (espiral)? 4
alafio... 2 Si estd emba- - Nose - Ayudante/asistente/ - Puesto de salud........ 5 > Pr. 14| - Inyeccién?.. 5] - Inyeccién?. . 5
zada actual- contro- promotor de salud.......... - Otras - Diafragma (espu- - Diafragma (espu-
- Mas de mente, anote la....... 96 - Clinica privada.......... 6| vacunas...... 3 ma, tabletas)?....... 6 ma, tabletas)?.......
1 afio..... 3 "00" en mes > Pr. 10 - Enfermera/auxiliar de - Condon?....... 7] - Cond6n?........
y afio. enfermeria.........cc.ccove... - Farmacia.................. 7 - Otro, ¢cudl?.......... 8| - Otro, ¢cudl?..........
- Médico/ginecélogo........ - Encasade la Sl....... 1 Sl....... 1 Sl....... 1
comadrona.......... 8
- Padres o miembros NO...... 2 NO...... 2 NO...... 2
del hogar.......ccceeveeiens - Ensucasa........... 9
- Otro, ¢CUAI?....cccvveiiienes - Otro, ¢cuél?........... 10
CcP NUMERO | MEs | ARO MESES VECES 123 1]2]3]a]s]e]7]8]a]2]3]a]s]6]7]s]cP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

38




FECUNDIDAD Y SALUD MATERNA (continuacién)
GASTOS ATENCION AL PARTO
Durante los Ultimos 12 meses ¢pa- |[En total, ¢,cuantos De estos hijos, En qué mesy afio, |¢Estavivosu [¢Quién la atendié principal- |¢Doénde la atendieron en ¢Fue su Ultimo parto:  [¢ Cuéanto peso6 su Ulti- Durante los Ultimos doce meses
g6 por las consultas, medicinas, hijos e hijas nacidos Jcuantos estan | tuvieron su Ultimo  |dltimo hijo(a) [mente en su Gltimo parto?  [su dltimo parto? mo hijo/a al nacer? ¢pago dinero por la atencién, me-
remedios y controles de su Ultimo  [vivos ha tenido? vivos actualmen- [hijo(a) nacido vivo? |nacido vivo? dicinas, examenes, cesareas,
embarazo o del actual? te? hospitalizacién, honorarios médi-
- Curandero/hierbero/ -Hospital publico......... 1 |- Normal sin Anote el cos, etc. en su Ultimo parto?
naturista................... 1 complicaciones?..... 1 peso en
-Hospital del IGSS....... 2 libras y
- Comadrona o - Normal con onzas
partera tradicional.......... 2| -Hospital privado........ 3 | complicaciones?..... 2
Ninguno, anote 00 SR 1|- Farmacéutica.............. 3| -Centro de salud......... 4 |- Ceséarea? No lo pe-
y pase a la siguien- Si fue antes de (operacion)............ 3 saron, a-
te persona mayo del 95 pa- NO....ocue 2[- Ayudante/asistente/ -Puesto de salud......... 5 note 97
No.... 2 se a la siguiente promotor de salud... 4 en la co- 2
persona -Clinica privada.......... 6 lumna de
- Enfermera/auxiliar de libras
enfermerfa.... . 5| -Farmacia 7
- Médico/ginecélogo.......... 6| -En la casa de la
comadrona............ 8
- Padres o miembro
v del hogar.......cccceeveeiens 7|-Ensucasa............. 9 v
¢Cuanto pag6 - Otro, ¢cudl?.. .. 8] -Otro, ¢cudl?........... 10 ¢ Cuanto pagé
en total? en total?
CP| COD QUETZALES NUMERO NUMERO MES ANO LIBRAS ONZAS | COD QUETZALES CP
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
1 1
3 3
4 4
6 6
7 7
9 9
10 10
12 12
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