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111.1 DATOS DE LA VIVIENDA

1. Tipo de Vivienda 7. ¢Como es el suministro de agua?
1. O casaindividual 1. O permanente —p | PasealaP9
2. O casa de material natural (Rancho)
. 2.0 Irregular
3. O casa Improvisada (Desechos)
4. O Apartamento 8. ¢Con qué frecuencia obtiene el suministro de agua
5. O cuarto en mesén o cuarteria en su vivienda?
6. O Barracon 1. Semanas al mes:
7. O Local no construido para habitacién pero usado
como vivienda 2. Dias por semana:
2. ;Cuél es el material predominante en la construccién de las 3. Horas por dia:
paredes?
9. O No sabe
1. O Ladrillo, piedra o bloque
s . ”
2> O Adobe 9. ¢, Dbénde obtiene el agua?
3. O Material prefabricado 1. O Dentro de la vivienda
4. O Madera 2. O Fuera de la vivienda y dentro de la propiedad
5. O Bahareque, vara o cafia 3. O Fuera de la propiedad a menos de 100 metros
6. O Desechos 4. O Fuera de la propiedad a més de 100 metros
7. O otro:

(Especifique) 10. ¢ Qué tipo de alumbrado utiliza en la vivienda?

1. O servicio Pablico

3. ¢Cuadl es el material predominante en el piso?

2. O servicio privado colectivo
1. O ceramica 3. O Planta propia
2. O Ladrillo de cemento 4. O Energia solar
3. O Ladrillo de granito 5. O vela
4. O Ladrillo de barro 6. O candilo lampara de gas
5. O Plancha de cemento 7. O ocote
6. O Madera 8. O otro:
7. O Tierra (Especifique)
8. O otro: 11. ¢Como eliminan la basura en esta vivienda?

(Especifique)

1. O Recoleccion domiciliaria publica
4. ¢Cual es el material predominante en el techo?

2. 0 La deposita en contenedores
1 0O Teja de barro / cemento 3. O Recoleccién domiciliaria privada N\
2> O Asbesto 4. O Laentierra
3. O Lamina de zinc 5.0 La prepara para abono FE—
4. O concreto 6. O Laquema ¢ &
5. O Madera 7. O Latira en cualquier lugar P13
6. O Paja, palma o similar 8. O oto: (Especifique) J
7. O Material de desecho
8. O Lamina de aluzin
9. O Shingle 12. ¢ Cada cuéanto tiempo pasa el tren de aseo?
10. O otro: 1. Semanas al mes:
(Especifique)

5. ¢Tiene en lavivienda o en la propiedad, tuberia 2. Dias por semana:

instalada para agua? 9. O No sabe
1. O si 2. O No
13. ¢En que afio fue construida esta vivienda?

6. ¢ Como obtiene el agua que utiliza en la vivienda? NS/NR = 9999
1. O servicio publico por tuberia 14. ;Como es latenencia de esta vivienda?
2. O senvicio privado por tuberia
3. O Pozo malacate 3\ 1. O Alquilada
4. O Pozo con bomba 2.0 Propietario y la esta pagando
5.0 Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua, etc. Pase 3.0 Propietario y completamente pagada
6. O carro cisterna > ?:I;l 4.0 Propietario recuperada legalizada
7.0 Pick-up con drones o barriles 5.0 Propietario recuperada sin legalizar Pgsj_%a
8. O Lave publica o comunitaria 6. O cedida sin pago
9. O Del vecino / otra vivienda 7. O Recibida por servicios de trabajo

10. O otro: /

(Especifique)




15. ¢ Cuanto pagan mensualmente?

19. ¢Cuadl es el area de construccion de la vivienda?

1.0 Lps.
of0]0 1.0m2 2. 0Ow2
2.0 uss O
20. ¢ Cudl es el area del lote de terreno en el que esta construida la
16. ¢ Cuantas piezas tiene esta vivienda? vivienda?
(Incluya la cocina pero no el bafio)
1.0Om2 2.0Vv2
17. ¢ Tiene escritura esta vivienda?
1. O si 21. ;Cuénto cree que cuesta esta vivienda?
2. O No 1. O Lps.
Pase a P19
9. O No sabe / No responde 2.0 US$

18. ¢ Anombre de quién o quiénes esta la escritura de esta
vivienda?

Sexo
Nombre N° de orden 1...Hombre
2...Mujer

22. ¢Se puede acceder con vehiculo hasta su vivienda?

1. O si
2. O No

Cédigo
23. Alguno de los miembros de esta vivienda, ¢Recibe algun ingreso por (concepto) dentro de la estructura de esta vivienda: 1. Si
2. No
1. Alquiler de alguna pieza para habitaciéon?
2. Alquiler de algin apartamento?
3. Alguiler de una pieza 6 espacio para garaje?
4. Alquiler de alguna pieza 6 espacio para negocio ¢ taller, etc.?
5. Alquiler de alguna pieza 6 espacio para almacenar mercaderia?
6. Negocio 6 actividad productiva familiar?
24. ¢En este barrio 6 comunidad Codigo IR 5. barrio 6 idad existe: Codigo
existe: 1. Si en 5. ¢En este barrio 6 comunidad existe: 1.Sj
’ 2. No metros 2. No

1. Escuela publica?

1. Transporte urbano publico?

2. Colegio publico?

2. Transporte interurbano publico (bus, baronesa, pick-up, camién)?

3. Centro de salud G hospital publico?

3. Punto de taxi colectivo?

4. Parque?

4. Taxi privado (solamente carrera)?

5. Cancha o polideportivo?

Si atodas las opciones respondié que No (2), entonces pase ala P28

26. De los medios de transporte que existen en este barrio 6
comunidad, ¢Cudl queda mas cerca de su vivienda?

Caodigo del medio de transporte

(Si hay méas de un medio de transporte que queda a la misma
distancia, escriba el cédigo del que mas utiliza)

27. ¢Cuénto tiempo se tarda en llegar desde su casa a la estacion 6
lugar en el que aborda el medio de transporte?

Horas Minutos

28. ¢(Esta vivienda se encuentra ubicada: Requesta
Mdltiple

. O cerca 6 en la rivera de un rio, quebrada, lago, laguna, mar?
. O cerca de un cauce 6 canal de desechos?

1

2

3. O cerca de un basurero?

4. O Enuna pendiente o zona de deslizamiento de tierra?
5

. O En otra zona vulnerable ?
(Especifique)

. O Ninguna de las anteriores?

[o)]

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




111.2 DATOS DEL HOGAR

1. ¢ Cuéntas piezas utiliza este hogar para dormir?

8. Alguien de los residentes de este hogar ¢tiene alguno de los
siguientes bienes 0 servicios:

hogar:

1 O Enuna pieza dedicada solo para cocinar
2 OEnuna pieza utilizada también para dormir
3 OEnla sala, comedor

4 OEnel patio, corredor u otro sitio

5 O Nococina — =———

2. En qué pieza 6 sitio de lavivienda cocina los alimentos este

Cédigo
BIENES O SERVICIOS 1=Si
2 =No

1. Refrigeradora?

2. Estufa de 4 hornillas?

3. Televisor?

4. Television por cable?

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

1. O Exclusivo del hogar?

2.0 Compartido con otros hogares?

5. Radio 6 Radio grabadora?

6. Equipo de Sonido?

7. Teléfono fijo (HONDUTEL)?

cocinar en este hogar?

1. O Lefia

2.0 Gas (Kerosene)

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

5. O otra:

(Especifique)

4. ¢Cual es laprincipal fuente de energia que utilizan para

8. Teléfono fijo (Otro proveedor)?

9. Carro para uso del hogar?

10. Carro para uso de una actividad productiva?

11. Motocicleta para uso del hogar?

12. Motocicleta para uso del trabajo?

13. Bicicleta?

5. ¢ Tiene algun tipo de servicio sanitario?

1. O si 2.0 NO = Pase ala P8

14. Computadora?

15. Aire acondicionado?

concepto:

6. ¢ Qué tipo de servicio sanitario tiene?

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

Letrina con pozo séptico

OO0OO000O0O0

Letrina con pozo negro
O otro tipo

© N o g M w DN

9. El mes pasado, ¢ Cuéanto gastaron en este hogar, por el siguiente

DESCRIPCION DEL GASTO

VALOR EN LEMPIRAS

1. Alimentacién?

2. Agua?

3. Energia eléctrica?

4. Recoleccién de basura?

7. ¢El uso del servicio sanitario es:

1. O Exclusivo del hogar?

5. Transporte?

6. Educacion?

2. O compartido con otro(s) hogar(es)? 7. Salud?
Cédigo
1. Muy seguro o L
10. ¢Como se siente usted respecto asu seguridad 2. Poco 11. En lo que va del afio, desde inicios de enero hasta la
ersonal v a la de su familia: Sequro semana pasada, ¢ha sido despedido algin miembro de este
P Y ' 3 %/Iuy hogar a causa del aumento al salario minimo?
inseguro

1. En su casa o apartamento?

9. O No sabe si fue esa la razén

1. O si 2. O No

2. En las calles de su comunidad o vecindario durante el dia?

' v |

3. En las calles de su comunidad o vecindario durante la
noche?

¢ Cuéntos? | Pase a Seccion 111.3

4. En los medios de transporte en que circula?

5. En el centro de la ciudad o comunidad?

111.3 DATOS DE MIGRACION INTERNACIONAL

1. (Alguna persona que vivia en este hogar, se encuentra viviendo en otro pais?

¢;Cuantos?

v

1. O si

2. O No
9. O No sabe

Pase a Seccion IV

Hombres

Mujeres




¢Cuantas personas en total durmieron y comieron durante los ultimos 6 meses en el hogar? [ PARA USO DE CODIFICACION ¢En el hogar hay aportante externo? 1 Si 2 No ]

IV. COMPOSICION DEL HOGAR
7 8

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 ~ 13
LA PARA PERSONAS DE 0 A 17 ANOS
RELACION CON EL %AED[R]E No.DE | PRE- ESTA ESTA
N NOMBRE Y APELLIDOS JEFE(A) SEXO EDAD ESTADO CIVIL ACTUAL | s | ORDE | GUNTA | VIVA LA CAUSA DE MUERTE VIVO EL CAUSA DE MUERTE
U EN ESTE N FILTRO | MADRE PADRE
W HOGAR DE[.] DE[.]
E
g Anote el nombre y apellidos de las personas Relacion de 1Hombre | Edaden |, Casado(a) 1. Si 1. Menor | 1. Si 1. Accidente C |1.Si 1. Accidente C
que residen habitualmente en este hogar, cada miembro . anos ) 2. No=— de18 |[2.No o (0] 2. No 2. Homicidi (0]
b |segun el siguiente orden: con el jefe(a) 2. Mujer cumplidos | 2. Viudo(a) afios, | 9. No 2. Homicidio b loNo . Homicidio D
E |1. Jefe(a) del Hogar del hogar (para 3. Divorciado(a) contigfg sabe | 3 purante el ('3 sabe | 3. VIH/SIDA ('3
. ~ con
o | 2- Esposa (0) 6 compaiiera (0) menores | 4. Separado(a) embarazo o 4, Enfermedades o
R | 3. Hijos(as) de mayor a menor de 1 afio 5. Soltero(a) 2. Mayor 4. Durante el cardiovasculares
E 4. Hijastros(as) de mayor a menor anote 000) L de 17 parto P 5. Cancer P
N |5 Padres c 6. Union c afios, 5. VIH/SIDA A ' A
' 0 libre o pase a ) R 6. Suicidio R
6. Hermanos(as) D D seccién 6. Cancer A ) A
| | vV o 7. Otra (Especi-
7. Yernosy nueras G G 7. Suicidio o fique) o
) . ique
8. Otros parientes (nietos, abuelos, p P 8. Otra (Especi- T T
tios, sobrinos, primos, etc.) v fique) R R
9. Otros no parientes (suegros, A Si A
cunad‘o-s, huespgdes, amigos, etc.) Pase a Si c anota 6
10. Servicio doméstico, | anota 16
e 169 A 09 A
11. Aportante externo (SOLO Prgta. P u Pase a U
LLENARLE SECCION IV) Filtro asea S | Seccion S
(P9) P12 A Vv it
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

*Nota: Asegurese de haber incluido en la lista a recién nacidos, nifios(as), ancianos(as), empleados(as) domésticos(as) y otras personas que viven en el hogar pero se encuentran temporalmente ausentes.



CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

Nombre

N° de orden Edad N° de orden del informante

100. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para todas las personas)
101. ;Sabe leer y escribir? 107. ¢Finaliz6 sus estudios?
1. O si 2. O No 1. O si 2. O No
102. ;Esta matriculado(a) para recibir clases este afio en un centro 108. ¢ Cuél es su ultimo grado o afio aprobado?
educativo?
1. O si 2. O No 109. ¢ A través de que sistema estudi6?
1. O PROHECO \
103. ¢ Asiste actualmente a algln centro educativo? > O EDUCATODOS
1. O Si =p| PasealaP110 2. O nNo 3. O PRALEBAH
4. O Presencial en centro publico
5. O Presencial en centro privado
104. ;Cual eslarazén principal por laque no esta estudiando en 6. O Presencial en centro privado bilingiie
t fo? .
este ano 7. O  Porradio (maestro en casa) Pase a
1. O Estade vacaciones 8. O A distancia en centro pablico laP117
2. O Finalizé sus estudios 9. O A distancia en centro privado
3. O No quiere seguir estudiando 100 O Enel extranjero
4. O Realiza 0 ayuda en quehaceres del hogar 11. O  Educacion virtual ptblica o privada
5. O No hay centro que imparta su nivel / queda lejos 12. O ONG's 6 Fundacién / CCEPREB
6. O Por problemas familiares o de salud 99. O No sabe / no responde )
7. O Falta de recursos econémicos
8. O Estamuy mayor para estudiar 110. ;Cuéantos dias recibié clases el mes pasado?
9. O Es muy pequefio todavia
10. O se cas6 6 quedé embarazada 111
. . ¢,Cual es el nivel educativo en el que estudia
11. O Por trabajo actualmente?
122 O ora — 2. O Programa de alfabetizacion —— |Pase a la P116
(Especifique)
99. O Nosabe/ No responde 3. O Pre-basica (1-3)
4. O Basica (19
105. ¢ Cual es el nivel educativo mas alto que alcanz6? 5. O Ciclo comun (1-3) ——————— 3 |Pasc alaP113
6. O Diversificado 1-4)
1. O Ninguno » |Pase ala P201 7. O Técnico superior (1-3)
s. O Superior no universitaria(1-4)
2. 8 Programa de alfabetizacion == |Pase ala P109 o. O Superior universitaria  (1-8) Pase ala P114
. Pre-basica (1-
3 re-basica (1-3) 10. O Post-grado (1-5)
4. O Basica (19) } ——p | Pase a la P108
5. O ciclo comun(1-3) 99. O Nosabe/ No responde =P |Pase ala P116
6. O Diversificado (1-4)
7. O Técnico superior (1-3)
8. O Superior no universitaria(1-4) 112. ;Recibe merienda escolar?
9. O Superior universitaria  (1-8)
10. O Post-grado (1-5) 1. O si 22 O No
99. O Nosabe/ NOresponde - [Pase ala P109| | 113. ;Esta repitiendo el afio?
1. O si 2. 0O nNo
106. ;Qué carrera estudio? . .,
¢ Si respondié DIVERSIFICADO en la pregunta 111
continlie con la pregunta 114, si no pase a la
pregunta 115
No sabe / No responde = 99999




114. ;Qué carrera estudia? 119. ;(Cuél es el afio 6 grado, en que se matricul6 el afio pasado?

No sabe / No responde = 99999

120. ¢ Aprobo el afio académico (afio pasado)?
115. ;Cuél es el afio o grado que cursa actualmente?

O si
0 N Pase ala P201
116. ;A través de que sistema estudia? 3 O seretir6
1. O PROHECO
5 O EDUCATODOS 121. ¢ Cuél fue larazén principal por la que se retir6?
3. O PRALEBAH 1. O No quiso seguir estudiando
4. O Presencial en centro publico 2. O Realizao ayuda en quehaceres del hogar
5. O Presencial en centro privado 3. O Elcentro educativo queda lejos
6. O Presencial en centro privado bilinguie 2. O Ppor problemas familiares
7. O  Porradio (maestro en casa) 5. O Por problemas de salud
8. O Adistancia en centro publico 6. O Falta de recursos econémicos
9. O Adistancia en centro privado 7 O se casé 6 quedé embarazada
10. O Enel extranjero g. O por trabajo
11. O Educacién virtual en centro publico 6 privado 9. O Maltrato por parte del maestro(a)
12. O ONG's 6 Fundacion 10 O otra:
13. O CCEPREB (Especifique)
99. O Nosabe/no responde 99. O Nosabe/ No responde
122. El centro de educacién en el que estudiaba, ¢era publico o
117. ¢Se matriculé en algln centro educativo el afio anterior? privado?
1. O si 2. O No == [PasealaP201 1. O Pablico 2. O Pprivado

118. ;Cuadl es el nivel educativo en que se matricul6 el afio

anterior?
2. O Programa de alfabetizacion
3. O Ppre-Basica (1-3)
4. O Basica (1-9)
5. O ciclo coman (1-3)
6. O Diversificado (1-4)
7. O Técnico superior (1-3)
s. O Superior no universitaria (1-4)
9. O superior universitaria  (1-8) p|Pase ala P201
10. O Post-grado (1-5)
99. O Nosabe/ No responde

200. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

201. ;Dénde naci6? 1. O  En este mismo lugar (Aldea) 2. O Enotro lugar

; DO 2
VERIFIQUE LA EDAD DE LA PERSONA EN LA 202. ¢Donde?

COMPOSICION DEL HOGAR

Departamento

1 O s5afosomas — | Pasar ala P203 |

= | Municipio

Aldea

2. O Menos de 5 afios —p | Pasar ala P501 |

Pais

204. ;Dénde vivia antes de venirse a vivir a este lugar?

203. ¢Cuanto tiempo tiene de vivir en este lugar?
Departamento
1. O Siempre ha vivido aqui —| Pasar ala P301 Municipio
2. O Afios Menos de un afio =00 | Aldea
Pais




205. ¢ Cuél fue larazén por laque se vino a este lugar?

1 O Busqueda de trabajo O Desastres naturales

2 O Traslado por trabajo O Inseguridad ciudadana

3 O  Estudios O sufamilialo trajo

4 O Problemas de salud 10. O  Finalizé sus estudios

5 O  Motivos familiares 11. O otra:

6 O  Matrimonio (especifique)

300. ACCESO A TECNOLOGIA

301. ¢Durante el mes pasado utiliz6 una computadora? 307. ¢Cuales son las razones por las que utiliza internet:

1. O si 2. 0 No Cédigo
RAZON 1=Si
2 =No
302. En los dltimos 12 meses, ¢ha utilizado internet? 1. Llamadas nacionales?
1. O Si =mmp|PasealaP304 2. Llamadas internacionales?
220 nNo

3. Comunicacion por correo electrénico o por chat?
9. O Nosabe

4. Estudiar o hacer tareas?

5. Buscar informacién, noticias, software, etc.?
303. En los Gltimos 12 meses ¢hizo llamadas nacionales o

internacionales via internet? 6. Entretenimiento personal?
1. O si
o
> O nNo 7. Comprar productos 0 servicios?
Pase ala P308
9. O Nosabe
8. Otro:?
(Especifique)
304. Durante los Gltimos 3 meses, ¢tuvo acceso a internet?
1. O si 308. ¢ Tiene teléfono celular?
2. O nNo
Pase ala P308 .
9 O No Sabe} 1. O si 2. 0 No

305. Durante los ultimos 3 meses, ¢con qué frecuencia utilizd
internet:

1. O Al'menos una vez por dia

2. O Almenos una vez por semana, pero no todos los dias
3. O Almenos una vez por mes, pero no todas las semanas
4

O Menos de una vez por mes

306. ¢En qué sitio tuvo acceso a Internet:

Cédigo
SITIO 1=Si
2 =No

1. En su casa

2. En un cyber-café o negocio de Internet

3. En su trabajo

4. En la escuela, colegio o universidad

5. Casa de un familiar / amigo

6. Otro:

(Especifique)

400. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

401. Durante la semana pasada ¢dedicé una hora o mas a | 402. Durante la semana pasada ¢realizé o ayudd a realizar algin
algln trabajo o actividad con pago en dinero o en especie, u | trabajo, con familiares o particulares, sin pago? (Excepto
obtuvo algun ingreso? (Excepto quehaceres del hogar) guehaceres del hogar)

1. O  Simmp |PasealaP423 2. O nNo 1. O si =P [ Pase a la P423 2. O No




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

DESOCUPADOS

1. O si 2. O No ==p| Pase ala P405

404. ;Por qué motivo no trabajé la semana pasada?

410. ¢Qué hizo principalmente para buscar trabajo o establecer su
propio negocio o finca?

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

3. O Buscétierras para trabajar o local para empresa

4. O Hizo tramites, gestiond préstamos

5. O otros:

(Especifique)

Capacitacion

1. O Maltiempo 3

2. O Incapacidad temporal

3. O Huelga o paro

4. O Problemas familiares o de salud > Pase a
P423

5. O vacaciones

6. O

7. O

Otro:

(Especifique)

411. ;Cuéanto tiempo tiene de estar buscando trabajo continua-
mente, o tratando de establecer su propio negocio o finca?

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

1. O Si == [paseaP410 2.

O o

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

406. Aungue no busco trabajo, la semana pasada, ¢Busco trabajo
o trat6 de establecer su propio negocio o finca, durante las Gltimas

cuatro semanas?
=p |Pase a P410 2. O No

412. ;Ha trabajado antes?
1. O si
2. O NO =mp

Pase a la P501

1. O si
407. ;Cuédl es su condicion actual?

Edad muy avanzada

Jubilado(a)

Pensionado(a)

Rentista

Estudiante

Realiza los quehaceres del hogar
Discapacitado(a)

Menor de edad

©® N U wN e
Ol oNONONONONONORONONO)

Vago

i
©

Enfermo temporal
Otro:

N
=

(Especifique)

413. ;Cual fue larazén por la que dejé su Gltimo trabajo?
Renuncié

Despido con prestaciories \
Despido sin prestaciones

Cierre o liquidacion de la empresa

Se jubilé Pase
Fin de trabajo temporal > 2l

P415
No le renovaron el contrato

Le fue mal en el negocio
Otra:

O0OO0OO0O0O0O0O0O0

(Especifique) J

408. ;Desea trabajar y esta disponible para hacerlo?

1. O Si, ahora mismo

2. O Si, en otra época del afio

3. O No

409. ;Por qué no buscé trabajo ni trat6 de establecer su propio
negocio o finca la semana pasada?

414. ;Cual fue larazon principal por la que renunci6?

Se cas6 / unié en pareja

Sali6 embarazada

Decidi6 solo estudiar

Malas condiciones laborales

Mal trato por parte del empleador(a) o compafieros(as)
Jornada muy larga

Mala remuneracién

Un familiar le obligé

o oNoNoNoNONONONO

Otra raz6n

(Especifique)

415. ;Cual fue su Gltima ocupacion? (Ademas del nombre, pregunte
por las principales tareas o funciones desempefiadas)

416. ;Qué produce o0 a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabajaba? (Anote el bien que
produce, vende o el servicio que presta)

1. O se incorporara a un trabajo antes de un mes
2. O Tiene trabajo asegurado después de un mes
3. O Espera respuesta a gestiones
4. O Esta esperando la proxima temporada de trabajo Pase
5. O Por problemas leves de salud lefz
6. O cree que no encontrara trabajo
7. O Dej6 de buscar trabajo momentaneamente
8. O Notiene tierra, capital, ni materia prima )
9. O Notiene tiempo para buscar trabajo \
10. O Porcuidara hijos / ancianos / enfermos
11. O Esta embarazada
122 O Nola deja un familiar Pase a
13. O No tiene necesidad de trabajar > Pé%l
14. O Porsuedad no puede trabajar
15. O  Por problemas graves de salud
16. O otro:

(Especifique) J

417. ¢ Cuénto tiempo tiene sin trabajar?

Cantidad Dias

Semanas

Meses

0000

1
2
3.
4 Afos




418. En laocupacion de [LEER RP415] ¢usted trabajé como:

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

426. ;Cuéles fueron las tareas o funciones que realiz6?

4.0 Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo

. Pase a
5.0 cuenta propia que no contrata mano de obra temporal la
6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal P421

427. ;Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabaj6?

7.0 Empleador o patrén
8.0 Trabajador familiar no remunerado }

9.0 Trabajador no remunerado

Pase a la P501

419. ¢Recibi6 sueldo el mes pasado?

1. O si
2. O No—»

Pase a la P501

428. ;Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabaj6é? (Anote el bien que
produce, vende o el servicio que presta)

420. ;Cuanto le pagaron el mes pasado?

Pase a

Lps. la P501

429. ;Cuantas horas trabajé la semana pasada en la ocupacion
principal?

No sabe = 999

421. ;Hatenido algan ingreso por trabajo en los ULTIMOS SEIS
meses?

1. O si 2.

O No —»| Pasea laP501

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

No sabe =999

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

Pase a la

P501

Lps.

OCUPADOS

423. En alguna de sus ocupaciones, ¢Cotiza usted a:

1. O RaP? REINEHED
Multiple
2. O INJUPEMP?
3. O INPREMA?
2. O Pm?
5. O IHss?
6. O Fondo privado de pensiones?
7. O Seguro médico privado?
8. O sindicato?
9. O Gremio o asociacion de trabajadores?
10. O Ninguna de las anteriores
11. O oo
(Especifique)
99. O Nosabe/no responde

431. En la ocupacion de [LEER RP425] ;usted trabaja como:

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

TRABAJADORES CUENTA PROPIA
\

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

6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

7.0 Empleador o socio activo
Pase a

la

PRODUCTORES AGROPECUARIOS p445

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

11. O Patrén o socio de la finca

Pase ala

P454

12.0 Trabajador familiar no remunerado
13.0 Trabajador no remunerado

ASALARIADOS

OCUPACION PRINCIPAL

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

1. O si 2. O No

425. ;Cual fue la ocupacion principal que desempefi6 la semana
pasada?

432. ¢Cuéntas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP427]?

5 6 menos
Entre 6y 10
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Mas de 100

¢Cuantos?

OO0O0O0O0

No sabe = 99999

433. ;Cuénto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP427]?

cantidad |1. O Dias
2. O Semanas
3. O Meses

4. O Afos




434. ;Esta trabajando bajo contrato?

444, El mes pasado, ¢,Recibié por su trabajo pagos en especie 0
monetario, por cualquierade los siguientes rubros:

Cantidad en
indivi - RUBR .
1. O contrato individual (nombramiento) u 0) Iemplras
2. O Acuerdo verbal p
9. O Nosabe/no responde 1. Alimentos A
2. Ropa, calzado 2
435. ¢ De qué tipo es su empleo en la ocupacion principal? 3. Habitacién
1. O Temporal 2. O Permanente 4. Transporte A
o L
436. En su trabajo como LEER [RP425], ¢a usted le deducen 5. Comision A
impuesto sobre la renta? e
6. Bonificacion
P
1. O si 220 no 7. Propina 4
5
437. ;En [LEER RP427] hay sindicato? 8. Horas extras 5
1. O si 9. Otros:
' (especifique)

2. O No—p |PaseaP440
9. O Nosabe/no responde

CUENTA PROPIA

438. ¢En [LEER RP427] tiene contrato colectivo?

1. O si
2.0 No

9. O Nosabe/no responde

445, ; En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:
1. O Mano de obra temporal?
2. O Mano de obra permanente?
3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?
4. O No contrata

439. ¢ Pertenece usted a un sindicato?

1. O sj
2. O No

9. O Nosabe/no responde

440. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a: Respuesta

Multiple

Pension?

Prestaciones laborales?
Vacaciones?

Pago de horas extra?
Seguro por accidente?
Aguinaldo (décimo tercer salario)?
Décimo cuarto salario?

Bonificaciones?

© ©® N o gk~ 0N RE

Seguro de vida?

o) oNoNoNoNoNONONONONO)

Ninguno de los anteriores?

©
©

No sabe / no responde?

446. ;Cuéntas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP427]?

5 6 menos

Entre 6y 10 ¢,Cuantos?
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Més de 100

ga A W N P
O00O0O0

No sabe = 99999

447. ¢ Cuénto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER
RP425]?

Cantidad 1. O Dpias
2. O semanas
3. O Meses
4. O Afos

441. En su ocupacion principal, ¢a usted le pagan por:

Mes?
Quincena?
Semana?

Dia?

>N e
0000

448. ;Dénde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER
RP427], en el que trabajo la semana pasada?

Dentro de la vivienda

Taller o local junto a la vivienda

Finca, taller o local independiente

A domicilio / donde lo requiera el cliente
En la via publica

Servicio ambulante

Otro

Ol oNONONONONO)

(Especifique)

442. ;Cuanto le pagan por [LEER RP441]?

Lps.

443. ;Cuéantos(as) [LEER RP441] trabajé el mes pasado?

449. En el negocio, ¢lleva algin tipo de contabilidad formal como:

Libros contables? Respuesta

Multiple

Balance General?

Estado de Resultados?

Conciliacién Bancaria?

a o~ W N P
00000

Ninguna?




450. ¢Dénde vende la mayoria de sus productos o presta sus
servicios?

1. O Novende

2. O Enel lugar de produccién o local del negocio

459. ;Qué produce o a qué se dedica principalmente el
establecimiento, negocio o finca donde usted trabaja? (Anote el
bien que produce, vende o el servicio que presta)

460. ;Cuantas horas trabaj6 la semana pasada en la ocupacion
secundaria?

No sabe = 999

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

No sabe =999

3. O En el domicilio del cliente / donde lo requiera el cliente

4. O En el mercado

5. O Enlavia publica

6. O Envehiculo para transporte de personas / mercaderia

7. O Enlaferia del agricultor

8. O En su casa de habitacion

9. O Enuncentro de acopio / negocio al por mayor / menor

10. O otro:
(Especifique)

451]. ¢Usted se dedica a [LEER RP428]: PASE AL CUADRO
1| O| Cultivo de granos basicos 452.1
2| O/ Cultivos temporales (hortalizas) 452.2
3| Q| Cultivos permanentes 452.3
4 | Q| Criade ganado y especies menores 452.4
5| O| Actividades No Agricolas Continte

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

LPS

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

LPS

—» Paseala P455

454, ;Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP427]?

5 6 menos
Entre 6y 10
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Mas de 100

¢Cuantos?

N
O0O0O0O0

No sabe = 99999

462. En la ocupacion de [LEER RP456] ¢usted trabaja como:

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

TRABAJADORES CUENTA PROPIA
\

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

6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

7.0 Empleador o socio activo
Pase

ala

PRODUCTORES AGROPECUARIOS P476

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

11. O Patrén o socio de la finca

Pase ala

P485

12.0 Trabajador familiar no remunerado
13.0 Trabajador no remunerado

ASALARIADOS

455, ¢ Tiene otro trabajo ademas de la ocupacién principal?

1. O si 2.

O No==| Pase ala P486

463. ;Cuéantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP458]?

5 6 menos
Entre 6y 10
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Mas de 100

¢Cuantos?

OO0O0O0O0

No sabe = 99999

OCUPACION SECUNDARIA

456. ¢Cual es su ocupacién secundaria?

464. ;Cuanto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP458]?

cantidad [1. O Dias
2. O semanas
3. O Meses
4. O Afios

457. ¢ Cuéles son las tareas o funciones que realiz6?

458. ;Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabaj6?

465. ;Esta trabajando bajo contrato?

1. O contrato individual (nombramiento)
2. O Acuerdo verbal
9. O Nosabe/no responde

466. ¢ De qué tipo es su empleo en la ocupacion secundaria?

1. O Temporal 2. O Permanente




467. En su trabajo como LEER [RP456], ¢a usted le deducen
impuesto sobre la renta?

1. O si 2. O No

CUENTA PROPIA

468. En [LEER RP458] hay sindicato?

1. O si
2. O No—p |PaseaP471
9. O Nosabe/no responde

476. ¢ En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:
1. O Mano de obra temporal?
2. O Mano de obra permanente?
3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?
4. O No contrata

469. ¢En [LEER RP458] tiene contrato colectivo?

1. O si

2 O No
9. O Nosabe/no responde

470. ¢Pertenece usted a un sindicato?

1. O si
2. O No

9. O Nosabe/no responde

477. ¢Cuéntas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP458].

5 6 menos
Entre 6y 10
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Mas de 100

¢;Cuantos?

00000

No sabe = 99999

471. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a:
Respuesta

Multiple

Pension?

Prestaciones laborales?
Vacaciones?

Pago de horas extra?
Seguro por accidente?
Aguinaldo (décimo tercer salario)?
Décimo cuarto salario?

Bonificaciones?

© ©® N 0k wDN R

Seguro de vida?

cjoNoNoNoNoNONONONONO)

Ninguno de los anteriores?

©
©

No sabe / no responde?

478. ¢Cuanto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER
RP456].

Cantidad Dias

Semanas

Meses

OO0O0O0

Afos

472. En su ocupacion secundaria, ¢a usted le pagan por:

O  Mes?
O Quincena?
O semana?

O Dia?

A w DN e

479. ;Dénde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER
RP458] en el que trabajo la semana pasada?

O Dentro de la vivienda

O Taller o local junto a la vivienda

O Finca, taller o local independiente

O A domicilio / donde lo requiera el cliente
O Enlavia publica

O servicio ambulante

O oo

N o g s wDh e

(Especifique)

473. ¢;Cuanto le pagan por [LEER RP472]?

Lps.

480. En el negocio, ¢lleva algln tipo de contabilidad formal como:

1. O Libros contables? Respuesta
2. O Balance General? RELEE
3. O Estado de Resultados?

4. O conciliacién Bancaria?

5. O Ninguna?

474. ;Cuéantos(as) [LEER RP472] trabajé el mes pasado?

481. ;Doénde vende la mayoria de sus productos o presta sus
servicios?

1. O Novende
2. O Enel lugar de produccién o local del negocio
L . o 3. O En el domicilio del cliente / donde lo requiera el cliente
475. El mes pasado, ¢,Recibi6 por su trabajo pagos en especie 0
monetario, por cualquiera de los siguientes rubros: 4. O Enelmercado
5. O Enlavia publica
RUBRO Cantidad en lempiras 6. O Envehiculo para transporte de personas / mercaderia
. P 7. O Enlaferia del agricultor
1. Alimentos A L
8. O Ensu casa de habitacion
2. Ropa, calzado 2 9. O Enuncentro de acopio / negocio al por mayor / menor
o 10. O otro:
3. Habitacion —
A (Especifique)
4. Transporte 482. ¢Usted se dedica a [LEER RP456]: PASE AL CUADRO
- L . o
5. Comision A 1| O | Cultivo de granos basicos 452.1
6. Bonificacion 2 | O | Cultivos temporales (hortalizas) 452.2
P .
7. Propina 4 3 | O | Cultivos permanentes 452.3
8 .
8. Horas extras 6 4 | O | Criade ganado y especies menores 452.4
9. Otros: L .
— 5 Actividades No Agricolas B2
(especifique) O 9 Continue




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

LPS

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

LPS

—» Paseala486

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

1. O si
22 0O nNo Pase a
3. O Nosabe/noresponde [ |la P501

485. ¢ Cuéantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en
[LEER RP458]?

5 6 menos
Entre 6y 10
Entre 11y 50
Entre 51y 100
Més de 100

¢,Cuantos?

oo woN e
00000

No sabe = 99999

487. ¢Cuéntas horas ADICIONALES POR SEMANA esta
dispuesto a trabajar?

488. ¢ Por qué razon no las trabaja?

1. O Porrazones de salud

2. O Porestudios

3. O Porrazones familiares o personales
a. O Porgue no consigue trabajo adicional
5. O otro:

(Especifique)

500. OTROS INGRESOS DEL HOGAR

fuentes:

501. ¢Recibi6 durante LOS ULTIMOS TRES MESES ingresos monetarios o en especies de cualquiera de las siguientes

VALOR DE LOS ULTIMOS 3 MESES

CONCEPTO Efectivo

Especies ¢, Cuéntos?

Lps. Us$

Lps. ‘ Us$ Hombres Mujeres

1 | Pension

2 | Jubilacién

3 | Alquileres

4 | Descuentos por la 3a edad

5 | Subsidio de la ENEE

6 | Intereses bancarios

7 | Pension por divorcio

8 | Ayudas familiares

9 | Ayudas particulares

10 | Bonos PRAF

11 | Merienda escolar

12 | Bols6n PRAF

13 | Becas

14 | Remesas del exterior

15 | Otros bonos

16 | Otros:

Si en remesas del exterior (14) anot6 alguna cantidad en efectivo, continde con la siguiente pregunta; de lo contrario pase al Médulo de
Tabaquismo.




502. ;Qué destino le dio a los ingresos de las REMESAS que usted recibié en los dltimos 3 meses:

Respuesta
Multiple

1. O vivienda (construccion, ampliacién, reparacion, cuota)?
2. 0 Compra de terreno / casa?

3.0 Compra de insumos agropecuarios?

4. 0O Pago de deudas?

5. O Negocio (compra de mercaderia, maquinaria, herramientas, vehiculo para negocio?
6. O Gastos de alimentacion, Vestuario y aparatos del hogar?
7. O Compra de tierras agricolas?

8.0 Compra de animales?

9. O Anorro?

10. O Gastos de educacion?

11. O Gastos médicos?

12. O otros?

(Especifique)

503. ¢En cual de los aspectos mencionados destind MAS dinero? (Escriba el codigo correspondiente)

MODULODETABAQUISMO

Cdédigo
Hacer solamente a la persona de 10 afios y mas z'()-:::::;

1. ¢Usted alguna vez en la vida ha fumado o probado el cigarrillo?

2. ¢Usted alguna vez en los ultimos doce meses ha fumado cigarrillo?

3. ¢Usted alguna vez en la semana pasada ha fumado cigarrillo?

MODULO SOBRE USO DEL TIEMPO

Hacer solamente a la persona de 10 afios y mas

1. Ayer ¢ Cuénto 2. Ayer ¢Cuénto 3. Ayer ¢Cuénto tiempo | 4. Ayer ¢Cuanto 5. Ayer ¢ Cuéanto Dia
tiempo le dedicé a: tiempo le dedic6 al le dedic6 a estudiar 6 tiempo le dedic6 a tiempo le dedicé al 1. Domingo
limpieza de casa, cuidado de niflos(as) | asistir a clases, hacer las actividades de cuidado personal 2. Lunes
aseo y arreglo de / Enfermos(as) y tareas en el centro de | tipo comunitario sin | como: bafiarse, 3. Martes
ropa, preparar y adultos(as) mayores? | ensefianza, la casa u recibir pago como: comer, vestirse? 4. Miércoles
cocinar alimentos, otra parte 6 ayudo a asistir alaiglesia, 5. Jueves
compras en hacer tareas a otros patronatos, 6 juntas 6. Viernes
mercados, miembros de su hogar? | de agua? 7. Sabado
supermercados,
pulperias, tiendas?
Si no realiz6 la actividad, anote 0 en horas y 0 en minutos
Cédigo del dia
Horas | Minutos | Horas | Minutos Horas Minutos Horas | Minutos | Horas Minutos de ayer

MODU LO DE SALUD Y FUNCIONAMIENTO

Hacer solamente a la persona de 10 afios y mas

Cadigo

1.- ¢Cudles de las siguientes dificultades presenta usted (Nombre): Si..... g A
No.....2

No ve o tiene limitaciones permanentes para ver, aln usando [eNteS?. ... ....c.viiiiiiiiiii e 1

No oye o tiene limitaciones permanentes para oir, adn usando audifono?.............cooiiiiiiiiiiiiiiii e 2

No habla o tiene limitaciones permanentes para hablar?.............c.ooiiii i 3

No camina o tiene limitaciones permanentes Para CaMINAI?. ... ... ... 4

No mueve uno o los brazos o manos o tiene limitaciones permanentes para utilizarlos?..............ccocoiiiin 5

Le falta alguna de sus extremidades (SUPEHOr 0 INfEHOI) 2. . ... . e 6

Tiene limitaciones mentales permanentes que le dificultan relacionarse con [0S demas?..............coovviiiiiininne, 7

Tiene limitaciones permanentes que le dificultan el aprendizaje?...... ..o 8

Tiene problemas permanentes para controlar el movimiento de su cuerpo o partes de su cuerpo?.............c........ 9

En los ultimos 12 meses ha tenido situaciones graves de salud (corazon, pulmones, rifiones, piel)?.................. 10

Tiene problemas con el tamafio de su cuerpo 0 alguna parte de SU CUBIPO?. ... ...ueeiiiiee e eee e 11

Otro tipo de problema permanente (que le impida realizar sus actividades cotidianas familiares,

sociales, educacionales o laborales; de auto-cuidado y cuidado de la propia salud)?...........coooiiiiiiiiiiiiiii 12

SI ANOTO QUE Si (1) EN ALGUNA DE LAS DIFICULTADES, CONTINUE CON EL RESTO DEL MODULO QUE
ESTA AL FINAL DEL CUESTIONARIO




452.1 INGRESOS DE AGRICULTORES DE GRANOS BASICOS CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6 7
N ¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en el ciclo de DESTIN,O,DE LA PRODUCCION
0. [CICLO) el los Gltimos 12 meses. (Ultimos 12 meses)
D Uso de la
E . 2Cuéntos produccién
Ocupacién C.'Clo de fueron los | 1.Ventas
o) siembra costos de | 2.Consumo del
R L e produccién? 20396“ " Precio
S . . Semilla
D | 1. Principal 2. Postrera | Tipo de Peso (Lps) 4.Pagos Peso | dela
E | 2. Secundaria siembra en 5 Consumo en unidad
N (Utilice una Unidad de | Cod. libras animal Unidad de | Cod. | libras de
fila para 1. Solo medida de dela 6. Almacenado medida de dela | medida
Cultivo Cod. | cadaciclo) | 2. Asociado | Cantidad (U. M) U.M. Forma |Co6d.| UM 7. Otro Cod. | Cantidad (U.M) UM.| UM (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P455

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P486




452.2 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS TEMPORALES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6
¢ Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en los ultimos DESTlN,O,DE LA PRODUCCION
No. 12 meses. (dltimos 12 meses)
D . #de Uso dela
E siembras 2Cuéntos produccién
Ocupacion 1. Primera fueron los
o | 2. Segunda costos de | onsamo
R 3. Tercera produccién? |  del hogar Precio
D | 1. Principal 4. Cuarta Peso (Lps) 3. Semilla Peso | dela
E | 2. Secundaria (Utilice una en 4. Pagos en unidad
N fila para Unidad de | C6d. libras 5. Consumo Unidad de | C6d. | libras de
cada medida de dela 6 grt“ma' medida de | dela | medida
Cultivo Cod. | siembra) | Cantidad | (U.M.) |UM.| Forma |[Céd.| UM - Dtos Cod. | Cantidad | (UM) | UM.| UM | (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P455

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P486




452.3 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS PERMANENTES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6
¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en los ultimos 12 DESTlN,O,DE LA PRODUCCION
No. meses. (Gltimos 12 meses)
D Uso de la
E Cuantos produccién
o Ocupacion fueron los 1 Ventas
costos ) ,de 2. Consumo i
R produccién? del hogar Precio
D | 1. Principal Tipo de Peso (Lps) 3. Semilla Peso | dela
E | 2. Secundaria siembra en 4. Pagos en unidad
N Unidad de Cod. libras 5. Consumo Unidad de | C6d. | libras de
1. Solo medida de dela animal medida de | dela | medida
Cultivo Cod. | 2. Asociado | Cantidad (U. M) UM.| Forma [Céd.| UM 6. Otros C6d. | Cantidad (U.M) UM.| UM | (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P455

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P486




452.4 INGRESOS DE GANADEROS o CRIADORES DE ESPECIES MENORES CUENTA PROPIA

VENTA DE ANIMALES EN PIE (en los Ultimos 12 meses) VENTA Y AUTOCONSUMO DE SUB-PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL (en los ultimos 12 meses)
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ESTACION < Cuantas ¢ Cuanto Precio de la
ANIMALES . . . Durante roducto |Unidad de medida unidad de
No. - . . PRODUCTO . DESTINO ; < p ‘
En los dltimos | ¢En cuanto No. 1. Invierno %(i;asr:r?]saglaaos serzqersis al | Cuantos |cada vez? medida
p |OCUPACION| 1. Reses c :L.Zcm'estes, vendio Cﬁ,da OCUPACION| 1. carne de res 1. Ventas ' - |mesesenel .
E ¢Luantos animals D 2. Carne de cerdo 2. Verano afio (Cantidad)
- 2. Cerdos | O | [ANIMALES] E 3. Leche e 2. Consumo lestacion?
o 1. Principal D vendio? (LPS) 1. Principal 4. Mantequilla O |3. No aplica del hogar C (LPS)
3. Aves | ¢} 5 D o
R 2. Secundaria G 2.8 dari - Queso | D
D : o R | 4. Secundaria | g Hyevos G 3. Otro |
E 4. Otros D 7. Otro
E ifique) © G
N N (especifiq o
A A
Si anota ocupacion principal, PASE A P455

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P486




MODULO DE SALUD Y FUNCIONAMIENTO

Hacer solo a la persona de 10 afios y mas
2 3 4 5 6 7

De las
dificultades que

En sus actividades diarias, ¢presenta (Nombre) mencion6. en la ¢Cudl fue la causa principal de: (Nombre) ¢En qué lugares de su | (Nombre) Cuando | ¢cLe indemnizaron en
dificultades para: requnta 1 - cudl vivienda o entorno fisico, encuentra | usted adquiri6 | SY. trabajo por su
para. Eongsidera ucéted (Mencione la dificultad registrada en la pregunta 1) barreras que le impiden desarrollar | esa dificultad | dificultad?
(RM) e es la sus actividades cotidianas con mayor | ¢teniatrabajo? )

Pensar / memorizar? 1 Fq)rincipaI’J Enfermedad de la madre durante el embarazo......... 1 libertad? (R.M.) Sl 1

. o Complicaciones en el parto.............cccoevvevereveverennnn. 2 - Slhevvrrssssssssssissss L NOcccic 2
Percibir la luz, distinguir objetos o personas, - DOrmitorio.......cocceeeeiieeiiiie e 1

(Anotar el cadigo . - - No........ 2
. . Alteracion genética (hereditaria) .........c..ccceeeereeeeneen. 3 .
a pesar de usar lentes 0 anteojos?..........ceeveveeeieinieenninns 2 segun la respuesta Sala / comedor / cocina............ccoeenneee. 2
N° | Ofr, alin con aparatos especiales?...............cccoverrerverrrvennn. 3 de la P1) Accidente comn (deportes, domestico, etc.) .......... 4 Bafio / sanitario..........c.ccceceeniiniiiininens 3
. o v
q Distinguir sabores y/0 0lores?..........ccccevveviieiiiniie e 4 ACCIdENtE dE HANSIO.....oovssvvvessvvressvve 5 Escaleras de lacasa........cc.cceeveerunennne. 4
e Hablar / COMUNICArse?........cccvviviiiiiiiieiie e 5 ACCIAENEE JADOMAL. .ovvs v 6 Pasillos / patios..........cccoeecveriiniieninens 5 FEsRa R 12

Desplazarse en trechos cortos por Enfermedad profesional...........cccooeiiiiiinninnicennenn 7 ACEIaS. . 6
0 | problemas respiratorios o del corazon?..........ccccccceeruvrenenen. 6 Victima de deliNCUBNGIA......ocossivresssivnrss v 8 Calle. ..o 7
r Masticar, tragar, asimilar y transformar los alimentos?....... 7 ViCUMA G GUEITA......vvvessvvvessvvressvses ° Parques y plazas publicas.................... 8
d Retener o expulsar la orina, tener relaciones VIOIENCIA AOMESHCA. .. -vvvvsvvvrssvvers v 10 Centros de esparcimiento.................... 9
ﬁ sexuales, tener hijoS(AS)?.....cccvueereerieeieenieniee e 8 Uso de drogas (licitas € iliCtas) .........ccoovwsrssvveess n Estaciones de transporte publico....... 10
Caminar, correr, Saltar?..........ccooevvveeeeeceeciiieee e 9 AICOROISMO. .ovvvvrvesssssssssmmsssssesssssssssssmsnsnssssssssssases 12 Vehiculos de transporte publico......... 11
Mantener sanos la piel, ufias y cabellos?.............cccocenee. 10 DESASIE NAMMEL....oovvssvvvessvvess e 13 Centros educativos...........ccccceveeeenneen. 12
Relacionarse con las demés personas y el entorno?........ 11 e 14 Lugar de trabajo..........cccecvevrierieencene 13
Llevar, mover o utilizar objetos con las manos?................ 12 Falta de atencion MEdiCa.............ccowrssiivrsssiveesnn 15 Centros de atencién médica............... 14
Cambiar o mantener las posiciones de cuerpo?............... 13 Tardio acceso a un Servicio de salud....................... 16 Centros comerciales y tiendas........... 15
Alimentarse, asearse y vestirse por si mismo(a)?............. 14 Negligencia en el Servicio de Salud............coooccves 1 Instituciones gubernamentales........... 16
Otra que no le haya mencionado?............ccccevvereneneene. 15 Otra: (ESPECIfIQUE).........cveverereeeeeeeeeeeereeeeieeenae e 18 Otros lugares: 17

NINQUNA. .t 16 En ningln Sitio.........cccoveeiieeneeeieenne. 18




NO

D

>S5 O Qa=0

MODULO DE SALUD Y FUNCIONAMIENTO

Hacer solo a la persona de 10 afios y mas

8 9 10 11 12 13 14
Luego de quedar ¢(NOMBRE) Usted sigui6 ¢Por qué razén dejo de trabajar? ¢Cuél fue larazon principal por la que renunci6o? Luego de _(;En_qué’ Caod. g,Sient_e uste’d que
(Nombre) con la | trabajando: ’ quedar institucién? necesita algun tipo
dificultad, ¢siguit h No podia desempefiar el trabajo(su dificultad no le | (Nombre) con la de capacitacién /
trabajando en la En el mismo puesto, Fue despedido, permitia seguir en ese trabajo)..........cccccvevveerieeierannen. 1 (.jlflcggtgd,l . gnentaudon para
misma empresa 6 nas? . Pase . i S ) ¢recipio algun uscar, desempefiar,
negocio? con adaptaciones?................... 1 | con prestaciones....... 1 > a Creia que no podia desempefiar ningun trabajo.......... 2 | tipo de cambiar o mejorar su
Fue despedido, Sentfa rechazo de parte de las personas capaC|ta|(;|on deier_n%eno en un
Si 1 : ) ) la o _ para realizar trabajo?
"""""""""""""" En el mismo puesto, sin prestaciones........2 P12 Tenia baja la aUtoestima...........c.ccccccovveerveeersceneenennnd | alglin trabajo?
No........2 sin adaptaciones?.................. 2 | Fue pensionado........3 NoO necesitaba trabajar............ccc.oeververreecesreereneenenes 5 ] Si, capacitacion......... 1
— o ] ] P 1 Si orientacién 2
RENUNCIO. oo 4 No encontraba las condiciones necesarias P R e
¥__| Enotro puesto de trabajo €N SU Ugar de trad@O...........ovevreeeeeereeeeeesreserenens 6 NO....vv.... 2 AMDAS. ..o 3
Paseala10 (| enlamismaempresa?......... 3 | Cuenta propia/empleador Otra razon: (€SPECIfIGUE). .........v.rveveeeeeerrerereerseereeseeeeas 7 LT 4
(Pase ala
P14)
Su dificultad no le permiti6 Palse
ala
Pase alaP12 seguir trabajando...... 5 P12




