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I. IDENTIFICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

MUNICIPIO: ED

LUGAR POBLADO:

DIREGCION:

REGION {:] pepro. [ | | MUESTRA | | | [

MANZANA

VIVIENDA NO. | t

HOGAR No. D

BARRIO O
COLONIA

[0

VIVIENDA Ne. i |

;Cuantos hogares hay en la vivienda? [ Il DATOS DE LA VIVIENDA

1. TIPO DE VIVIENDA

1 Casa o apartamenlo independients

ZB Rancho

3{"] Cuarlo en mesén o cuarteria

4] Barmacdn

5{" ] Casa improviseda

6{] Local no construido para habitacion
pero usada como vivienda

4, SERVICIO DE AGUA 7-
8. ¢, De dbnde proviena el agua que ubliza?

1{] Servicio piblico

2[] Servicko colectiva o privada.

3{] Pozo malacate 0 con bomba

4[] Rio, riachualo, manantial, ojo d& agua

5{] Oro

. Espacifique

TENENCIA DE LA VIVIENDA
¢En cardcter de qua ocupan esta vivienda?
1{] Prapietario y estd pagada totalmente

2] Propietaria y Ia esta
3.[] Alguilada BEUE
4-[] Cedida sin pago

5-[] Recuperada legalizada

b-,Cémo la abliene?
&{"] Dentro dela vivienda
7{"] Fueradala vivienda y denirc
ED Fuera de la propiedad

7] Ot
especifique
2. MATERIAL PREDOMINANTE EN LA
CONSTRUCGION DE LAS PAREDES
'I-D Ladrilio, pledra o blogue

8- SERVICIO DE ELECTRICIDAD
£Qué tipo de elactricidad tiene?
1D Suministro ENEE

2[] Ladrilio de cemento
3] Ladrillo de bamo
4] Plancha de cemento

6-[_] Recupsrada sin legalizar

8- 4EN QUE ARO CONSTRUYO SU VIVIENDA?

oL

2 Adoba 5- SERVICIO SANITARID
3 Madara a. ¢ Qué tipo de servicio sanitario tiens? 2- [:I No sabe
Bahareque , vara o cafia 1-[] Inodaro coneclado a red de alcantarilla
b Desechas 2-[] Inodoro caneclado a pozo séplico 9. ,DESDE CUANDO VIVE EN ESTA VIVIENDA?
& | Otro 3-[] Latrina con cere hidraulico 1] Meses (cantidad)
especifigue 4| Letrina con pozo séptico 2] Afes {cantidad)
5[] Notiene (pasea 6)
b-¢ Es de uso individual o colectiva? 10- 51 EL TIEMPO QUE TIENE DE VIVIR EN ESTA
3. MATERIAL PREDOMINANTE EN EL 7-[] Individual VIVIENDA ES DESPUES DE 1998:
PISO 8] Coleciivo +8u vivienda fues dafiada por el huracin mitch?
1] Ceramica

s 2 Ino

11- CANTIDAD DE PIEZAS DE LA VIVIENDA

5{] Madem 2{"] Pianta colectiva a- ¢, Cudnlas piezas tisne esta vivienda? ED
6{_] Tiera 3{] Planta individual (incluya la cocina pero no el bafio)
7] otro 4[] Energia solar b- ¢ Cudntas piszas utilizan para dormir? Dj
especifique 51 Notiene
G POSICIO AR
Jcuantas personas en total residen habituaimente enelhogar? [ | i
1 2 3 4 5 6 7
FN|ANGTE LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS | RELACION SEXO EDAD ESTADO MADRE
E U |QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR SEGUN | CON EL JEFE CIVIL ACTUAL
R MIEL SIGUIENTE ORDEN: 1. Jefe del ar 2. Conyuge 3. Hijos - - T
S E |solteros(de mayor a menor) 4. Hijos tr:gsdos ¥y Mmas (clel iﬁ'iﬂi?e c Cb::w cﬁ;asi :;a::sm U:::ﬁ:;l;re‘ c d:*& E:: ﬁsgu
o R|mayor a menor) 5. Nietos &, Padres 7. Suegros. 8. Hamnm 9. e o iy i |:.ie . 3sparadtla o S hatveend
N O|Tios 10, Cuniados 11. Otros no parientes 12.Trabajadora | . | d 1 Hombre | afic anote 00 divorciado, | 9 hogar
Al doepestce; del hogar | | 2. Mujer viudo, | |
B g solteroo | @
0 menor | o
3
2
3
4
Is
3
7
8
19
10
Miembros del hogar. Menores de 5 afos : De 5 afios y mas - [ l_| Tolal o
_ V. CONTROL DEL TRABAJO
A RESULTADO DE LA ENTREVISTA B.PERSONAL PARTICIPANTE C. CONTROL DE VISITAS
1] Realizada Enc.
(e e HORA RESULTADO
2] Rechazada Fir.
3-[[] Personas ausentes 1
Coord.
4] Vivienda desocupada
D Fir. I | 2
5-[] Vivienda no iocalizada 3




V. CARACTERISTICAS DE LAS

PERSONAS (PARA 5 ANOS Y MAS)

Nombre:
sexo: 1. [_]Hombre

No. de persona: ]:D 2. [JMujer

Autoinformante 1 [_Jsi

Eljelacién con
Edad el jefe

No. Pers. Infor.

(il
il

2 [lno

[y

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

1. . DONDE NACIO?

Depto. : |
Mpio. : Rl
Lugar poblado: ] |
Pais: =

10. DURANTE LA SEMANA PASADA ,REALIZO O AYUDO A
REALIZAR ALGUN TRABAJO SIN PAGO EN UN NEGOCIO O EN
LAS TIERRAS DE UN FAMILIAR U OTRA PERSONA?

1.[ st (pase 213) 2. [] no (Continde con 11)
11, AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (TENIA

2. ;CUANTO TIEMPO HACE QUE VIVE EN ESTE LUGAR
POBLADO?

1A|:| Siempre ha vivido aqui (pase a 4)

2.]:] Menos de un afio

{ 3[ ] Unaioomis — Dj

cantidad de afios

EMPLEO, NEGOCIO EMPRESA O FINCA PROPIA, DEL CUAL
ESTUVO AUSENTE (POR ENFERMEDAD, HUELGA,
VACACIONES, ETC.) Y AL QUE ESPERA VOLVER?

1.0si

2. [INo (Pasea19)

3. .EN QUE DEPARTAMENTO, MUNICIPIO Y LUGAR POBLADO
VIVIO ANTES DE VIVIR EN ESTE LUGAR? (SI VIVIA EN EL
EXTRANJERO ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS)

Depto; e L
Mpio: i |
Lugar poblado: ]
Pais

12. ;PORQUE MOTIVO NO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
1.L_i Mal tiempo

2. E Falta de materia prima, dinero etc.
3.|_| Huelga o paro

4, Problemas familiares o de salud
5. | vacaciones, estudio etc.

6. Por estacionalidad

4. | SABE LEER Y ESCRIBIR?

1. [ sl 2 [ INo

7.[] otro:
especifique
13. . TIENE OTRO TRABAJO ADEMAS DE LA OCUPACION

5, JASISTE ACTUALMENTE A UN ESTABLECIMIENTO DE ENSENANZA?

1. s 2. [No

PRINCIPAL?
2

1] si
Ocupacion secundaria

[Cno

6. ;CUAL ES EL NIVEL MAS ALTO DE ESTUDIO QUE ESTA
CURSANDO O QUE CURSO? Y § CUAL ES EL ULTIMO ANO
APROBADO EN ESE NIVEL?

1. 1 Ninguno P: 370
2. [1 Pre primaria

3. ] Centro de alfabetizacion

4. [] Primaria 1-6

5. [ ] Secundaria 1-6

6. [_] Técnico formal 13 l:!

7.[] Superior no universitaria 14

8. ] Superior universitaria 1-8 ultimo afo
8. No sabe, no respondié aprobado

N

14, ;CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA?
Ocupacion principal [
Ocupacion secundaria

o =

Total (Para uso de oficina)

15. ;CUANTAS HORAS EN TOTAL TRABAJA NORMALMENTE

POR SEMANA?

16. CUMPLIENDO CON SUS OBLIGACIONES DE TRABAJO,
ESTUDIO Y OTROS QUEHACERES, 4 DESEA TRABAJAR MAS

Total de horas

-«

7. LEN EL MES ANTERIOR RECIBIO ENSENANZA O FORMACION
PROFESIONAL?
2. 1 no

]
(pase ag)

{pase a 8)

HORAS POR SEMANA, Y ESTA DISPONIBLE PARA HACERLO
POR UN PAGO O INGRESO NORMAL?

1. s 2. [)No (pasea27a)

17.,CUANTAS HORAS ADICIONALES ESTA DISPUESTO A

18. PRINCIPAL OBJETIVO Y HORAS RECIBIDAS EN EL MES ANTERIOR
DE LA ENSENANZA O FORMACION PROFESIONAL

1,|:l Preparacién Profesional en el
marco estudiantil

2.D Ensefianza en el marco de fomento E[:.[:] horas
del empleo

3.[_] Formacién continua en la [T horas
empresa

4, Ol Por interés personal E[j:l horas

5. otros objetivos [T horas

TRABAJAR POR SEMANA?
cantidad de horas ‘:_—I:l

18. ;POR QUE CAUSA NO TRABAJA NORMALMENTE MAS
HORAS POR SEMANA?
Por razones de salud

1

2. E Por razones familiares o personales
3.[] Porqueno consigue trabajo adicional
4. [:] Por otras razones:

CONTINUE SOLO PARA PERSONAS DE 10 ANOS O MAS

___(pase a27A)

19. DURANTE LA SEMANA PASADA ;ESTUVO BUSCANDO

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

TRABAJO O TRATANDO DE ESTABLECER SU PROPIO

9. DURANTE LA SEMANA PASADA ;DEDICO UNA HORA O MAS A
ALGUN TRABAJO O ACTIVIDAD, POR LA CUAL RECIBIO PAGO EN
DINERO O EN OTRA FORMA U OBTUVO ALGUNA GANANCIA?

1. [] Sl(paseats) 2. [] NO

NEGOCIO O FINCA?

1. ] si(paseazt) 2. [] NO(cont.Con 20)




20. AUNQUE NO BUSCO TRABAJO NI TRATO DE
ESTABLECER SU PROPIO NEGOCIO O FINCA, LA SEMANA
PASADA, ;HABIA BUSCADO O TRATADO EN LAS CUATRO
SEMANAS ANTERIORES?

1. s

2. [_INO (pase a 23)

28A. ; QUE PRODUCE O A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE LA
OFICINA, NEGOCIO, INDUSTRIA O FINCA DONDE REALIZA(O) SU
OCUPACION PRINCIPAL? (si es cuenta propia anote el bien que
produce, comercializa o el servicio que presta)

B

28B. ,QUE NOMBRE RECIBE LA OFICINA, NEGOCIO, INDUSTRIA

21, ;QUE HIZO PRINCIPALMENTE PARA BUSCAR TRABAJO
0 ESTABLECER SU PROFIO NEGOCIO O FINCA?

1. [] Hizo gestiones en empresas, oficinas, cooperativas
efc.

Hizo gestiones a través de amigos o familiares
Buscd tierras para trabajar o local para empresa
Hizo tramites, gestiond préstamos

Otro:

o000

especifique

O FINCA DONDE TRABAJA(O)?

29, PARA OCUPADOS: ;,CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN
ESTE EMPLEO, NEGOCIO, INDUSTRIA O FINCA? (PARA
CESANTES, ;,CUANTO TIEMPO TRABAJO EN SU ULTIMO EMPLED,
NEGOCIO, INDUSTRIA O FINCA?)

Para Ocupados Para Cesantes

1.[] Menos de un afio 1. Menaos de un ano

2.1 Unafio o mas 2. [ Un afio o mas

22., CUANTO TIEMPO TIENE DE ESTAR BUSCANDO
TRABAJO O TRATANDO DE ESTABLECER SU PROPIO

NEGOCIO O FINCA?
}_ | | [} pase a 26
—»>

cantidad de meses

1.]:| Menos de un mes
2] Deunmesaunafio
&D Mas de un ano

3.1 |Cantidad de afios 3. Ll Cantidad de afnos

30.;,CUANTAS PERSONAS TRABAJAN PERMANENTEMENTE EN
ESA OFICINA, NEGOCIQ,INDUSTRIA O FINCA? l_.l

1. ] Menos de diez } | | | [
cantidad de personas

2.] Diez o méas

23, ;PORQUE NO BUSCO TRABAJO NI TRATO DE
ESTABLECER SU PROPIO NEGOCIO O FINCA?

Se incorporara a un trabajo antes de un mes
Tiene trabajo asegurado después de un mes
Espera respuesta a gestiones

Esta esperando la siguiente temporada de trabajo
Cree que no encontrara trabajo

Dejé de buscar trabajo momentaneamente

No tiene tierra ni capital

Mo tiene tiempo para buscar trabajo

No tiene necesidad de trabajar

Oftra razén:

@ eo Non oy ko M S

0000000000

especifique

no sabe

31. ;CUAL ES ACTUALMENTE O ERA SU CATEGORIA
OCUPACIONAL PRINCIPAL?
1.[] Empleado u obrero piblico pase
2.[] Empleado u obrero privado (excepto serv.dom.) a32
3.1 Servicio doméstico
4.[] Miembro de cooperativa, asentamiento,grupo
5.[] Trabajador por cuenta propia que no contrata pase

mano de obra temporal a34

6. Trabajador por cuenta propia que contrata mano
de obra temporal

7. Empleador o socio activo

8.[] Trabajador familiar no remunerado (fin)

INGRESOS

32.4EN EL MES PASADO, CUANTO FUE SU INGRESO POR
SUELDO, SALARIO O JORNAL?
0 ién 1. Mensual

24. ; CUAL ES SU CONDICION ACTUAL?

1.0
2.
3=
40
5.3
E.D
7=

Jubilado o pensionista

Rentista

Estudiante

Realiza los quehaceres del hogar
Incapacitado Permanentemente
Incapacitado temporalmente
Otros:

especifique

Principal I | | 2. Quincenal MNo. quincenas

3. Semanal No. semanas
4. Diario No. de dias

L1

Total

Lel el

25. ;\DESEA TRABAJAR Y ESTA DISPONIBLE PARA
HACERLO?

1.7 Si, ahora mismo

33, EN EL MES PASADO, 4RECIBIO POR SU TRABAJO PAGOS EN
ESPECIE POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES RUBROS?

alimentos
ropa, calzado
habitacion
transporte
otros

especifique

=10
. Yo
O8] g [+
. o
. o

.

2.[] Si, en otra época del afio (fin)
3.[] No

PERSONA
26. ;HA TRABAJADO ANTES?
1.[] s 2. []NO(fin) PERSONA

27A. ; CUAL ES EL NOMBRE DE LA OCUPACION, PUESTO O
CLASE DE EMPLEO QUE DESEMPENO EN SU TRABAIO
PRINCIPAL?

s i 2

27B.;CUALES SON LAS TAREAS O FUNCIONES
PRINCIPALES QUE REALIZO EN ESE TRABAJO PRINCIPAL?

34, EN LOS ULTIMOS B MESES, ¢ CUANTO FUE SU INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA O BENEFICIOS COMO
CUENTA PROPIA O COMO EMPLEADOR EN SU OFICINA,
NEGOCIO,INDUSTRIA O FINCA?

pglealt fk |
s o

QOcupacion principal
Total (para uso de oficina)

35, EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ¢ RETIRO DE SU
NEGOCIO,EMPRESA O FINCA PRODUCTOS PARA USO PROFIO O
DE SU FAMILIA ? (productos agricolas, alimentos etc.)

1.00st wvaerl L1112, Clno




' Ps. ,CUAL ES ACTUALMENTE O ERA SU CATEGORIA
OCUPACIONAL SECUNDARIA?
1.[] Empleado u obrero publico

de obra temporal
T Empleador o socio activo
8. Trabajador familiar no remunerado (fin)

38. EN EL MES PASADO, ¢ RECIBIO POR SU TRABAJO
PAGOS EN ESPECIE POR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES
RUBROS?

2.1 Empleado u obrero privado (excepto serv.dom.) peae

3. servicio doméstico a37 |ygsill | | | |2 o alimentos

4.1 Miembro de cooperativa, asentamiento,grupo fiesild | 2. [No ropa, calzado

5.0 Trabajador por cuenta propia que no contrata B ) e 2. [No habitacion
mano de obra temporal pase [1.[Si Bl 2. [No transporte

6. — Trabajador por cuenta propia que contrata mano a3 [1.CISi 5 e 2. [No otros

39. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ;CUANTO FUE SU INGRESO
PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA O BENEFICIOS COMO
GUENTA PROPIA O COMO EMPLEADOR EN SU OFICINA,
NEGOCIO,INDUSTRIA O FINCA?

INGRESOS
7.8 ;
SUELDO, SALARIO O JORNAL?
Ocupacién 1. Mensual
Secundaria 2. Quincenal No. quincenas
3. Semanal No. semanas
4, Diario No. de dias
Total LJ__L_I_U

Ocupaci6én secundaria Ll——l—l—u
Total (para uso de oficina) l !

40. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, ¢(RETIRO DE SU
NEGOCIO,EMPRESA O FINCA PRODUCTOS PARA USO

IJ_I PROPIO O DE SU FAMILIA ? (productos agricolas, alimentos

etc.)

1.[]si valor | | | l2. Cno

Observaciones sobre los Ingresos




41.-Durante los (ltimos tres meses ¢, recibié in

gresos en dinero por una o mas de las siguientes fuentes?

AR 3 4 3 T O e R e S T B
c Anote MONTO EN LEMPIRAS
0O | CONCEPTO [1=si INGRESOS EN
= e PERSONA No TOTAL
Pensién o Ultimos 3 meses
1, |iubilacién Ultimo mes
Ultimos 3 meses
2. |Alquileres Ultimo mes
Ultimos 3 meses
3. Subsidios Ultimo mes
Ultimos 3 meses
4, |Bonos Ultimo mes
Remesas del Ultimos 3 meses
5, |exterior Ultimo mes
Ayudas Uitimos 3 meses
& familiares Ultimo mes
Ayudas Ultimos 3 meses
7. |particulares Ultimo mes
Intereses Ultimos 3 meses
g, |bancarios Ultimo mes
Prestaciones Ultimos 3 meses
g. [laborales Ultimo mes
Ultimos 3 meses
10 |Herencias Ultimo mes
Ultimos 3 meses
11 |Otros Ultimo mes
Total

Observaciones Generales




DIARREA

MODULO DE SALUD (PARA MENORES DE 5 ANOS)

01.,EN LAS PASADAS
DOS SEMANAS TUVO

02. ;DONDE ATENDIERON AL
NINO (A)?

03. (QUIEN ATENDIO AL NINO (A)?

04. ;QUE LE DIO PARA CURAR

N LA DIARREA?
U DIARREA? 1. Haspital publico 1. Médico
1. Liquido casero
M 2. Centro de salud 2. EnfermeralAuxiliar
E de enfermeria 2. Solucién casera
R 3. Clinica / Hospital
o 1. Si Privado 3. Responsable o promotor 3. Sueros de rehidratacion
: de salud oral
[ 4. Consultorio / Médico
D 2. No particular 4. Naturista/ Curandero 4. Sueros intravenosos
E 5. Farmacia
N 5. Farmacéutico 5. Medicamentos,pastillas
0 pasea.d 6. Su Casa. 8 jarabes
6. Usted mismo
R 7. Otra Casa 6. Otros
D 7. Otra persona
E B. Otro Lugar, 7. No le dio nada
N Especifique
OBSERVACIONES
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (.R.A))
05 (EN LAS PASADAS DOS 06. .DONDE ATENDIERON AL |07, ;QUIEN ATENDIO AL NINO (A)?  |08. ;QUE LE DIO O QUE HIZO
N [SEMANAS TUVO TOS, NINO (A)? PARA CURAR LA TOS, RESFRIO,
RESFRIO, GRIPE, BRONQUITIS 1. Hospital publico 1. Médico GRIPE BRONQUITIS O
u 0O PULMONIA? PULMONIA?
M 2. Centro de salud 2. Enfermera/Auxiliar
E de enfermerfa 1. Remedios caseros
R 3. Clinica / Hospital
0 1. Tos, Resfrio o gripe Privado 3. Responsable o promotor 2. Medicamentos, pastillas
de salud O jarabes
2. Bronquitis o pulmonia 4, Consultorio / Médico
D particular 4, Naturista/ Curandero 3. Vaporizacion
E 3. Notuvo (bafio de vapor) |
5. Farmacia 5. Farmacéutico
o 4. No le dio nada
R 6. SuCasa 6. Usted mismo
D 7. Otra Casa 7. Otra persona
E
N 8. Ofro Lugar

Especifique

OBSERVACIONES




