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Por favor sirvase marcar un aspa (X) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 100. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 | ¢CUAL ES EL ULTIMO NIVEL DE
ESTUDIOS ALCANZADO? 1SN NIVE EAUCALIVO ... eeeeeeeesse e eeseeeeseeseeessseeeees []
(Marque sdlo una alternativa de
respuesta) 2.EdUCaciON INICIAl........ccccoeviecreiiceeicc e s |:|
3.PriMaria INCOMPIELA........vvvveevvvvrreeesssssssesnimsiecsssrsreesssssssssnenn []
4.Primaria COMPIELA ........cccccerrivvvvvvevnnenessssssssnissssssssneessss []
5.Secundaria INCOMPIELA .........overrreririerireece s []
6.5ecundaria COMPIELA ..............oovvoerereseeeessececcorereeeeesesesssessseee []
7.Superior No Universitaria Incompleta (Técnica-3 afios)............. |:|
8.Superior No Universitaria Completa (Técnica-3 afios) ............... |:|
9.Superior Universitaria Completa ..........cocoeverneennierncens |:|
10.Superior Universitaria INCOMpleta........cccovevvrererireevennieeninnnns |:|
I 1S 1o o [ R |:|
102 ACTUALMENTE, ¢ ASISTE A UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, .
COLEG|O’ |NST|TUTO SUPER|OR 1S| ................................................................................................. D —» PASE A 104
O UNIVERSIDAD? 2NO o s []
103 | ¢CUAL ES LA PRINCIPAL RAZON
POR LA CUAL USTED NO ASISTE 1. Por falta de diNEr0 .........coovvvremreveernrerisenessesssssessnessessens ]
A UNA INSTITUCION EDUCATIVA, o _ o
COLEGIO, INSTITUTO SUPERIOR 2.Porque fui discriminado(a)o violentado(a) por mi orientacion
O UNIVERSIDAD? sexualfidentidad de género/ diversidad corporal ............c........
(Marque so6lo una alternativa de .. .
respuesta) 3.Porque ya conclui mis estudios ............cccoecveriiniieniiecienienne, []
4.0tra razon ]
(Especifique)
SALUD
104 USTED SE ENCUENTRA AFILIADO
A: .
(Marque una o ma’s alternatlvas de 1. (,SGgUTO |ntegral de Sa|Ud (S|S)7 ............................................... D
respuesta) 2. ¢ Seguro social de salud (ESSALUD)? .......cceovivirernerceninceniene D
3. ¢ Seguro de fuerzas armadas / policiales?.......ccovvevevnrieenenn. |:|
4. :Seguro privado de SalUA? ..o |:|
5. ¢ Entidad prestadora de salud (EPS)?.......cccocoveevveecreeeniiencennns |:|
6. ¢ Otro seguro?
(Especifique) D
7. NO €StOy afiliado.........ovveecriecrieerieeseeseeeee e []




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA
105 | EN LOS ULTIMOS 12 MESES, . Enfermedad -~ b G
USTED TUVO ALGUN PROBLEMA | 1 ¢Enfermedades cronicas (gsma, _,ronqums_ crénica o
DE SALUD COMO: enfisema, hipertension, es decir, presion alta, Diabetes, es
(Marque una o mas alternativas de decir, az(icar alta en 1a SANGIE)? .........cccccccccvveerererssssssssssieen []
respuesta) 2. ¢Enfermedades infecto contagiosas (tuberculosis,
infecciones de transmision sexual (sifilis, Gonorrea, etc.),
VIHI SIDA? ettt []
3. ¢ Salud mental (depresion, ansiedad)?.........c.ccouevererenriennnnn. |:|
4. ¢ Otro? D
(Especifique)
BUNINGUNO oo [] —>PASE A 109
106 | ¢A DONDE ACUDIO  PARA .
ATENDERSE POR  ESTA(AS) 1.MINSA (puesto de salud, centro de salud, hospital)................... |:|
ENFERMEDAD(ES)? , 2.ESSALUD (posta, policlinico, hospital) .........ccceervreernreinnnns |:|
(Marque una o mas alternativas de
respuesta) 3.Hospital fuerzas armadas y/o Policia Nacional del Perd ............ |:|
4.Hospital de 12 SOlAANAAd ...........overeeeeeerroeececrrrreresesesssssonnee []
5.Consultorio Médico Particular...............cccoevrverrineeinriineeenns []
6.CINICA PALICUIAT <....vvvvvvvvvvveeeeeeeee e []
7.FaIMACIal 0 DOUCA. . ...vvvvvveveerrrrressssssssssssssnneessssseeseesssssssssssssnnees []
8.0tro []
(Especifique)
9.NO DUSGUE AENCION e [ | —>PASEA 108
,QUIEN ATENDIO SU CONSULTA? . . o
107 E’MQarque una o mas alternativas de | 1-Profesional especializado (médico, enfermera/o u obstetra)...... |:|
respuesta) 2.Sanitaria/o (Auxiliar 0 técnico en Salud).........ccccoooereervvvevvvveeeeeens []
3.Boticaria/o, farmacutiCa/0..........ccceeevervrereeecrerceee e |:| L, PASE A 109
4.Curanderalo, NEMETalD .............cwwwwemmeeessrrreessssssssssnennnee []
5.0tro |:|
(Especifique)
108 | ¢POR QUE MOTIVOS NO BUSCO _
ATENC'ON MEDICAQ LNO TUVE TINEIO ...t s D
ﬁ(’;"sf:)rg::taf”a 0 mas altemativas de | 2 F| establecimiento de salud se encuENtra 1€jos ............cccccon... []
3.Demoran mucho para atender ..o erneenineeesenereesseeeeene |:|
4.No confio en el personal de salud............ccocvreerieerreeenienennns |:|
5.Prefiero curarme con remedios CaSeros .........covveeererrereerienenees |:|
B.ME QUL TECELE ...t |:|
7.0tro []
(Especifique)
109 ¢USTED HA RECIBIDO INFOR-

MACION SOBRE LA PREVENCION
DE LAS INFECCIONES DE
TRASMISION SEXUAL  (ITS)IVIH-
SIDA, ATENDIENDO SUS
NECESIDADES COMO PERSONA
LGBTI?

(Marque sblo una alternativa de
respuesta)

1.Si, por parte de una organizacion del EStado ...........cccevevrennes

2.Si, por parte de una organizacion de la Sociedad Civil
(Colectivo, ONG, etc.)

3.Si, por parte de

OO

(Especifique)




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA
110 ¢UTILIZA USTED, ALGUN METODO ,

PARA PREVENIR LAS 1.C0nd0n? ...................................................................................... D

INFECCIONES  DE TRANSMISION | 2 Barrera [AteX?...........ooccccceerececrveessscoveessseseeeesssseessssseessee []

SEXUAL (ITS)/VIH-SIDA, COMO:

(Marque una o méas alternativas de | 3.0tro? |:|

respuesta) (Especifique)

ANINGUNO ......oveoevereeeeeesieseesseeseesseesseseesses s seessssassssensenseansnsens I:' —»PASE A 112
111 ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA .
DICHOS METODOS’) 1.Slempre ....................................................................................... |:|
(Marque sblo una altemativa de | 2 FreCUENLEMENE ......oooovoooooooeeeeeeeeeeeee oo []
respuesta)
3.0CaSI0NAIMENTE ... |:|
DENTIDAD, CUERPO Y SEXUALIDAD

112 | ¢CON  QUE  SEXO  FUE _

REGISTRADO(A) AL NACER? 1.MaSCU|mO .................................................................................... D
(Marque solo una  altemativa & | 2 FEMENIND ..........c.cccoreeeeeerrseseesssssseesssssseesessseseeesssssseesesseee |:|
respuesta)

113 DE ACUERDO A SU ORIENTACION I
SEXUAL’ CUSTED ACTUALMENTE 1.Heterosexua N R R R R R R R IR R EE R R RR R AR R R ARy D
SE CONSIDERA: p X T ]
(Marque sblo una alternativa de
respuesta) 3.LESHIANAY ..o e |:|

A.BISEXUAI?.....covvvveiieeiieiieseisssie s |:|
B.PANSEXUAL vvvvvarerriresreeisssesesessse s esssessssssesesssessensssssnens []
BASEXURI? 1ovvvereeerresssesiessssse s ssse sttt ens s []
7.0tro? []
(Especifique)
DE ACUERDO A SU IDENTIDAD DE . . .
114 GENERO, ¢ USTED SE CONSIDERA: 1.Tran§ femenina, mujer trans (transexual, transgénero,
(Marque Sélo una alternatlva de tl’aveStI))? ....................................................................................... D
respuesta) 2.Trans Masculino, NOMbIE traNS?..............oooooeiivvversssssssssrnesis []
3.Persona de género N0 DINAN0?........ccovveeeriererenineenirsescenenens []
4.No soy una persona trans (transexual, transgénero, travesti)? ..
y P ( g ) D PASE A 116
5.0tro? []
(Especifique)

115 USTED, ¢(HA LOGRADO EL . I:'
CAMBIO DE NOMBRE Y SEXO EN 1.SI .................................................................................................
SUDNI? 2N e |:|

116 ¢USTED EXPRESA SIN TEMOR SU . I:'
ORIENTACION ’SEXUAL Y/O 1S| ................................................................................................. —}PASE A 118
IDENTIDAD DE GENERO? (MAIQUE | 5 NO..........c.ooooovvmsvvvossssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnsni []
s6lo una alternativa de respuesta)

; CUALES SON LOS MOTIVOS POR . . .

1 (EL QUE TEME EXPRESAR SU 1.A perder mi trabajo u otras oportunidades laborales.................. |:|
ORIENTACION ~  SEXUAL/IDENTI- | 5 A perder mi familia ..........cocooeirier e |:|
DAD DE GENERO?

(Marque una o mas altemativas de | 3.Dejar de ser aceptado por mis amigos/as.........ccveevveerreeneennes L]
respuesta L .
puesta) 4.A ser discriminado y/0 agredido.........ocovv e |:|
5.A perder el lugar donde VIVO .......ccccovveveccnnenisnesrsees s |:|
6.A no conseguir lugar donde VIVIr.........ccoevnenniernceenseeeene |:|
7.0tro |:|
Especifique
ENTORNO FAMILIAR ‘

118 ¢ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA . |:|
CONOCE QUE USTED ES UNA 1.SI .................................................................................................
PERSONA LGBTI? 2 No
RSN LGBTI i | 2NOo ]
respuesta) BINO O SE e s |:|




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA

119 Al CONOCER SU ORIENTACION . - - -

SEXUAL/IDENTIDAD DE GENERO | L Le obligaron aasistir donde un psicdlogo, psiquiatra, cura o |:|

SUS FAMILIARES: pastor, curandero, chaman para “curarle” 0 “cambiarle™...............

(Marque una o mas alternativas de | 2. |e sometieron forzadamente a tratamiento hormonales ]

respuesta) COMECHVO? ..o
3. Le agredieron sexualmente para corregir su orientacion sexual?... D
4. Le aceptaron, pero niegan su orientacion sexual? ..............ccevvee. D
5. Le aceptaron pero niegan su identidad de género?...........ccccvveen. |:|
6. Le respetaron, aceptaron e integraron? ........cccceevevenennernnens D
7. Se identificaron con la defensa de los derechos LGBTI?................ |:|
8. No 0 apoyan, ni 10 aCeptan? ......ccouiininneseseeseesnes D

120 ¢(SE CONSIDERA USTED UNA .

PERSONA |NTERSEXUAL? 1.SI ................................................................................................. D
2IND v []
3.N0 sabe/NO StA SEQUIO(R) .....cvvvvrrerrirrrreriiniereiesereeesrenseenens |:|

121 ¢CONSIDERA USTED NECESARIO .

MOD”:ICAR SU CUERPO PARA 1.SI ................................................................................................. D

SER  RECONOCIDO(A) EN 'EL | pNo. s ]

GENERO CON EL QUE SE

IDENTIFICA?

122 ACTUALMENTE CON RELACION A S o I:'
SU VIDA EN PAREJA, (JUSTED SE 1. In pare]a. ..................................................................................
ENCUENTRA: , 2.Con pareja, Sin CONVIVENCIA? ......cvcvereeriieeerireieeni e |:|
(Marque sblo una alternativa de
respuesta) 3.Con pareja, N CONVIVENCIA? .......ccvrereerrireerircieininereiseeees e D

4.CoN MAS de UNA PArJA?........cvrrvererereeriieerisseeeesneesesseeesssseens D

123 ¢Sl USTED TIENE HIJOS, ESTOS

La siguiente pregunta es para saber si Ud. presenta alguna limitacion o dificultad PERMANENTE (mas de 6 meses), que le impida o
dificulte desarrollarse normalmente en sus actividades diarias

ESTAN
RECONOCIDOS?

LEGALMENTE

DISCAPACIDAD |

124

¢ TIENE USTED ALGUNA DISCAPA-
CIDAD O DIFICULTAD PERMANEN-
TE, QUE LE IMPIDA DESARRO-
LLAR NORMALMENTE  SUS
ACTIVIDADES DIARIAS, IGUAL

QUE LAS DEMAS PERSONAS?

125 | LA SEMANA PASADA ¢(TRABAJO | ;o [[]—> PASE A 128
AL MENOS UNA HORA POR ST s
ALGUN PAGO EN DINERO O
FSPECIE? 2N |:|
(Sin contar los quehaceres del hogar)
126 LA SEMANA PASADA: ) i . .
(Marque solo una altemativa de 1. ¢No trabajo pero tenia trabajo? .........cocvreeerrenrereereerseeens |:|
respuesta) 2 ¢ Aunque no trabajo, tiene algiin negocio propio al que
VOIVETA? oottt []
3. ¢Realiz6 alglin cachuelo por un pago en dinero o
BSPECIE? ettt ettt |:| PASE A 128
4. ; Realiz0 labores en la chacra, cuidd y/o pastored
ANIMAIBS?....eoee s |:|
5. ¢ Estuvo ayudando en la tienda o negocio de un familiar
SiN PAYO AIGUNO?....vveiieerceriercei et |:|
6. ¢ Estuvo al cuidado del hogar y no trabajé?..........ccceveverrivnnnnnn. |:|
7. NO TRABAJO ...oocosesesessessesessessesesesosssossssosenes []




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA

127 LA SEMANA PASADA, (ESTUVO

BUSCANDO TRABAJO? LSl i |:|
2O e ] l PASE A 134

128 LA SEMANA PASADA (CUAL ES
LA OCUPACION PRINCIPAL QUE
DESEMPENQO? ]

(Ejemplos: PROFESOR DE EDUCACION
SECUNDARIA, ABOGADO(A), AGRICUL-
TOR(A), VENDEDOR(A), COCINERO(A),
ETC) —
(Especifique)
129 | ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO,
ORGANISMO O EMPRESA EN LA
QUE TRABAJO EN SU OCUPACION
PRINCIPAL LA SEMANA PASADA?
(Ejemplos: CONFECCION DE VESTIDOS,
VENTA DE ABARROTES AL POR
II\EA%())R EN TIENDA, RESTAURANTE, (Especifique)

130 LA SEMANA PASADA, EN SU )

CENTRO ; DE TRABA‘]O SE 1. cEmpleadO(a)’) .......................................................................... D

DESEMPENO COMO: 2. 60DIEIO(R)? .o e |:|

(Marque s6lo una alternativa de

respuesta) 3. ¢ Trabajador(a) independiente(a) o por cuenta propia? ............. |:|
4. ; Empleador(a) 0 patron0(@)?........cccoverrersneernnmeeseneeenssnseeenns |:|
5. ¢ Trabajador(a) familiar no remunerado(a)?.........cceveveerireenenne |:|
6. ¢ Trabajador(a) del NOgar? ... |:|
7. ¢Otro(a)? |:|

(Especifique)

131 USTED, EN ESTE TRABAJO ) di fisi bal | 5 I:'
ENFRENTO ALGUNA DE LAS | 1. ¢Leamenazaron o agredieron fisica, verbal o sexualmente?...
SIGUIENTES SITUACIONES: 2. ¢Le amenazaron con despedirte del trabajo?...........cccocvrveennne. |:|
(Marque una o mas alternativas de
respuesta) 3. ¢No le pagaron lo que le prometieron?..........coooevvecennennen. |:|

4. ;Le obligaron a permanecer en el trabajo para que le den

T Lo £ []
5. ¢ Trabajé en todo momento (dia y noche)?..........ccevevrrivennnen. |:|
6. ¢ No tuvo acceso a servicio de bafio (condiciones

INSAIUDIES)? ..ot |:|
T NINGUNA e I:'

132 SI USTED QUISIERA DEJAR DE _

TRABAJAR EN ESTE TRABAJO, | L.Si.ciiiiiiiiimiiiiiiniininiiiisssssssisss []-»PASE A 134
¢PODRIA HACERLO?
(Marque S(’)lo una a|tematlva de 2.NO ................................................................................................ D
respuesta)
UE PASARIA SI NO SIGUE USTED e ] .

133 ?R ABAJANDO: 1. ¢ Mi familia y/o yo podriamos sufrir alguna amenaza?............... |:|
(Marque una o mas altemativas de | 2 ; Mi empleador me pondria en una lista que me impediria
respuesta) 0 E I B0 1 Ca ]

3. ¢Algln otro miembro de mi familia perderia beneficios,
como el acceso a tierras, préstamos 0 empleo? ........c..ccoocernnen. |:|
4. ;Nada, pero no hay mas trabajos por mi zona?...........ccceceeveen. |:|
5. ¢ Otro? []
(Especifique)




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA
134 EN ALGUN MOMENTO, DE SU . - .
VIDA‘ CUSTED HA REALIZADO 1.s|, por dec|s|0n pr0p|a ................................................................. D
TRABAJO SEXUA'j? ) 2.S0, TOrZOSAMENLE ...t e |:|
(Marque una o mas alternativas de
respuesta) SBINO e ——————— |:|—>PASE A 201
135 | ¢CUAL FUE EL MEDIO DE
CONTACTO PARA EJERCER EL 1.|nternet ........................................................................................ D
TRABAJO SEXUAL? 2. AMIGOS/COMPATEIOS «...eeeeseseeeeeeeeeseeeseeseeseeeeeeeseeesese e ]
(Marque una o mas alternativa)
3.EN CAlIES Y PIAZAS ...o.vvveeoerveeeseseee s []
4,ClIENtES TEfEMAOS ...ovvvvvvvvvvvrvreeeeeeesesesscssisssssssseeess s []
5.Locales de trabajo SEXUAL .........ccvnierinieirnier e |:|
B.PAGJA/TAMIIAIES ... []
7.0tro |:|
(Especifique)

ETNICIDAD |

136 POR SUS COSTUMBRES Y SUS
ANTEPASADOS,  ¢UD.  SE QUECHUR?. ... 1 |:|
SIENTE O SE CONSIDERA: AYMAIA?....o.cvvooreveeeeeeeesvese s sss s 2 []
(Marque sélo una alternativa de
respuesta) Nativo o Indigena de la AMazonia?...........cccvevveneninrenienenrnens 3 |:|
Perteneciente o parte de otro pueblo indigena u originario? ........... 4 |:|
Negro/Moreno/Zambo/ Mulato/Pueblo Afro peruano o
AfrOAESCENTIBNE? .......ovvovvveiveveesse s 5 []
BIANCO? ....voveiecieeietes ettt st 6 [ ]
L= (70 2O 7 []
Otro? 8 []
(Especifique)

OBSERVACIONES




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 200. DISCRIMINACION Y VIOLENCIA

N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
201 ¢(ALGUNA VEZ HA SUFRIDO DE . I:'
DISCRIM'NAC'ON Y/o 1S| ...................................................................................................... PASE A
VIOLENCIA? 2INO ottt ettt berebne I:‘ —> CAP.300
202 | USTED, HA EXPERIMENTADO | 1. (EI &mbito [@bOral?.....ccccooiiiiiiiriniineninencsesesese s []
DISCRIMINACION Y/O VIOLEN- Lo .
CIA EN: 2. (EIamDbito dUCALIVO? ......c.vevveieeiciicce s []
(Marque una o mas alternativas de | 3 ) o5 instituciones publicas: ministerios/juzgados/policia
respuesta) S
AISCAlIAS?... e s |:|
4. $LOS SEIVICIOS € SAIUA? ...........ooovvvvveevvesrrerssssssssssssssssssssssnssnneneens []
5. ¢ Los medios de transporte (taxi, buses, combis, transporte
PUBNCO, BIC.)? wuvvveviiiciiectere ettt []
6. ¢ Espacios de participacion politica y representacion?.................. []
7. ¢ Espacios publicos (parques, playas, plazas, via pablica)? .......... |:|
8. ¢ Espacios comerciales y de ocio (bares, discotecas,
restaurantes, SAUNA, €1C.)? ... []
9. ;Otro? []
(Especifique)
203 | ¢QUIENES LE DISCRIMINARON | 1. Familia (padres, hermano(as), tio, abuelo, sobrino, etc.)................ D
Y/O VIOLENTARON? ) . . . .
(Marque una o més alternativas de | 2-Pareja/expareja, familiares de pareja/expareja...................cccccccceee ]
respuesta) 3.Compafieros(as) de escuela, padres de compafieros(as).............. []
4. Jefes(as), compafieros(as) de trabajo .........ccocveenieernieeninieinenas |:|
5.Director, docentes, auxiliares, personal administrativo................... |:|
6.Lideres religiosos/espirituales y/o comunidad religiosa................... |:|
7.Funcionarios publicos, policia, SEreNazgo.......ccvveeerrerenrereerrrernens |:|
8.Personal de salud (médicos, enfermeros(as), psiclogos(os),
PSIQUIBLIAS) ¢.vvvvooeeeoeeveeesseeesseeesseseessss s essss s essseenenes []
9.0tro []
(Especifique)
204 A LO LARGO DE SU VIDA,

¢(ALGUNA VEZ HA
EXPERIMENTADO  ALGUNA(S)
DE LAS SIGUIENTES
SITUACIONES:

(Marque una o0 més alternativas de
respuesta)

1. Le gritaron, insultaron, amenazaron, burlaron y/o hostigaron, le dijeron que
es inmoral, anormal o sucio(a), promiscuo(a), enfermo(a), escandaloso(a)?

2. Le obligaron a cambiar de apariencia (cabellos, ufias, vestimenta)?
3. Le obligaron a someterse a pruebas de ITS y/o VIH?

4. Le trataron sin respetar el género con el cual se identifica?

5. Le ridiculizaron en voz alta llamandole por su nombre legal?

6. Le expulsaron o le negaron la entrada por su identidad de género y/o expresion
de afecto en espacios plblicos?

7. Le impidieron donar sangre?

8. Le negaron o dificultaron el derecho al voto?

9. Le negaron o dificultaron el derecho a registrar su identidad?

10. Fue victima de violencia sexual: acoso y/o relaciones sexuales obligadas?

11. Le asaltaron con algun tipo de droga u otra sustancia (le
pepearon)?

12.0tro

(Especifique)

O O0dood ododpdo




| N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASE A
,POR TODAS LAS - _— . .
205 EXPERIENCI AS ANTES | 1. Sentimientos de culpa, inutilidad y/o impotencia? .............ccowwweernnn. |:|
¥EEI\,II|(D:I(())'NADAS’ USTED HA | 2 Sentimientos de exclusion/aislamiento social (familia,
: A - 2
(Marque una o més alterativas de COMPANeros, amigos, B1C.)? ......ccc..rvieriinniecsiessssiins []
respuesta) 3. Fatiga y falta de energia, estrés e irritabilidad?...........c.coovevvrvenne, |:|
4. Dificultad para concentrarse, recordar detalles y para tomar
AECISIONES?...o.vvvreiee s
5. Dificultades para dormir? ...........cccverrierneenneeesneese e |:|
6. Ideas suicidas, Intentos de SUICIdIOS? .........ccccereeeiiiciceevcreinan |:|
7. Falta de apetito 0 ha comido €N EXCESO? .......cvviervrirereerireenereeenens |:|
8. Dependencia de algin medicamento? .........ccoevvevereenreenrenennnns |:|
9. Otro? []
(Especifique)
; PASE A
—>
LONINQUNA ..o s |:| CAP 300
;POR LA DISCRIMINACION Y/O . - Lo s
206 \(7IOLENCIA QUE EXPERIMENTO 1. Buscd/acudid a consulta psiquiatrica/psicol0gica?........c.ceeenenee. |:|
USTED: 2. Busco/acudio a un grupo de apoyo? .............ccccccccveeeee
(Marque una o0 més alternativas de grup poy D
respuesta) 3. Consumid alcohol y drogas?.......cccuveeeeenerenneesrnneenns |:|
4. Otro? []
(Especifique)
207 DIGAME CON RESPECTO A LA
OLTIMA DISCRIMINACION IO | 1.Si.....ovssssssssso u
VIOLENCIA (USTED LA HA
DENUNCIADO? 2N oottt [] —»PASE A 211
208 | ¢ANTE QUE INSTITUCION O o
INSTANCIA DENUNCIO USTED’) 1.C0m|sar|a .......................................................................... D
(Marque una o mas altemativas de 2.JUZQAGO ..o []
respuesta)
SLFISCAlIA .. |:|
4.Defensoria del PUEDIO .........coeviiviveecccee e |:|
5.Centro de Emergencia Mujer (CEM).........ccccocrvevrrvrinereenn, |:|
EMUNICIDANIARA ..o []
TINDECOPL ..ottt ]
8.0rganizacion LGBTI ..............oovvvvvvvvvssssssssssssssssssssssssssssnns []
9.0tra []
(Especifique)
209 ¢COMO LE ATENDIERON EN LA .
INSTITUC'ON O INSTAN’CIA A LA 1.Muy blen ........................................................................... D
QUE USTED ACUDIO  PARA | 2 BIBN........ooooooooeeeeeeeseccccceseeeeeeneessessessessssseceeseneeeeeseseseees []
HACER LA DENUNCIA?
(Marque s6lo una alternativa de BIMAL e |:|
respuesta
puestz) MUY Ml et []
210 ¢ CUAL FUE EL RESULTADO DE . - N
LA DENUNCIA REALIZADA? 1.La denuncia Sigue en tramite..........ccoverrerierrenierneninnne |:|
(Marque sélo una alternativa de | 2 DescON0ZCO el rESUIATO. .........voreeeeeers e []
respuesta) _ PASE A
3.NO sancionaron al agreSor.........ccveereeeeerenereenineeseneeens |:| »CAP 300
4.5ancionaron al AgreSOr........oeeerrereeneneseeseneseene e |:|
5.0tro |:|
(Especifique) -




[N°

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

211

¢CUAL ES EL PRINCIPAL
MOTIVO POR EL QUE NO
DENUNCIO?
(Marque una o mas alternativas de
respuesta)

1.No sabia a donde ir / No conocia 10S SerViCioS..........cceeevvrvrvrenan.

2.Porque los servidores publicos creerian que lo que me pasa

NO €S grave 0 qUE ME 10 MEFEZCO ......cvvvvivrevrereriersrierese s
3.Miedo a represalias 0 a ser discriminado(a)..........coeerreerrrreerrnnne

4.Porque el(a) agresor(a) es un familiar...........ccccvevevieeseiennnnns

5.Porque quien me agredio tiene una mayor autoridad que yo

(figura de POUEN) .....ceeiceeeeeer et

6.No puedo identificar a 10S agreSOres .........ccooveerrreeernereerireenenene

7.Por mantener en privado su orientacion sexual y/o identidad

A8 GENETO..v.vveceeiceceeie ettt ettt

8.Es una pérdida de tiempo / no sancionarian al agresor ...............

9.0tro

(Especifique)

OBSERVACIONES

10




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 300. CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS LGBTI

[ N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS |  PASEA

301 ¢(CONOCE ~USTED ALGUNA
INSTITUCION QUE DEFIENDA

LOS DERECHOS DE LAS LS >
PERSONAS LGBTI? D (Especifique)
2NO oot []
302 ¢(CONOCE USTED O HA S
ESCUCHADO ALGUNA DE LAS 1.Un|0n C|V|| ......................................................................................... D
SIGUIENTES =~ PROPUESTAS | 3 | ey de [dentidad de GENETO ........vvvvvveeeeeeseseseseeeeeerrsereessssssesssssne []
LEGISLATIVAS?
(Marque una 0 més alternativas de | 3.Matrimonio IQUAlItAriO...........correueurrieirneeir e, |:|
respuesta) ., , . . .
4.Sancion penal a crimenes de odio por orientacion sexual o
identidad de gENEIO ..o s []
5.0rdenanzas Regionales /Municipal que sancionen la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de género.......... |:|
6.0tra |:|
(Especifique)
7 NO CONOZCO NINGUNA ..ot |:|

303 ¢SABE  USTED QUE LOS

CENTROS DE EMERGENCIA | 4 g; ]
MUJER  (CEM)  PUEDEN Sl s
ATENDER A PERSONAS LGBTL | 2.NO ....ooomvvirirssisissssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns L]
VICTIMAS DE VIOLENCIA?

OBSERVACIONES

11



Por favor sirvase marcar un aspa (X) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 400. PARTICIPACION CIUDADANA

[ N° PREGUNTAS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
401 | EN LOS ULTIMOS 12 MESES o . Y ]
JUSTED HA PARTICIPADO, 1. Orggmzamones de barrio/ comunitaria (ejemplo: Junta
EN ALGUNA DE LAS vecmal) ...........................................................................................
SIGUIENTES i -~ ; P ;
ORGANIZACIONES? 2.0rganizacion politica (partido, movimiento regional o local) ..........
(Marque una o mas alternativas de | 3.0rganizaciones de MUJBIES ..........cc.cverrvrrrereerresiensresssesssesseessaenns
respuesta) o
4.0rganizaciones LGTBL.......cccocrrnnininiieeeieisrsseree e
5.Una organizacion de estudiantes V/0 JOVENES........cccvvvrrvenrrrrernnns
6. UN SINCICALO .....cvvvvvecrciee s
7.0rganizaciones religioSas..........urriennnenssersssesssesesesesenns
8.0rganizaciones BtNICAS. .........covreurrerrrerierreesseeseessseseesssssessssesseenes
9. Organizaciones CUUIAIES...........ccveveerieerrecerese e
10.0tra
(Especifique)
I (o0 U101 - T
402 EN LOS ULTIMOS 12 MESES - . .
JUSTED HA  REALIZADO | 1. Participar enuna manifestacion 0 Marcha...........ccovreereereeneireenes
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES | 2 Firmar un petitorio 0 recolectar firmas ...........cooeeeverniennienns
ACCIONES?
(Margue una o més alternativas de | 3. Ser parte de procesos de presupuesto participativo..........c....eeeene.
respuesta) i
4. Mandar una carta a alguna autoridad...........c.ccoeeeviresrniensnrennns
5. Participar en una reunion con autoridades ...........ccoevvenrveereenrernn,
6. Votar por alguna autoridad (SUfragar)...........ccceeereeurneeninieeinnenen.
7. Postular a un cargo PUBICO ........vvvreeierrreenirnieinirsiesisseeessseeeenns
8.0tra
(Especifique)
LB Ao 0= L o] o U

OBSERVACIONES

12




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 500. PERCEPCION SOBRE LA CONDICION DE LA PERSONA LGBTI

[ N°

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

501

¢USTED CREE QUE LA
SOCIEDAD PERUANA ACTUAL-
MENTE ES MAS RESPETUOSA,
RESPECTO A LA ORIENTA-
CION SEXUAL/ IDENTIDAD DE
GENERO DE LAS PERSONAS?
(Marque s6lo una alternativa de
respuesta)

502

ESCUCHA USTED LENGUAJE
OFENSIVO EN NUESTRA
SOCIEDAD EN RELACION A LAS
PERSONAS LGBTI DE PARTE
DE:

(Marque una o0 més alternativas de
respuesta)

1.Lideres religioS0S. .....uvrrrrrenrrrnireereerieesssees s sesesssesessssees
2.LidEres POIItICOS. ....vvvrvrrerreirirrieisirie s
3.Medios de Comunicacion, escritos, radiales, televisivos  ...............

N0 o= SRS

503

POR EL LUGAR DONDE VIVE
¢QUE INSTITUCION REALIZO
PROGRAMAS O CAMPANAS DE
CONCIENTIZACION SOBRE
DISCRIMINACION Y/O
VIOLENCIA  CONTRA  LAS
PERSONAS LGBTI?

(Marque una o0 més alternativas de
respuesta)

1.0rganismos no Gubernamentales (ONG) .......cccovevrrveneneeninenns
2.GODIEMO/ESAUO ......covvviiicee s
3.0tras instituciones Y/0 EMPIESaS. ......cocvieuririreeerrieerirereiniseieeeeeeeens

ANINGUND ettt bbb

504

¢ COMO CALIFICARIA USTED EL
AVANCE EN EL RECONOCI-
MIENTO DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS
LGBTI, EN EL PERU?

(Marque s6lo una alternativa de
respuesta)

OBSERVACIONES

13




Por favor sirvase marcar un aspa (x) la alternativa, que usted considere adecuada.

SECCION 600. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

No

PREGUNTAS

CATEGORIAS Y CODIGOS

DATOS DE LA VIVIENDA

PASE A

601 ¢;CUANTAS HABITACIONES EN
TOTAL TIENE SU VIVIENDA, SIN
CONTAR EL BANO, COCINA, .
PASADIZOS, NI GARAJE? Total de habitaciones
602 INCLUYENDOSE USTED

¢{CUANTAS PERSONAS OCUPAN
SU VIVIENDA DE MANERA
PERMANENTE O HABITUAL?

(De haber recién nacidos ylo
ancianos en la vivienda deben ser

N° de Personas

considerados en el total de personas
DATOS DEL HOGAR

603 ¢LA  VIVIENDA QUE OCUPA .
USTED ES: LAIGUIBA? 1.vvvvvvvvvvvevesssesasssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss []
(Marque solo una alternativa de | 2 propia. totalmente pagada?
rospueets) Propia, PAGAAA? ...oovceorsersersress s L]
3.Propia, comprandola a plazos?.........cccueeinreninneeninnensesneennns |:|
4.Cedida por un familiar/pareja/amigo(@)?........cccoereeerrerenirererenenenns |:|
5.Cedida por su centro de trabajo?........c.ocevveenierineenceeen |:|
6.0tra? |:|
(Especifique)
604 ¢LA VIVIENDA CUENTA CON LOS L
SIGU'ENTES SERV'C'OS BASICOS 1.E|ectr|c|dad? ..................................................................................... D
(Marque una o mas alternativas de 2.AgUA POtADIE?.......ooevvieicicee st ]
respuesta)
3.DESAGUE? ...ttt |:|
4.NO CUENLO CON BSOS SEIVICIOS ...vviveirierieirieiisnseeserseseseissseesaeseseenees |:|
605 EN SU HOGAR TIENE: A. EQUIPOS
(Dé respuesta a todas las . .
alternativas) 1.¢Rad|0? ........................................................................................... |:|
B -1 S |:|
3. REfMGEradOra? .....cccovveriiiceeer s |:|
4,6 LAVATOIAY .....cocvceiiiieeee bbb |:|
5.6 HOMO MICTOONAAS?.......veveveieicictcteteee et |:|
B.0TADIEL? oo |:|
7.¢.Computadora / Laptop? ......ccceeerrvrnenneninissesesseeesssessenseeesssnees |:|
BINO LENYO 1. |:|
B. SERVICIOS
LETEIETONO fiJ0? .oovvvvvvvecevvrrrreeesssesssssmsseesssssssesssssssssss s []
2. TEIEION0 CEIUIA? w....ovvveeevvvveeeeeiseccssereeesss s []
3.;Conexion a TV por cable 0 satelital? ..., []
4.6 CONEXION @ INEMEL?..........ooovvvveeeeeeeseseseseesoesssssssseeeesses e []
S.INO TBNQO...c.iiieie s |:|

C. VEHICULO AUTOMOTOR
LINOEBNQO ovvvvoivesse st s s s st s bbb
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