MODULO DE PROTECCION SOCIAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Estado | | | Municipio | | | |
Localidad A I N |
AGEB |__ | | |- Manzana |___ | | Segmento |___ | | Vivienda |___ | | Hogar|__ | de |__|
NUMERO DE VISITA 1 2 3 4
FECHA - _|-20 - _1-20 I-—_1-20 - ]-20
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Afo
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR
CODIGO DEL
ENTREVISTADOR I I N I T I T I I N
HORA DE INICIO N I e S I [ I B I Y [ I N A Y [ I I
Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos
HORA DE TERMINO N I e S I N [ I B I Y [ I N A Y [ I I
Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos Horas Minutos
RESULTADO (I I I [
* CODIGO DE RESULTADO INFORMANTE ADECUADO 1/: HOGAR:
1. Entrevista completa 4. Ausente en el momento de la visita 7. Nadie en casa
2. Entrevista incompleta (anote en 5. Cita / Aplazada 8. Informante inadecuado 2/
observaciones) 6. Se negb a dar informacion 9. Otros (anote en observaciones)

3. Ausente temporal

NOTA 1/ Los cédigos 1 a 6 identifican el resultado de contactar al informante adecuado para responder al cuestionario. Los cédigos 7 y 8 corresponden al
resultado de las visitas al hogar.

NOTA 2/ El cédigo 8 (Informante inadecuado) se utiliza cuando al momento de hacer la visita a la vivienda no se logra contactar a un miembro del hogar que
proporcione la informacién necesaria. Esto es, se encuentra a personas menores de 12 afnos o de 60 afios o mds, empleados domésticos,
visitantes del hogar o personas impedidas fisica o mentalmente, incluyendo a personas en estado de ebriedad.

ENTREVISTADOR: v’ RECUERDE QUE LOS CODIGOS 5 (CITA) Y 8 (INFORMANTE INADECUADO) NO PUEDEN REGISTRARSE COMO CODIGOS FINALES.
v’ EN CASO DE REGISTRAR LOS CODIGOS DE RESULTADO 2 A 9, ESPECIFIQUE EN “OBSERVACIONES”

OBSERVACIONES

¢De quién se solicita informacion? Numero de Renglon |___|__ |

Nombre de la persona que proporcioné la informacion Numero de Renglén | | |
ENTREVISTADOR

v ESTE CUESTIONARIO SE APLICA A UN MIEMBRO DEL HOGAR ENTRE 12 Y 59 ANOS CUMPLIDOS QUE VIVA NORMALMENTE EN LA
VIVIENDA, EXCLUYENDO HUESPEDES Y TRABAJADORES DOMESTICOS. LA PERSONA SELECCIONADA SERA EL INFORMANTE
DIRECTO DE LA ENTREVISTA.

v LA SELECCION DEL INFORMANTE ES ALEATORIA Y NO SE PUEDE SUSTITUIR.

SUPERVISADO POR: | | [ | |

FECHA: | [ [-] | |- 20 Tipo de supervision: 1. DIRECTA 2. POSTERIOR
Dia Mes Ano
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5 REVISION EN CAMPO i REVISION EN GABINETE ! CAPTURADO POR
NOMBRE : : :
EXCLUSIVO |-~~~ O e N
PARA . : ! !
GABINETE: NUMERO b I I I o I I I | I I I I I
FECHA DLl -l 4-20 -l ]-20 | -l |-20
E Dia Mes Afio E Dia Mes Afio E Dia Mes Afio

INSTRUCCIONES GENERALES DE LLENADO DEL CUESTIONARIO
1. Lea textualmente las preguntas.
. Llene todos los campos del cuestionario al momento de la entrevista.

. Escriba con tinta azul, si necesita corregir no raye ni borre, sélo trace dos lineas horizontales sobre la respuesta incorrecta.

H WO DN

. Registre la nueva respuesta a un lado de la que anulé, ya sea escribiendo textualmente la respuesta o circulando el cédigo
correspondiente.

(3}

. En las preguntas con opciones, registre un solo cédigo, excepto donde se indique que se acepta mas de una respuesta.

6. Cuando anote un numero, hagalo en los espacios destinados para ello, cuide que sean claros para que no aparenten otro
numero que pudiera alterar la respuesta.

7. Al anotar respuestas textuales, escribalas con letra legible, de preferencia en mayusculas y con letra de molde, no use
abreviaturas.

OBSERVACIONES
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SECCION I. CONDICION DE OCUPACION

Iniciaremos la entrevista con preguntas relacionadas a la seguridad social, al trabajo y al ingreso en caso de que lo reciba.

1.01 ;Alguna vez ha contribuido o cotizado a | SI. . . .. ... . 1
alguna institucién de seguridad social, NO 2
como el IMSS, ISSSTE, PEMEX Defensa o | NO- -+« -+ c v > PASE A 1.03
Marina u otra institucion? NR . 9 > PASE A 1.03
1.02 Aproximadamente, jcuanto tiempo ha || | [ANOS . ... 1
contribuido o cotizado a alguna MENOS DE UNANO. ... ..ot 2
C . 1o
institucion de seguridad social’ NO SABE. ... 8
NR 9
1.03 Durante el mes pasado justed trabajo? | g1 . . . o 1|> PASEA1.18
NO. o 2
NR 9

1.04 Durante el mes pasado, ¢realizd
actividades como...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

vender o hacer algun producto o realizar trabajos de albaiiileria,
plomeria o carpinteria, etc.?. . ... ... .. 1
prestar algun servicio a cambio de un pago? (cortar el cabello,

dar clases, lavar ropa ajena, etc.)?. ... ... ... ... 2

actividades agropecuarias por su cuenta como cultivar,

criaranimales, etc.?. . . ... . . 3
ayudar en las tierras o en el negocio de un familiar u otra

PEISONA . .« .ttt 4
estuvo ausentede sutrabajo............ ... ... ... L. 5
notrabaja. .. ... .. .. 6
NR. e 9

’

PASE A 1.18

- CONTINUE

>PASE A 1.06

1.05 ; Cual es la razon principal por la que
no trabajé el mes pasado?

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

Tenia permiso por enfermedad, para realizar tramites, etc.. . . . .. .. 1
Estaba recibiendo capacitacion para su trabajo o de

VACACIONES. . . o o ittt e e e 2
Habia un conflicto laboralo huelga.. . . .. ....... ... .. ... ... ... 3
No tenia materias primas, clientes o el equipo estaba

desCOmMPUESIO.. . . ..ot 4
No era temporada de trabajoagricola. .. ...................... 5
Habia mal clima u otro fenémeno natural ..................... 6
Ningunadelasanteriores . . ......... ... ... ... ... . . . ... 7
NR. 9

>PASEA 1.18
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1.06 Entonces el mes pasado...

LEA OPCIONES 1 A 5 Y CIRCULE RESPUESTAS AFIRMATIVAS

¢iEstuvo buscando trabajo? .. .......... ... 1
¢ Rento o alquilé alguna propiedad?. .. ...................... 2
¢(Es pensionado ojubilado? ... ... ... .. 3
¢, Se dedico a los quehaceres del hogar?. . . ................... 4
iSededicbaestudiar? .. ... ... 5

ES UNA PERSONA CON ALGUNA LIMITACION FiSICA O MENTAL
QUE LE IMPIDE TRABAJAR POR EL RESTO
DE SUVIDA (ESPONTANEA) ... ... ..ottt 6

ESTA EN OTRA SITUACION DIFERENTE A LAS ANTERIORES
(ESPONTANEA)

(ESPECIFIQUE) 7
NR. . 9
1.07 ; Depende usted econdmicamente de S| 1
alguna persona? Sk
NO . 2 |>PASEA1.14
NR. 9 >PASEA1.14

1.08 ;De quién depende econémicamente?

CONYUGE. . . .ottt et e e 1
HIJOS(AS). . o oo 2
PADRE/MADRE. . . .. .. e 3
ABUELO(A) . . ot 4
HERMANOS(AS). . .. oot e e 5
OTRO FAMILIAR . . .. e e 6
OTRAPERSONA . . ... 7
NR. L 9

1.09 ¢ La persona que me menciono vive en S 1

este hogar?

NO. . e 2 | SPASEA1.11
NR . 9 |>PASEA1.11

1.10 ; Podria decirme su nombre?

ENCUESTADOR: REGISTRE EL NOMBRE
DE LA PERSONA Y EL NUMERO DE
RENGLON QUE LE CORRESPONDE DE
ACUERDO AL CUESTIONARIO DE
HOGAR.

ANOTE NOMBRE Y NUMERO DE RENGLON
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Ahora vamos a hablar de algunos casos que no han ocurrido en la realidad. Aunque no hayan ocurrido, quisiéramos conocer lo que

usted cree que pasaria si sucedieran.

1.11 Si la persona de la que depende

econdmicamente falleciera ¢ usted tendria Sl 1

derecho a una pensién? NO . o 2

NO SABE . ... .. 8

NR. . 9

1.12 Si la persona de la que depende Sl e e 1

econémicamente sufriera un accidente o NO e e 2
una enfermedad grave ¢ esa persona

recibiria un pago por incapacidad por LA PERSONA DE LA QUE DEPENDE NO TRABAJA. .. ........3

parte de su trabajo? NO SABE . . . ... e 8

NR . 9

1.13 Si por alguna razén usted dejara de

ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO

recibir el apoyo econémico de esa TRABAJAR O BUSCAR TRABAJO . ........... RO
persona ¢qué haria? PEDIR AYUDA DE FAMILIARES O AMIGOS. . . ... ooovn ... 2
PEDIR AYUDA O APOYO DE PROGRAMAS DE GOBIERNO. ..... 3
VENDER ALGUN BIEN . ..ottt 4
UTILIZAR LOS AHORROS . . .. o\ oeee oo 5
NOLOHAPENSADO . . ..ottt e, 6
OTRO (ESPECIFIQUE) 7
NO SABE . .. oottt e e 8
NR .ot .9
1.14 En los ultimos doce meses, es decir, de Sl e 1 |>PASE A 10.01
noviembre de 2008 a la fecha ;usted NO. o oottt 2
trabajo? NR. © oo 9

1.15 En los ultimos doce meses, es decir, de
noviembre de 2008 a la fecha, ¢ realizé
actividades como...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

vender o hacer algun producto o realizar trabajos de albaiileria,
plomeria o carpinteria, etc.?. . . ......... ... .. 1
prestar algun servicio a cambio de un pago? (cortar el cabello,

dar clases, lavar ropa ajena, efc.) . . ......... . .. 2
actividades agropecuarias por su cuenta como cultivar,
criaranimales, etc.?. . . ... .. ... e 3
ayudar en las tierras o en el negocio de un familiar u otra

PEISONA . .« o ottt e 4
estuvo ausentede sutrabajo.......... ... .. ... L o 5
notrabaja. . ... 6
NR. 9

> PASE A 10.01
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1.16 ;Cual es el motivo por el que usted no
ha trabajado en los ultimos doce meses?

ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO

AMO/AMADE CASA . ... . 01
ESTUDIANTE . .. .. 02
MATERNIDAD/CUIDADO DELOSHIJOS. . ......... ....... 03
EMBARAZO . . ... e 04
MATRIMONIO/UNION. . ..ot e 05
RETIRO/MJUBILACION . ...t 06
ENFERMEDAD O INCAPACIDAD. . . ............... ...... 07
NO HA ENCONTRADO TRABAJO. .. ........ . i 08
CUIDADO DE ALGUN FAMILIAR ENFERMO O MAYOR ... ... 09
OTRO .. 10
NR 99

1.17 s Ha trabajado alguna vez en su vida...

LEA OPCIONES Y CIRCULE LAS INDICADAS POR EL INFORMANTE

porunpagoounsalario? ....... ... ... 1
POrSUCUENta? . . .. 2 PASE A 10.01
ayudando en el negocio o actividad econémica de '
alguna persona? . ... ... e 3
Nuncahatrabajado............ .. ... ... . i 4 |5 PASE A 11.03
NR . 9
1.18 Si tiene mas de un trabajo o actividad, Sl 1

hablaremos sélo de su trabajo principal, NO 9

slorealizo dentro del pais? ~ [NO--ooiii
NR . 9

1.19 ; Cuales son las tareas o funciones
principales que desempefié en este
trabajo el mes pasado?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

DESCRIBA CON DETALLE LAS TAREAS O FUNCIONES, ADEMAS PREGUNTE Y
REGISTRE INFORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDADES A QUE
SE DEDIQUE, EJEMPLOS:

v SI SIEMBRA O CULTIVA, EL TIPO DE PRODUCTO: MAIZ, FRIJOL, ALFALFA, AJO, CAFE, ETC.

v SI CRIA ANIMALES, EL TIPO DE ANIMAL: CERDOS, GALLINAS, MOSCOS, ABEJAS, ETC.

v SI SUPERVISA, ESPECIFICAMENTE QUE SUPERVISA: PROCESO PRODUCTIVO O
TRABAJADORES, ETC.

v SI VENDE ALGO, QUE VENDE: CALZADO, JUGUETES, GANADO EN PIE, LOTES DE
PANTEONES, ETC.

v SIHACE O FABRICA: ALIMENTOS, BOLSAS DE PIEL, ESCULTURAS DE CANTERA Y SI
EMPLEA MAQUINARIA O LO HACE MANUALMENTE ETC.

1.20 ; Cual fue el nombre del oficio, puesto o
cargo?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO, EJEMPLOS:
v AGRICULTOR, PIZCADOR, GERENTE DE GRANJA AVICOLA.
v CRIADOR DE ABEJAS, PESCADOR, CRIADOR DE PAJAROS.
v SUPERVISOR DE PRODUCCION, CAPITAN DE MESEROS.
v COMERCIANTE DE ABARROTES O AGENTE VENDEDOR DE SEGURO.
v CARPINTERO, ENSAMBLADOR DE CIRCUITOS ELECTRONICOS
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1.21 ; Cuanto tiempo tarda en trasladarse

desde su casa hasta su lugar de trabajo? HORAS MINUTOS 1 !
. TRABAJA EN SU PROPIAVIVIENDA . ... ... ... . . i 2
SOLO INCLUYA EL VIAJE DE IDA NO TIENE LUGAR FIJODE TRABAJO. . . . ... e o 3 PASE A 1.24
N e 9
1.22 ; Generalmente qué medio de transporte ESCUCHE Y CIRCULE UNO O MAS CODIGOS
utiliza para trasladarse a su lugar de . .
trabajo? PESERO, MICROBUS OAUTOBUS . ........ ... .. i 01
METRO . .o 02
AUTO PARTICULAR . . . o e e 03
TAXD 04
BICICLET A . . 05
MOTOCICLET A . . . e e e 06
LANCHA, FERRY, PANGAOBARCO ... ... ... 07
CARRETA, CABALLO U OTRO MEDIO DE TRACCION ANIMAL . ...... 08
TRANSPORTEDE LAEMPRESA . ... ... ... e e, 09
CAMINANDO . ..o e 10 > PASE A 1.24
OTRO . . e 11
NR. e 99
1.23 ; Cuanto gasta diariamente para llegara | ANOTE CANTIDAD 8 [, 1 | | |
su lugar de trabajo?
1.24 ; En su trabajo tuvo un jefe(a) o Sl o 1 |>PASE A 2.01
supervisor(a)? NO . ot 2
NR. 9
1.25 Entonces, ¢ se dedico a un negocio o Sl 1
actividad por su cuenta? NO 2 |5 PASE A 2.01
NR. . 9 |[>PASEA2.01
1.26 ; Tuvo empleados 0 le ayudaron personas | Sl . ... ... ... 1
en su negocio o actividad? NO .« o 2 | > PASE A 3.01
NR. . 9
SECCION II. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA SUBORDINADOS
2.01 ; En ese trabajo... Recibe unpago? ... ... .. 1
es un(a) trabajador(a) sin pago en un negocio del hogar?.. ...... 2
es un(a) trabajador(a) sin pago en un negocio
quenoesdel hogar? . ...... ... 3| ( PASEA2.11
NR . 9
2.02 ; En su trabajo cuenta con un contrato Sl 1
escrito?
NO e 2
NO SABE . . ... 8 PASE A 2.11
NR . 9
2.03 ;El contrato es... LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
temporal o por obra determinada?. . ........... .............. 1
de base, planta o por tiempo indeterminado? . .... ............. 2
NO SABE . ... .. 8
NR . 9
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2.04 ; En este trabajo le dieron las siguientes

PRESTACIONES

pﬁsta;l?)nes, aunque no las haya 01. Incapacidad en caso de enfermedad, accidente 0 ! 1 5 8 9
utilizado: maternidad . : ' ,
02. Aguinald 11121819
LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA | -----° A
RESPUESTA PARA CADA TIPO DE 03. Vacaciones con goce de sueldo 1020819
PRESTACION [ o7o--mro==-==w T TTTTTTTTTTTToTTTTmT T NI T
04. Reparto de utilidades r1 020819
05. Crédito de vivienda r112:81:9
06. Guarderias y estancias infantiles J 1 L 2 8 L 9
07. Tiempo para cuidados maternos o paternos 1112189
08. SAR 0 AFORE 11121819
09. Seguro de vida 1121819
10. Préstamos personales y/o caja de ahorro r112:8:9
11. Prima vacacional r112:819
12. Becas y apoyos educativos J 1 L 2 J 8 L 9
13. Servicios de comedor 1112189
14. Crédito FONACOT 11121819
15. Ayuda de despensas 1121819
16. Ayuda o exencion de pago de luz, agua, teléfono, © . &, i o 1 g
etc. i ' ' :
17. Pensién en caso de invalidez 1 2 8 9
18. Pension para sus familiares en caso de A
s 120809
fallecimiento . : ' 1
19. Seguro privado de gastos médicos 1 2 8 9
20. Otras prestaciones (ESPECIFIQUE) 1 5 8 9
2.05 FILTRO: ¢EL INFORMANTE MENCIONO AL ] 1 | CONTINUE
MENOS UN SI EN 2.04? NO 2 | >PASE A 2.11
2.06 ;Alguna vez le hannegado algunadelas | Sl...... ... ... . 1
prestaciones que me menciond? NO . 2 |SPASE A 2.09
NR ................................................. 9 QPASE A 2_09
2.07 ;Cual (cudles) le han negado? ACEPTE HASTA TRES MENCIONES Y ANOTE EL (LOS) CODIGO(S)
CORRESPONDIENTE(S) SEGUN PREGUNTA 2.04
1 I
2. I
3. I
NR. . 99
2.08 ; Por qué razones se las negaron? ANOTE RESPUESTA TEXTUAL
NR. . 9
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2.09 (.’Su patr(’)n o empleador |0/|a ha dado de SI L T T T R T 1
alta y de baja de la seguridad social cada NO ................................................... 2
cierto tiempo? NO SABE. . .. .. 8

NR. 9

2.10 ¢ El salario o sueldo sobre el que se Con base enlatotalidad delsalario.......................... 1
calculan sus aportaciones a la seguridad | Con base en una parte del salario . ... ...................... 2
social se hace con base en todo su NO SABE 8

. : qo . |NOSABE........ ...
salario 0 solo a una parte de €l? NR. . 9

2.11 El mes pasado en este trabajo, ¢ cuantas | | | HORAS 1

horas a la semana trabaj6? — T T rrrrrorrrrrrrmrrnnn o
NR e 9

2.12 ; A qué se dedica esta empresa, negocio
o institucion para la que trabajé o ayudé?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

DESCRIBA A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE LA UNIDAD ECONOMICA:

v SIFABRICA O MAQUILA, SENALE EL PRODUCTO Y EL TIPO DE MATERIAL EMPLEADO: TEJE
SOMBREROS DE PALMA, HACE GELATINAS, EMBOTELLA REFRESCOS, ETC.

v SI PRESTA ALGUN SERVICIO, ESPECIFIQUE EN QL!E' CONSISTE Y EL LUGAR DONDE LO HACE:
REPARA EQUIPO INFORMATICO A DOMICILIO, GUIA A TURISTAS, ETC.

v SI VENDE ALGUN PRODUCTO ESPECIFIQUE EL TIPO DE PRODUCTO Y EL LUGAR DONDE SE
EFECTUA LA VENTA: MEDICAMENTOS EN FARMACIAS Y CONSULTORIOS MEDICOS: JOYERIA EN
EL DOMICILIO DE LOS CLIENTES, DISTRIBUYE CERVEZA A TIENDAS, ETC.

2.13 Entonces, ¢ estamos hablando de que
esta empresa es...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
de tipo independiente, personal o familiar? . .. ............ ... 1
una compafia o empresa del sector privado?
(sociedad mercantil, anénima o bajo otra modalidad,

trasnacional, cadena comercial, bancaria o de servicios) . . . . .. .. 2
una institucion de gobierno? . .. .. ... L Lo 3
una institucion no administrada por el gobierno? .. ............... 4
NR 9

2.14 Durante el mes pasado, ¢ cuantas
personas incluyéndose usted trabajaron
en esta empresa o negocio?

ESCUCHE LA RESPUESTA Y CLASIFIQUE EN EL RANGO
CORRESPONDIENTE

UNAPERSONA............... 01 DE 31 A50 PERSONAS ...... 07
DE2AS5PERSONAS. ......... 02 DE 51 A 100 PERSONAS . . . .. 08
DEG6 A 10 PERSONAS. .. ..... 03 DE 101 A 250 PERSONAS . ... 09
DE 11 A15PERSONAS. . .. .. .. 04 DE 251 A 500 PERSONAS. . . .. 10
DE 16 A 20 PERSONAS. . . ... .. 05 DE 501 A MAS PERSONAS. . . . 11
DE 21 A30 PERSONAS. .. .... 06 NOSABE.................. 98
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2.15 FILTRO: ¢ EL INFORMANTE RECIBE UN
PAGO?

(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREG. 2.01)

- CONTINUE
2> PASE A 2.22

2.16 ; Cuanto dinero recibio por...
IMPORTANTE: Incluya en su ingreso los

REGISTRE LOS ULTIMQS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

pagos que se hacen por algun préstamo __I_r\i(_E_R_I;é_O_ i)_éllul ----------------------------------------------------------------------------------
en efectivo, pagos que hace porque la :
empresa le presté dinero para comprar su | MESPASADO . !N?_SI_E_S_C??_“_’I_E_N?PA_‘%I_E_S _____________________________
casa y el pago que usted realiza si adquirié ) K i v i
un seguro voluntario. ; E ; E E
Excluya de los ingresos reportados los | . | ' '
descuentos por concepto de pago de | | | : :
impuesto, de pago a instituciones de i : : : :
seguridad social (IMSS, ISSSTE o similar) A Y Y [ ) Y A I Y NN SN NN N I
por pension, jubilacién o retiro o pago al | X | , .
| sindicatos, entreotros. _______________ | ________________ O B S L.
CLAVE . _______( CONCEPTO _ | . ANOTE CANTIDAD ...
P003 : comisiones y propinas? Y T O e L e e T Y L
P004 :horas extras? Y T Y T L
P001 EsueldOS o salarios? I Y A Y I EI_I_I,I_I_I_IEI_I_I,I_I_I_I;I_I_I,I_I_I_I I O Y O I Y T
P002 :destajo? N 9 A e e e 9 Ly Y A
2.17 FILTRO: ;EL INFORMANTE RECIBIO 1 1 |[>PASE A 2.20
INGRESOS DURANTE LOS o J 2 | CONTINUE
ULTIMOS SEIS MESES?
2.18 ; Por qué causa no recibio ingresos por LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
ese trabajo en los meses que me indic6? .
Le pagaronenespecie. . . ... 01 N
Empezo a trabajar recientemente . .. ... ... .. L oL 02
Nolehanpagado......... ... .. . ... .. i i, 03
Esta contratado pero no ha iniciado sus actividades . . . .. ... ..... 04
Estaba enfermo(a) o sufrié un accidente y no recibia paga . ... ... 05 >PASE A2.20
Por conflicto laboralohuelga . .. ................... ...... 06
Tenia permiso singocedesueldo . ........................ 07
Porque era un(a) trabajador(a) sinpaga. . . .................. 08 |)
Por falta de trabajo (cierre temporal de la empresa,
NEJOCIO O COMEICIO) . . v v vttt et et e e e e e 09
Por escasez de materiales y reparacion del equipo para la
produccibnoventa. ........... ... . . . . .. . 10
Erauntrabajotemporal .. ....... ... ... ... i 11
OtrOS . o .ot 12
NR 929
2.19 ; Estuvo buscando trabajo durante los Sl 1
meses que no recibié ingresos? NO 2
NR. e 9
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2.20 En los ultimos seis meses, ¢ cuanto CLAVE CONCEPTO CANTIDAD
dinero recibi6 en total por (MENCIONE |~~~ T o
CONCEPTO)? P005 : Incentivos, gratificaciones o premios 3 N N W I
LEA OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD | |

P0O06 ' Bono, percepcion adicional o sobresueldo 3 T T Y A I
P0O07 Primas vacacionales y otras prestaciones en S L
1 efectivo
2.21 ; Cuanto dinero recibi6 en total por CLAVE : CONCEPTO CANTIDAD
(MENCIONE CONCEPTO)? [ 777777777 AT TTTTT T |
LEA OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD P0O08 i Reparto de utilidades del ejerCiCiO 2008 i $ |_|_|,|_|_|_|
P009 | Aguinaldo del ejercicio 2008 A N T N

2.22 Ademas de este trabajo, ¢tuvo algun Sl 1

otro el mes pasado?
NO. . 2 |>PASEAB8.01
NR. 9 |>PASEAB.01
2.23 ; Por qué motivo tuvo mas de un ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO
trabajo? PORQUE NO ALCANZAELDINERO ..... ........ ... ... 1
PARAGANARMASDINERO .............................. 2
PARATENER OTRAACTIVIDAD .. ... 3
PORGUSTO ..o i e i eiie e n . 4
OTROS (ESPECIFIQUE) ..5
NR. 9
2.24 ; Este trabajo lo realiz6 en la misma Sl 1
empresa o tiene el mismo patrén que NO o 2 PASE A 4.01
en su trabajo principal? NR 9
SECCION Ill. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL PARA INDEPENDIENTES
3.01 FILTRO: ¢EL INFORMANTE SE DEDICO S 1 |>CONTINUE
A UN NEGOCIO O ACTIVIDAD
POR SU CUENTA? N 2
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREG 1.25) O S PASE A 3.26
3.02 El mes pasado, ¢,cuantas horas a la
semana trabajé en su negocio o
empresa? | I IHORAS . . . . 1
NR L 9
3.03 ¢ En este trabajo usted recibi6 o tuvo Sl 1
asignado un sueldo?
NO L e 2 |>PASEA3.09
NR. 9 |>PASEA3.09
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3.04 ; En este negocio o trabajo usted tuvo o ovvoooeee_.______PRESTACIONES i SI_NO_ NS | NR.
derecho a las siguientes prestaciones, 01. Incapacidad en caso de enfermedad, accidenteo ' , | , ! !
aunque no las haya utilizado? maternidad p112:8109

02. Aguinaldo '1:21:18:9
LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA [ --- -7 m oo oo oo oo
RESPUESTA PARA CADA TIPO DE 03. Vacaciones con goce de sueldo r1.2.8.9
PRESTACION T T T oo oo cooT [
04. Reparto de utilidades c 12849
05. Crédito de vivienda r1:2:8:9
06. Guarderias y estancias infantiles 11121819
07. Tiempo para cuidados maternos o paternos r1:2:8:9
08. SAR o AFORE 11121819
09. Seguro de vida 11121819
10. Préstamos personales y/o caja de ahorro 11121819
11. Prima vacacional 1 2 8 9
12. Becas y apoyos educativos '1:2:8:9
13. Servicios de comedor 1 2 8 9
14. Crédito FONACOT 128109
15. Ayuda de despensas 1 2 8 9
16. Ayuda o exencion de pago de luz, agua, teléfono, ! 1 9 8 9
etc. : ' , ,
17. Pension en caso de invalidez 11121819
18. Pension para sus familiares en caso de
. 1.2 .89
fallecimiento oo T T
19. Seguro privado de gastos médicos 11121819
20. Otras prestaciones 1 ) 6 o
(ESPECIFIQUE)
3.05 FILTRO ¢ EL INFORMANTE MENCIONO Sl 1
AL MENOS UN Si EN 3.04?
NO. . 2 |>PASE 3.09

3.06 ;Alguna vez le han negado alguna de Sl 1
las prestaciones que me mencion6? NO . 2 | >PASE 3.09

NR. e 9 |>PASE 3.09

3.07 ;Cual (cuales) le han negado? ACEPTE HASTA TRES MENCIONES Y ANOTE EL (LOS) CODIGO(S)

CORRESPONDIENTE(S) SEGUN PREGUNTA 3.04
1 I
2. I
3. I
NR . 99
3.08 ; Por qué razones se las negaron? ANOTE RESPUESTA TEXTUAL
NR. 9
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3.09 El mes pasado ¢ A qué se dedico su
empresa o negocio?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL Y EL
CODIGO CORRESPONDIENTE SEGUN
LAS ACTIVIDADES DESCRITAS
ABAJO

DESCRIBA A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE LA UNIDAD ECONOMICA:

¥ SI FABRICA O MAQUILA, SENALE EL PRODUCTO Y EL TIPO DE MATERIAL EMPLEADO: TEJE
SOMBREROS DE PALMA, HACE GELATINAS, EMBOTELLA REFRESCOS, ETC.

v SI PRESTA ALGUN SERVICIO, ESPECIFIQUE EN Ql!E CONSISTE Y EL LUGAR DONDE LO HACE:
REPARA EQUIPO INFORMATICO A DOMICILIO, GUIA A TURISTAS, ETC.

v SI VENDE ALGUN PRODUCTO ESPECIFIQUE EL TIPO DE PRODUCTO Y EL LUGAR DONDE SE
EFECTUA LA VENTA: MEDICAMENTOS EN FARMACIAS Y CONSULTORIOS MEDICOS: JOYERIA EN EL
DOMICILIO DE LOS CLIENTES, DISTRIBUYE CERVEZA A TIENDAS, ETC.

I I
Tipo de Actividad

v CONS_TRUQCION DE CASAS, EDIFICIOS, AMPLIACIONES O REMODELACIONES, TRABAJOS DE
ALBANILERIA, PLOMERIA, ELECTRICIDAD, ACABADOS DE INTERIORES, ETC.

v EXTRACCION DE ARENA, PIEDRA, GRAVA, ETC.

v ELABORACION DE GELATINAS, DONAS, PAN, PASTELES, FABRICACION DE PRENDAS DE
VESTIR, PRODUCTOS DE MADERA, ARTESANIAS, JOYERIA, ELABORACION DE PULQUE,
PRODUCTOS LACTEOS, TORTILLERIAS, ETC.

v COMPRA VENTA DE ABARROTES, DULCES, REFRESCOS, PRODUCTOS DE DESECHO,
EXPENDIO DE PAN, HUEVO O CARNICERIAS, RECAUDERIAS, PAPELERIAS, ETC.

v PREPARACION DE ALIMENTOS PARA CONSUMO INMEDIATO COMO QUESADILLAS, SOPES,
TORTAS, JUGOS, LICUADOS, ETC

E v TRANSPORTE DE PERSONAS, MERCANCIAS, CAFE, INTERNET, SERVICIOS COMO MEDICOS,
' ABOGADOS, NOTARIOS, SERVICIOS DE EDUCACION, HOSPEDAJE, SERVICIO DOMESTICO,

' SALONES DE BELLLEZA, MECANICOS, ETC.

L

v REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ARTICULOS PARA EL HOGAR Y PERSONALES, ETC.

v ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO SEMBRAR, COSECHAR, PREPARAR LA TIERRA, ETC.
INCLUYE LA ACUICULTURA VEGETAL.

v ACTIVIDADES DE CRIA Y EXPLOTACION DE ANIMALES COMO VACAS, OVEJAS, CERDOS,
GALLINAS, ABEJAS, ETC. INCLUYE LA ACUICULTURA ANIMAL.

06. | v ACTIVIDADES DE RECOLECCION COMO NOPALES, HONGOS, FRUTAS SILVESTRES, RESINAS,
___________ LECHUGUILLAS, BTC. ]
07. | v REFORESTACION Y TALA DE ARBOLES
_.08_. ¥ ACTIVIDADES DE CAZAY CAPTURADEANIMALES. . .|
09. | v ACTIVIDADES DE PESCA
3.10 Entonces, ¢ estamos hablando de que LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
esta empresa es... o . »
de tipo independiente, personal o familiar?.. . ................ 1
una compaiiia o empresa del sector privado? (sociedad mercantil:
andénima o bajo otra modalidad, trasnacional, cadena comercial,
bancaria 0 de Servicios). . .. ... 2
NR . 9
3.11 Durante el mes pasado, ¢cuantas ESCUCHE Y CLASIFIQUE EN EL RANGO CORRESPONDIENTE
personas incluyéndose usted trabajaron
en esta empresa o negocio? UNA PERSONA L. . 01
DE2ASPERSONAS . .. . . 02 PASE A 3.15
DEBGAT0PERSONAS . . ... e 03
DE 11 A15PERSONAS ... .. 04
DE16 A20 PERSONAS. . . .. ... e 05
DE 21 A30 PERSONAS . ... . 06
DE 31 AB0 PERSONAS . . ... 07
DES51A100 PERSONAS . . ... e 08
DE 101 A250 PERSONAS . . ... .. e 09
DE 251 AS500 PERSONAS . . ... .. e 10
DE 501 AMAS PERSONAS. . ... ... i 11
NO SABE . .. . 98
3.12 ; Su negocio cuenta con un registro Sl 1 |>PASEA3.22
ante el notario como sociedad o NO . 2
cooperativa? NO SABE. ...\ttt 8
NR . 9
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3.13 En este negocio o actividad, ¢se cuenta |SI ... .. 1
con los servicios de un contador? NO 2
NO SABE. . ... .. 8
NR 9
3.14 ; Qué tipo de comprobantes de venta Expidefacturas ... ... ... ... . 1| >PASE A 3.22
expide a sus clientes? Sélo expide notas o ticketdeventa .. ........... ... ... ... ... 2
NINGUNO . ... e e 7
NR. 9
3.15 jExiste alguna otra personaen el hogar | Sl ... ... ... . e 1
que también sea duefio de este negocio?
¢Quién es? (Quiénes son?) I
Nombre Num. Renglén
ESCRIBA NOMBRE DE HASTA2
PERSONAS Y NUMERO DE RENGLON l | | .
Nombre Num. Renglén
NO 2 |>PASEA3.18
NR. e 9 |[>PASEA3.18
3.16 ;Quién es la persona que podria
proporcionar informacion sobre este L]
negocio? (Informacién econémica, Nombre Num. Renglén
financiera, de recursos humanos, etc.)
3.17 FILTRO: (LA PERSONA ENTREVISTADA L 1
ES LA QUE PROPORCIONARA
LA INFORMACION DEL NO o e 2 | PASE A 3.26
NEGOCIO?
3.18 Ademas de la actividad mencionada, el | Sl.......... ... ... ... . 1
mes pasado, ¢ realizé alguna otra
actividad en su negocio? NO . 2 |> PASEA3.26
NR . 9 |> PASEA3.26
3.19 ;Cual o cudles? ANOTE RESPUESTA TEXTUAL DE LA ACTIVIDAD
1. ‘ _ | |
ANOTE EN LAS CASILLAS EL CODIGO Tipo de actividad
CQRRESPONDIENTE (VERIFIQUE 2. | |
CODIGOS DE PREGUNTA 3.09) Tipo de actividad
3. | |
Tipo de actividad
NR. 9
3.20 ; Esta(s) actividad(es) la(s) realizé en el | Sl. ... ... . e e 1
mismo lugar o establecimiento que la NO .« o 2
actividad principal?
princip NR . e 9
3.21 jEl personal empleado es el mismo que | Sl ... ... . e 1
utilizé en la actividad principal? NO . 2 PASE A 3.26
NR 9

INGRESOS DEL TRABAJO PROVENIENTES DE COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO
SOCIEDADES (VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 3.12)

3.22 ; Cuanto dinero recibi6 por...

==
@
x
m
»
o
=)
m
r

REGISTRE LOS ULTIMQS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

I MESPASADO | o e ]
_________________________________________ S o S A A A A O S S S A
CLAVE, | CONCEPTO_ | S ANOTECANTIDAD ]
Po11 |sueldos o salarios? RN NN e
P012 1ganancias o utilidades? R R T A 1 T T T U T T T A I

EOtros ingresos? (ESPECIFIQUE)
PO13 | T T T T T T 1T T T T T T T O O O O I I
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3.23 FILTRO: ¢ EL INFORMANTE RECIBIO £ 1 |>PASE A 3.26
INGRESOS DURANTE LOS
ULTIMOS SEIS MESES?
NO. . e 2
3.24 ; Por qué causa no recibi6 ingresos por LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
ese trabajo? Le pagaron en especie . . .. . ... e 01
Nolehanpagado... . .......... . i i 02
Estaba enfermo (a) o sufri6é un accidente y no recibia paga.......... 03
. ASE A 3.26
Por conflicto laboral... ... ... ... . 04
Porque novendiélacosecha.. . ... . ......................... 05
Porque perdid lacosecha.. . .......... .. .. . 06
Por falta de trabajo (cierre temporal de la empresa, negocio
O COMEBICIO).ces + v e e e e e e e e e e et e e et e et e e e 07
Por escasez de materiales y reparacion del equipo para la
pProducCiOn O VeNta... . ... ..ot 08
Or0S. .« o ot 09
NR. e 99
3.25 ; Estuvo buscando trabajo durante los S 1
meses que no recibié ingresos? NO - 2
NR 9
3.26 Ademas de su trabajo, stuvo alginotro | Sl ... ... 1
el mes pasado?
NO. . 2 |3 PASE A 8.01
NR 9 |>PASE A 8.01
3.27 ;,Por qué motivo tuvo més de un ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO
trabajo? PORQUE NO ALCANZAELDINERO .. ... ......ovie i 1
PARA GANARMASDINERO . ... .., 2
PARA TENER OTRAACTIVIDAD . ... ... . i 3
OTROS (ESPECIFIQUE) ...5
NR. 9
SECCION IV. IDENTIFICACION DEL TRABAJO SECUNDARIO
4.01 Este trabajo ¢lorealizd dentro del pais? | Sl.. ... ... . e 1
NO. 2
NR 9

4.02 ; Cuales son las tareas o funciones
principales que desempefio en este
trabajo el mes pasado?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

DESCRIBA CON DETALLE LAS TAREAS O FUNCIONES, ADEMAS PREGUNTE Y REGISTRE
INFORMACION COMPLEMENTARIA SEGUN EL TIPO DE ACTIVIDADES A QUE SE DEDIQUE,
EJEMPLOS:

v SI SIEMBRA O CULTIVA, EL TIPO DE PRODUCTO: MAIZ, FRIJOL, ALFALFA, AJO,
CAFE, ETC.
v SI CRIA ANIMALES, EL TIPO DE ANIMAL: CERDOS, GALLINAS, MOSCOS, ABEJAS, ETC.

v SI SUPERVISA, ESPECIFICAMENTE QUE SUPERVISA: PROCESO PRODUCTIVO O
TRABAJADORES, ETC.

v SI VENDE ALGO, QUE VENDE: CALZADO, JUGUETES, GANADO EN PIE, LOTES DE
PANTEONES, ETC.

v SIHACE O FABRICA: ALIMENTOS, BOLSAS DE PIEL, ESCULTURAS DE CANTERA Y SI
EMPLEA MAQUINARIA O LO HACE MANUALMENTE ETC.
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4.03 ; Cual fue el nombre del oficio, puesto o
cargo?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

ESCRIBA EL NOMBRE COMPLETO, EJEMPLOS:
v AGRICULTOR, PIZCADOR, GERENTE DE GRANJA AVICOLA.
v CRIADOR DE ABEJAS, PESCADOR, CRIADOR DE PAJAROS.
v SUPERVISOR DE PRODUCCION, CAPITAN DE MESEROS.
v COMERCIANTE DE ABARROTES O AGENTE VENDEDOR DE SEGUROS
v CARPINTERO, ENSAMBLADOR DE CIRCUITOS ELECTRONICOS.

|
N R 9
4.04 ;En su trabajo tuvo un jefe(a) o Sl 1 |>PASEA5.01
supervisor(a)? NO . 2
NR 9
4.05 Entonces ¢ se dedicé a un negocio o Sl 1
actividad por su cuenta?
NO . 2 |9>PASEA 5.02
NR e 9 |>PASE A 5.02
4.06 ¢ Tuvo empleados o le ayudaron Sl 1
personas en su negocio o actividad?
NO . e 2 PASE A 6.01
NR . 9
SECCION V. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA SUBORDINADOS
5.01 FILTRO: ¢EL INFORMANTE TUVO UN (A) S 1
JEFE (A) O SUPERVISOR (A) EN
su TRABAJO SECUNDARIO? 0 T 2 |>PASEAG6.01
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 4.04
)
5.02 (En ese trabajo... recibe Un Pago? . . ... oottt 1
es un(a) trabajador(a) sin pago en un negocio del hogar? .... ...2
es un trabajador(a) sin pago en un negocio
quenoesdelhogar? . ....... ... 3 PASE A 5.06
NR. 9
5.03 ;En su trabajo cuenta con un contrato Sl 1
escrito?
' NO & e e 2
NO SABE . ... .. 8 PASE A 5.06
NR . 9
5.04 ; El contrato es... LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
temporal o por obra determinada? . ............. ........... 1
de base, planta o por tiempo indeterminado? . ................. 2
NO SABE. . ... . 8
NR. . 9
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5.05 ;En este trabajo le dieron las LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA
siguientes prestaciones, aunque nolas [------------------------o----o-o-ooooooooooooooooooo-
haya utilizado? . PRESTACIONES | SI [NOINS: NR
01. Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o 1 2 8 9
_____ matenidad 4 T
02 Aguinaldo [ 1:2i819
|03, Vacaciones con goce desueldo 1020819
| 04.Reparto de ufiidades 121819
05 Credtodevivienda 1289
| 06. Guarderias y estancias infanties 1i2i8i9
| 07. Tiempo para cuidados maternos o patemos 1289
08.SAROAFORE 10289
09.Sequodevida (112819
|10, Préstamos personales ylo caja de ahoro 12089
11 Primavacacional 112089
12.8ecasyapoyoseducatvos 1289
13.Semvicosdecomedor 1i2i8i9
| 14.CreditoFONACOT (1:2i8/9
15 Ayudadedespensas 1i2i8i9
16. Ayuda o exencioén de pago de luz, agua, teléfono, etci 1 2 8 9
i7.Pensonencasodemvaldez 1i2isie
|18, Pension para sus familares en caso de fallecimiento | 12 {8 9
|19, Seguroprivado de gastos medicos REEILICS
20. Otras prestaciones (ESPECIFIQUE) ; 5 8 9
5.06 El mes pasado en este trabajo,
¢cuantas horas a la semana trabajo?
I | THORAS ...t 1
NR e 9

5.07 ;A qué se dedica esta empresa,

negocio o institucion para la que trabajé

0 ayudo?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

DESCRIBA A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE LA UNIDAD ECONOMICA:

v SIFABRICA O MAQUILA, SENALE EL PRODUCTO Y EL TIPO DE MATERIAL EMPLEADO: TEJE
SOMBREROS DE PALMA, HACE GELATINAS, EMBOTELLA REFRESCOS, ETC.

v SIPRESTA ALGUN SERVICIO, ESPECIFIQUE EN QL[E CONSISTE Y EL LUGAR DONDE LO HACE:
REPARA EQUIPO INFORMATICO A DOMICILIO, GUIA A TURISTAS, ETC.

v Sl VENDE ALGUN PRODUCTO ESPECIFIQUE EL TIPO DE PRODUCTO Y EL LUGAR DONDE SE
EFECTUA LA VENTA: MEDICAMENTOS EN FARMACIAS Y CONSULTORIOS MEDICOS: JOYERIA EN EL
DOMICILIO DE LOS CLIENTES, DISTRIBUYE CERVEZA A TIENDAS, ETC.
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5.08 Entonces, ¢estamos hablando de que LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
esta empresa es...
de tipo independiente, personal o familiar? .. .. ................ 1
una compafia o empresa del sector privado? (sociedad mercantil,
andénima o bajo otra modalidad, trasnacional, cadena comercial,
bancaria 0 de Servicios) . . . ... .. e 2
una institucion de gobierno? . .. ... ... Lo Lo L 3
una institucién no administrada por el gobierno?. .. ............ 4
NR. 9
5.09 Durante el mes pasado, ¢cuantas ESCUCHE RESPUESTA Y CLASIFIQUE EN EL RANGO
personas incluyéndose usted trabajaron CORRESPONDIENTE
en esta empresa o0 negocio?
UNAPERSONA....... ..... 01 DE 31 A50 PERSONAS. .. .... 07
DE 2 A5PERSONAS. .. .... 02 DE 51 A 100 PERSONAS. . .. .. 08
DE 6 A 10 PERSONAS. . ..... 03 DE 101 A 250 PERSONAS. . . .. 09
DE 11 A15 PERSONAS. ... .. 04 DE 251 A 500 PERSONAS. . . .. 10
DE 16 A 20 PERSONAS. . ... 05 DE 501 A MAS PERSONAS. . . . 11
DE 21 A30 PERSONAS. . . ... 06 NOSABE.................. 98
5.10 FILTRO: ¢EL INFORMANTE RECIBE UN Sl et e 1
PAGO EN SU TRABAJO
SECUNDARIO? T T 2 |>PASEAT.01
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREG. 5.02)
5.11 ¢ Cuanto dinero recibio por : .
ese trabajo? ; REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ENTREVISTADOR: 5 ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

« SUME TODOS LOS INGRESOS INGRESOS DEL

MONETARIOS REPORTADOS. | MESPAsApDO :  @F=es AReemess ]
+ EXCLUYA EL VALOR DE LOS ; E ; E ; E
PRODUCTOS QUE EL ' ' ' ' ' '
INTEGRANTE HAYA RECIBIDO ; ! ! ! ' !
COMO REMUNERACION EN ' [ ' [ ! [ ' A — ! I ' |
___ESPECIE .. R N SO
CLAVE CONCEPTO ANOTE CANTIDAD
P018 : Ingresos T Y Y T T T I YA T T Y I T T T e T O Y O A
5.12 FILTRO: ¢EL INFORMANTE RECIBIO =] 1 |2PASEAS5.15
INGRESOS DURANTE LOS
ULTIMOS SEIS MESES?
NO. . e 2
5.13 ; Por qué causa no recibio ingresos por LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
ese trabajo en los meses que me 3\
indicé? Le pagaronenespecie. . ....... ... 01
Empezé a trabajar recientemente . . . . ... ... L 02
Nolehanpagado......... ... ..t 03
Esta contratado pero no ha iniciado sus actividades . . ... .... .. 04
Estaba enfermo(a) o sufrié un accidente y no recibia paga . . . . .. 05 PASE A 5.15
Por conflicto laboralohuelga . . .......... ... ... ... ... .. ... 06
Tenia permiso singocedesueldo. . ........................ 07
Porque entonces era un trabajador(a) sinpaga .. ............. 08 y,
Por falta de trabajo (cierre temporal de la empresa,
NEJOCIO O COMEICIO). . v v v vt e e e et et it e e e e 09
Por escasez de materiales y reparacion del equipo para la
produccidnoventa. . ............ . ... 10
Erauntrabajotemporal . ....... ... ... . .. 11
Otr0S . .ot 12
NR. 99
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5.14 ; Estuvo buscando trabajo durante los Sl 1
meses que no recibi6 ingresos? NO . 2
NR. 9

5.15 ; Cuanto dinero recibié en total por el CLAVE' CONCEPTO CANTIDAD

reparto de utilidades y aguinaldo?

[~ . . PASE A 7.01
LEA OPCIONES Y ANOTE LA CANTIDAD | pqgqg @ Utilidadesy ag;g‘;édo delejercicio o\ |\ | | |
SECCION VI. CARACTERISTICAS E INGRESOS DEL TRABAJO SECUNDARIO PARA INDEPENDIENTES
6.01 FILTRO: ;EL INFORMANTE ES £ 1R 1
INDEPENDIENTE EN SU
TRABAJO SECUNDARIO? [N 2 |>PASEA7.01
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREG. 4.05)
6.02 El mes pasado, ¢ cuantas horas a la
semana trabajé en su negocio o ! | THORAS ... 1
empresa? NR . s, 9
6.03 ; En este trabajo usted recibi6 o tuvo Sl e 1
asignado un sueldo?
NO. oo 2 |>PASE A 6.05
NR. . e 9 |>PASEA6.05
6.04 <"En este negocio fo) trabajo usted tuvo LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESP'UESTA PARA CADA TIPO DE
derecho a las siguientes prestaciones, | ___________________________ P_ RESTAC'ON _____________________________
aunque no las haya utilizado? PRESTACIONES | S {NO! NS INR
01. Incapacidad en caso de enfermedad, accidente o
. b1 .28 19
| ___maternidad R R I
| 02.Aguinaldo 12189
| 03, Vacaciones congoce desueldo i1i2:819
| 04 Repartode utiidades 112:8:9
| 05.Créditodevivienda 1121839
| 06. Guarderias y estancias infantiles 112189
| 07. Tiempo para cuidados maternos o paternos ; 1:2:8:9
| 08.SAROAFORE 112:8:9
 09.Segurodevida 1:i2:819
| 10. Préstamos personales y/o caja de ahorro_ ; 1:2:8:9
| 11.Primavacacional 1218 19
| 12.Becas y apoyos educativos 112189
| 13.Servicios de comedor 12809
| 14. Crédito FONACOT | 1121819
| 15.Ayudadedespensas 1112819
16. Ayuda o exencion de pago de luz, agua, teléfono, | | &, | g I g
et I
| 17.Pensinencasodeinvalidez i1i2:819
18. Pension para sus familiares en caso de S i
el r1:2:819
| ___ fallecimiento [ S
| 19. Seguro privado de gastos meédicos 212819
20. Otras prestaciones (ESPECIFIQUE)
1121819
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DESCRIBA A QUE SE DEDICA PRINCIPALMENTE LA UNIDAD ECONOMICA:

v SIFABRICA O MAQUILA, SENALE EL PRODUCTO Y EL TIPO DE MATERIAL EMPLEADO: TEJE
SOMBREROS DE PALMA, HACE GELATINAS, EMBOTELLA REFRESCOS, ETC.

¥ SI PRESTA ALGUN SERVICIO, ESPECIFIQUE EN QL[E CONSISTE Y EL LUGAR DONDE LO HACE:
REPARA EQUIPO INFORMATICO A DOMICILIO, GUIA A TURISTAS, ETC.

¥ SI VENDE ALGUN PRODUCTO ESPECIFIQUE EL TIPO DE PRODUCTO Y EL LUGAR DONDE SE
EFECTUA LA VENTA: MEDICAMENTOS EN FARMACIAS Y CONSULTORIOS MEDICOS: JOYERIA EN EL
DOMICILIO DE LOS CLIENTES, DISTRIBUYE CERVEZA A TIENDAS, ETC.

6.05 El mes pasado ¢a qué se dedico su
empresa o negocio?

| |
Tipo de Actividad

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL Y EL 01. \ ¥ CONSTRUCCION DE CASAS, EDIFICIOS, AMPLIACIONES O REMODELACIONES, TRABAJOS DE
CODIGO CORRESPONDIENTE SEGUN E ALBANILERIA, PLOMERIA, ELECTRICIDAD, ACABADOS, DE INTERIORES, ETC.

LAS ACTIVIDADES DESCRITAS ABAJO 'Y EXTRACCION DE ARENA, PIEDRA, GRAVA, ETC.

' v ELABORACION DE GELATINAS, DONAS, PAN, PASTELES, FABRICACION DE PRENDAS DE

i VESTIR, PRODUCTOS DE MADERA, ARTESANIAS, JOYERIA, ELABORACION DE PULQUE,

' PRODUCTOS LACTEOS, TORTILLERIAS, ETC.

02. i v COMPRA VENTA DE ABARROTES, DULCES, REFRESCOS, PRODUCTOS DE DESECHO,
______ i___EXPENDIO DE PAN, HUEVO O CARNICERIAS, RECAUDERIAS, PAPELERIAS,ETC. |
03. ! v PREPARACION DE ALIMENTOS PARA CONSUMO INMEDIATO COMO QUESADILLAS, SOPES,
' TORTAS, JUGOS, LICUADOS, ETC.
' v TRANSPORTE DE PERSONAS, MERCANCIAS, CAFE, INTERNET, SERVICIOS COMO MEDICOS,
' ABOGADOS, NOTARIOS, SERVICIOS DE EDUCACION, HOSPEDAJE, SERVICIO DOMESTICO,
' SALONES DE BELLLEZA, MECANICOS, ETC.
______ i_Y_REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ARTICULOS PARA EL HOGAR Y PERSONALES, ETC.
04. ' v ACTIVIDADES AGRICOLAS COMO SEMBRAR, COSECHAR, PREPARAR LA TIERRA, ETC.
' INCLUYE LA ACUICULTURA VEGETAL
""705. 1 v ACTIVIDADES DE CRIA Y EXPLOTACION DE ANIMALES COMO VACAS, OVEJAS, CERDOS, |
' GALLINAS, ABEJAS, ETC. INCLUYE LA ACUICULTURA ANIMAL.
" 06, v ACTIVIDADES DE RECOLECCION COMO NOPALES, HONGOS, FRUTAS SILVESTRES, RESINAS, |
' LECHUGUILLAS, ETC.
07. ' v REFORESTACION Y TALA DE ARBOLES
" 708 | v ACTIVIDADES DE CAZA Y CAPTURA DE ANIMALES. 777
"7709. 1 v ACTIVIDADES DE PESCA e
6.06 Entonces, ¢estamos hablando de que LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
esta empresa es: o ) -
de tipo independiente, personal o familiar?. . .................. 1
una compaiiia o empresa del sector privado? (sociedad mercantil,
andénima o bajo otra modalidad, trasnacional, cadena comercial,
bancaria 0 de ServiCios) . . .. . ... ... 2
NR. 9
6.07 Durante el mes pasado, ;cuantas ESCUCHE RESPUESTA Y CLASIFIQUE EN EL RANGO
personas incluyéndose usted CORRESPONDIENTE
trabajaron en esta empresa o negocio?
I P 9 UNA PERSONA. . ... e 01
DE 2 A5 PERSONAS . ... 02
DEBAT0PERSONAS . . ..o\ttt 03 PASE A 6.11
DE 11 A15 PERSONAS. . . ... 04
DE 16 A 20 PERSONAS. . . . ... e e 05
DE 21 A30 PERSONAS . ... . 06
DE 31 AS0PERSONAS . .. ... 07
DES51A 100 PERSONAS . . ... . . e 08
DE 101 A 250 PERSONAS . . . .. e 09
DE 251 A500 PERSONAS. . . ... e e 10
DE 501 AMAS PERSONAS. . . ..ottt e 1"
NO SABE. . . ... 98
6.08 ; Su negocio cuenta con un registro Sl e 1 |>PASEAG6.18
ante el notario como sociedad o NO . o 2
cooperativa?
NO SABE . . ... . 8
NR 9
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6.09 En este negocio fo) actividad’ ise Sl e 1
cuenta con los servicios de un NO L 2
contador? NO SABE . ...\ttt 8
NR L 9
6.10 <’(Qué t|po de Comprobantes de venta Explde facturas . ... . e e 1 |>PASEAG6.18
expide a sus clientes? Sélo expide notas o ticketdeventa. .. ...... ... ... ... ... 2
NINGUNO . ... e e 7
NR. 9
6.11 ; Existe alguna otra persona en el Sl 1
hogar que también sea duefio de este
negocio? ¢Quién es? (Quiénes son?) [
Nombre Num. Renglon
ANOTE EL NOMBRE DE HASTA 2 [ | |
NO 2 |>PASEAG6.14
NR 9 |5PASEA6.14
6.12 ; Quién es la persona que podria
proporcionar informacién sobre este I
negocio? (Informacién econémica, Nombre Num. Renglon
financiera, de recursos humanos, etc.)
6.13 FILTRO: ;LA PERSONA ENTREVISTADA sl 1
ES LA QUE RESPONDERA LA | D1 77" """ 55 5rmmmss st
INFORMACION DEL NEGOCIO? 1 2 [9PASEAT7.01
6.14 Ademas de la actividad mencionada, el | Sl. ... ... . . e e 1
mes pasado, ¢realizo alguna otra SPASE A 7.01
o ; NO. . 2 :
actividad en su negocio?
NR. 9 |>PASEAT7.01
6.15 (Cual o cuales? ANOTE RESPUESTA TEXTUAL DE LA ACTIVIDAD
i 1. | |
ANOTE EN LAS CASILLAS EL CODIGO Tipo de actividad
CORRESPONDIENTE (VERIFIQUE 2. | |
CODIGOS DE PREGUNTA 6.05) Tipo de actividad
3. | |
Tipo de actividad
NR. 9
6.16 ; Esta(s) actividad(es) la(s) realizé enel |Sl ... .o 1
mismo lugar o establecimiento que la NO. 2
actividad principal? NR . 9
617 CEI persona| emp|eado es el mismo que SI .................................................... 1
utilizé en la actividad principal? NO . 2 | ~PASE A 7.01
NR . 9
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INGRESOS DEL TRABAJO PROVENIENTES DE COOPERATIVAS, SOCIEDADES Y EMPRESAS QUE FUNCIONAN COMO SOCIEDADES

(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 6.08)

6.18 ; Cuanto dinero recibio por...

INGRESO DEL

REGISTRE LOS ULTIMQS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

_MEspasapo i . I ORE S M ]
________________________________________ L O S I o A O e O S A OO SO A N A
CLAVE. ! CONCEPTO | . ANOTE CANTIDAD ..
PO11 :sueldos o salarios? RN I R
P012 :ganancias o utilidades? L L L]
P013 :otros ingresos? (ESPECIFIQUE) : : : : : :
i PO T T N T T X T 1 T P T WV 1 T T Y I O
6.19 FILTRO: ¢EL INFORMANTE RECIBIO Sl it e e e >PASE A 7.01
INGRESOS DURANTE LOS 0 > CONTINUE
ULTIMOS SEIS MESES?
6.20 ; Por qué causa no recibio ingresos por LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
ese trabajo? ) N
Le pagaron en especie . .... ... .. .. 01
Nolehanpagado.......... ... ... . .. i, 02
Estaba enfermo (a) o sufri6 un accidente y no recibia paga.. ......03 | % paAsE A 7.01
Por conflicto laboral. . ... ... ... .. .. 04
Porque novendidlacosecha..... . ..................... 05
Porque perdidlacosecha... . .......... ... ... ... ... ... ... 06 |)

Por falta de trabajo (cierre temporal de la empresa, negocio

Lo e70] 1= o7 ) 07
Por escasez de materiales y reparacion del equipo para la
produccidnoventa.. . . ... ... .. 08
OtrOS . . oo 09
NR 99
6.21 ; Estuvo buscando trabajo durante los Sl
meses que no recibid ingresos? NO o o 2
NR . 9

SECCION VII. INGRESOS DE OTROS TRA

BAJOS DEL MES PASADO

7.01 ; Recibio dinero por algun trabajo
realizado el mes pasado y que no
hubiera mencionado?

2> PASE A 8.01
2> PASE A 8.01

7.02 ; Cuanto dinero recibio por este
(esos) trabajos en...?

INGRESO DEL
MES PASADO

REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

Ingresos
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SECCION VIIl. INGRESOS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS ANTES DEL MES PASADO

8.01 Durante los meses de S| 1
a Srecibi6 dinero poralgin | Sl
trabajo realizado en los cinco meses NO. . o 2 |5 PASE A 9.01
anteriores al mes pasado y que no
hubiera mencionado? NR. 9 |3 PASE A 9.01

REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA

ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

8.02 ; Cuanto dinero recibio por este
(esos) trabajos en...? !

INGRESO DEL
MES PASADO

Ingresos N

SECCION IX. PROTECCION SOCIAL AL TRABAJADOR

9.01 En el ultimo afio, es decir, de noviembre Sl 1
de 2008 a la fecha ¢ alguna vez dejo de N
trabajar por un tiempo? 9.01.1 ;Cuantasveces? |_ | | VECES
NO . 2
NR L 9
9.02 En el l]|tlm0 aﬁo‘ es dec'r‘ de nOVIembr‘e Sl ................................................... 1
de 2008 a la fecha ¢alguna vez cambio
de trabajo? ¢y L’9.02.1 ¢Cuantasveces? |I__|_ | VECES
NO . 2
NR . 9
9.03 FILTRO: ¢EL INFORMANTE CAMBIO DE S 1
TRABAJO O DEJO DE TRABAJAR POR UN
TIEMPO?
NO. . e 2 | >PASE A 9.06

(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 9.01 O 9.02)

ESCUCHE OPCIONES Y CIRCULE UNO O MAS CODIGOS

9.04 ;Por qué razon(es) dejo o cambio su PORDESPIDO. . . o\ ettt e 01
trabajo? PORQUE CERRO LA EMPRESA O NEGOCIO. . . ...\ o\o oo, 02
PORQUE NO LE PAGABAN . ...\ o ot o 03
PORENFERMEDAD . . . .o\ o oo 04
PORQUE ERA UN TRABAJO TEMPORAL. . .. oo oo, 05
PORQUE CAMBIO DE RESIDENCIA. . . .o oooee o 06
PORQUE PERDIO ONO VENDIO LACOSECHA . . ................ 07

PORQUE NO LE GUSTABA SUTRABAJO . . . ..o 08 |)
PORQUE CONSIGUIO UN MEJOR TRABAJO . .........cuvvv.... 09
PORQUE DECIDIO ESTUDIAR. . . . e oot 10

PORQUE DECIDIO DEDICARSE A LOS QUEHACERES DEL HOGAR .. 11 } PASE A 9.06

PORELHORARIO . . ...ttt e, 12
OTRA (ESPECIFIQUE) . 13
NR . e .99

%
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ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
9.05 ; Qué hizo para enfrentar esta situacion?
BUSCAR TRABAJO . .. .. e e 01
PEDIR AYUDA DE FAMILIARES O AMIGOS... .. ... ... 02
PEDIR AYUDA O APOYO DE PROGRAMAS DE GOBIERNO . ... ... 03
VENDERALGUNBIEN ... ... o i 04
UTILIZAR AHORROS DE ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR. . . ... ... 05
PEDIR UN PRESTAMO......cuvvviiiiiie e e eeeeeeee e e ... 0B
OTRA (ESPECIFIQUE) .07
NR. 09
9.06 ;Usted diria que es muy probable, probable, | \1uv orobable 1
150c0 probable o nada probable que usted yprobable .. ... ... ..
plerda su trabaJO en |OS préX”'nos Sels PI’Obab|e .......................................... 2
meses? Poco probable . . .. ... 3
Nadaprobable . ......... ... ... ... . . . 4
NI PROBABLE, NI IMPROBABLE (ESPONTANEA)......... 5
NOSABE . ... .. 8
NR . 9
SECCION X. APOYOS ECONOMICOS
10.01 Durante los meses de Sl 1
a_____ grecibio dinero poralglntrabajo | NO. ... ... . L 2 |>PASE A10.03
realizado hace mas de seis meses y que no
hubiera mencionado? NR. . 9 |>PASEA10.03

10.02 ; Cuanto dinero recibi6 por este

. n )
(estos) trabajos en...” REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA

ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA
© INGRESO DEL

L _MESPASADO. : o ]
________________________________________ e ey e e S e S o S e oo
CLAVE : ________ CONCEPTO . L ANOTECANTIDAD ]

P022 :Ingresos O Y T Y s P e L O Y O 2 O O I Y O
10.03 ; Cuantas personas dependen de usted |__|___IEn este hogar 1
onomicamente? | ll_lEnestehogar................oonin
I__ I IEnotroshogares................ . ... ... 2
NINGUNA. . . e 7 P PASE A 11.01
NR 9 PPASEA11.01
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10.04 ; Podria decirme quién(es) depende(n) de

LEA OPCIONES Y CIRCULE EL (LOS) CODIGO (S) INDICADOS

usted?
CONYUQGE . . .ot 01
Padre . ... ... 02
Madre . ... 03
Hijo(S) . o oo 04
Hermanos(as). . .. ..o o 05
TIOS(8S) -« v o e e 06
Primos . ... e 07
Abuelos . ... ... 08
SUBGIOS . . ottt e 09
Nietos . . ... .. e 10
Otrofamiliar. ........ ... .. ... ... . . . i i . 11
Otra personasinparentesco .. ...........cooiimiun. .. 12
NR . 99
10.05 De las personas que dependen de usted, LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
¢recibirian una pensioén en caso de que
usted falleciera. .. t0das? ..o e e 1
algunas? ... 2
NINGUNA7? . . ot 7
NOSABE . ... ... 8
NR . 9
SECCION XI. INGRESOS AJENOS AL TRABAJO
11.01 ;A qué edad empez06 a trabajar? I_1_1ANOS
11.02 ¢ Podria decirme, durante cuanto iempo | | | aRos | | IMESES..... ..........o . 1
aproximadamente ha trabajado en su vida?
(No considere los periodos en los que no haya | NR. . .. .. ... ... 9
trabajado por cuidar a sus hijos, por estudiar,
por desempleo u otro motivo)
11.03 Si en este momento usted buscara . LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
trabajo, ¢ qué tan facil o dificil le seria Muy Facil. .. ... .. 1
conseguirlo? FACH . ot 2
Dificil. . . ... 3
Muy difici. ... .o 4
NI FACIL NI DIFICIL (ESPONTANEA). . . .................. 5
NR . 9
11.04 En los ultimos seis meses, <’rec_|b|é usted 1] 1
dinero por alquiler de tierras, terrenos, NO . oo, 2 |>PASE A 11.06
casas, edificios, locales u otros NR . 9 |>PASE A 11.06

inmuebles?
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11.05 ; Cuanto dinero recibio por...?
REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA

tiﬁ%gi‘g"'fs Y ANOTE ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA
’ ' INGRESO DEL !
. MESPAsapo | INGRESOSMENSUALES |
T T T T N T N S N N I S N
CLAVE | CONCEPTO i ANOTE CANTIDAD
P023 :Alquiler de tierras y terrenos, !
| dentro y fuera del pais A T Y T B T I IO O O O
P024 ! Alquiler de casas, edificios,
Hlocales y otros inmuebles que ¢ 11 L1111 L1 L U T L

restan dentro del pais

P025 | Alquiler de casas, edificios,
rlocales y otros inmuebles que 111 1111 L E L L ]
'estan fuera del pais ' ' : : :

11.06 En los dltimos seis meses, ¢ recibi¢ usted dinero | g 1
por intereses de inversiones, intereses de
cuentas de ahorros o intereses de préstamos a NO. . 2 |>PASEA 11.08
terceros? NR. o 9 |SPASEA 11.08
A . e » ! INGRESO DEL ' INGRESOS MENSUALES
11.07 ; Cuanto dinero recibid por...7 | MESPASADO | oo
LEA OPCIONES Y ANOTE E E ; E E ;
CANTIDAD : . | . X |
: I — : (I : I : I — PR N I B I —
CLAVE CONCEPTO ! ANOTE CANTIDAD
P026 Intereses provenientes de
rinversiones a plazo fijo Y T T T T T Y T O 1 O O O O O O I
P027 Intereses provenientes de
| cuentas de ahorro T 1 T T 1 T 1 T T 1T T T O 2 O O 1 O O
P028 Intereses provenientes de
' préstamos a terceros I i | ' : :
| T T T s Y T O A
11.08 En los ultimos seis meses, ¢recibi6 usted dinero | gy 1
por rendlmler!tos provenientes de bonos o NO. o 2 |>PASEA11.10
cédulas, alquiler de marcas, patentes y derechos
de autor, otros ingresos por renta de propiedad | NR ... 9 |>PASEA11.10
no considerados en los anteriores?
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11.09 ; Cuanto dinero recibio por...

LEA OPCIONES Y ANOTE
CANTIDAD

P029 | Rendimientos provenientes de
' bonos o cédulas

Alquiler de marcas, patentes y
derechos de autor

Otros ingresos por renta de la
propiedad no considerados en

los anteriores (ESPECIFIQUE)

INGRESO DEL
MES PASADO

INGRESOS MENSUALES

11.10 ; Recibi6 usted dinero por...

LEA OPCIONES Y ANOTE CANTIDAD

PARA CADA RESPUESTA
AFIRMATIVA PREGUNTE POR EL
INGRESO DE LOS ULTIMOS SEIS
MESES, SOLICITE EL INGRESO DE
CADA MES

REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

INGRESO DEL
MES PASADO

ubilaciones y/o pensiones
riginadas dentro del pais

o «

Jubilaciones y/o pensiones
i provenientes de otro(s) pais(es)

11.11En los ultimos seis meses. ¢ recibio usted dinero

por indemnizaciones por seguros contra riesgos a
terceros, indemnizaciones por accidentes de
trabajo, indemnizaciones por despido o retiro?

2>PASE A 11.13
2>PASE A 11.13

11.12 ; Cuanto dinero recibio por...?

LEA OPCIONES Y ANOTE CANTIDAD

P034

rIndemnizaciones recibidas de
1 seguros contra riesgos a
1terceros

Indemnizaciones por accidentes
de trabajo

Indemnizaciones por despido o
retiro voluntario

INGRESO DEL
MES PASADO
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REGISTRE LOS ULTIMOS SEIS MESES ANTERIORES A LA ENTREVISTA

11.13 ; Recibié usted dinero por...? >
ESCRIBA EL NOMBRE Y NUMERO DEL MES ANTES DE INICIAR LA ENTREVISTA

LEA OPCIONES Y ANOTE CANTIDAD. | INGRESO DEL

PARA CADA RESPUESTA | MES PASADO INGRESOS MENSUALES
AFIRMATIVA PREGUNTE POR EL

INGRESO DE LOS ULTIMOS SEIS
MESES, SOLICITE EL INGRESO DE

[ (_:_A_D_A_N_I_E_s_- ________________________ J.---.I____lrl_________l_T_lrl_ ________ IT'.T_I____._____Itlrl__________ltlrl __________ I Tl_____l____

CLAVE: | CONCEPTO . e iio..._____ANOTECANTIDAD .
PO37 Becas provenientes de

! instituciones privadas o de 8 T T 8 T e T e VW L I I
forganismos no gubernamentales

P038 ' Becas provenientes del gobierno 8T 8 Y P T P O T T T 9 T O Y IO
P039 ' Donativos provenientes de

! organizaciones no S Y T I T O A O
rgubernamentales

11.15 ; Cuanto dinero recibio por...?

P040 | Donativos en dinero T T 1 T T T T T O T 0 T O O O I O I
i provenientes de otros hogares |

P041 !Ingresos provenientes de otros | |11 L P LI L L
| paises | | : : ' .

11.14 En los ultimos seis meses, ¢ recibio usted dinero Sl 1
por beneficio de Oportunidades, Procampo, del NO 2 > PASE A 11.16
programa de adultos mayores o beneficiode | T e S PASE A 11.16
otros programas sociales? NR L 9 .

INGRESO DEL . INGRESOS MENSUALES

MES PASADO

LEA OPCIONES Y ANOTE CANTIDAD

CLAVE CONCEPTO 1 ANOTECANTIDAD
P042 iBeneficio de OPORTUNIDADES L1 i_l L |_§ N |_|_|§|_|_|,|_|_|_|§|_|_|,|_|_|_|§ L
'P043 | Beneficio de PROCAMPO 111111 L 1b 1111 b 1 b 1 L 11
P04 Programa para adultos mayores | L1 L1 1_1 1L 1111 L1 b Lt
P045 ;.?ggfggls(gg;mgrama Emp'eoé L ?_I 1 |_|_é L I_I_I;I_I_I,I_I_I_IEI_I_I,I_I_I_I; L
'Po46 |Beneficios de otros programas | o . . o o

1sociales (ESPECIFIQUE) T O A O O (N 1N T T T T T T e T T Y I O

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
11.16 ;Actualmente usted... ) ] o
vive con su parejaen unionlibre? ... ... ... Ll 1
estdcasado? ... ... .. 2
estaseparado?. . ... ... ... 3
estadivorciado? .. ... ... 4
; PASE A
s
eSS VIUAO? . . 5 1118
esta soltero?. . . ... 6
NR. 9
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11.17 Cree usted que si se divorciara o
separara ¢ tendria problemas
econémicos?

11.18 ; Se siente usted seguro (a) o inseguro

(a) de que su hogar mantenga un MUY SEQUIO. . . .\ oot e et e e e e e e e e 1
ingreso estable en los proximos seis

meses? SEgUIO. . .t 2

INSEgUIO. . . . e 3

Muy inSeguro. . . .. ... 4

NI SEGURO, NI INSEGURO (ESPONTANEA) . ........... 5

NO SABE. . ... 8

NR e e 9

11.19 ;Alguno de sus padres hablao hablaba | SI . ... .. ... .. . . 1

alguna lengua indigena? NO Lt 2

NO SABE . ... 8

NR. 9

SECCION XIl. SERVICIOS DE SALUD

Ahora quisiera hacerle algunas preguntas relacionadas a los servicios médicos y a su estado de salud.

12.01 ; Actualmente se encuentra usted Sl 1
afiliado(a) o inscrito(a) al seguro NO oot 2
?
popular? NR. e 9
12.02 ; Actualmente se encuentra usted Sl 1
afiliado(a) o inscrito(a) para recibir NO e 2 |>PASE A 12.05
atencion médica de parte de alguna
institucion? NR. o 9 |>PASEA12.05
12.03 ; Esta usted afiliado(a) o inscrito(a) en... LEA OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS
el IMSS . . 1
el ISSSTE? . . . 2
PEMEX, la DefensaoMarina? . ......................... 3
seguro privado de gastos médicos?. . .................... 4
otro? (ESPECIFIQUE)__ ... 5
NR e 9
12.04 ; Esta inscrito(a) o afiliado(a) por... LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
prestacion del trabajo? . ... ... ... . 1
jubilacién oinvalidez? .. ... .. ... ... 2
algun familiarenelhogar?. .. ...... ... ... .. ... . 3
muerte del asegurado?. . ... ... .. ... 4
serestudiante?. . .. ... ... .. 5
contratacion propia?. . . ... ... 6
algun familiarde otrohogar? . .. ... ... ... L. 7
por algun programa de gobierno?. ...................... 8
NR. 9
12.05 FILTRO. ¢ EL INFORMANTE ESTA T 1
AFILIADO O INSCRITO AL SEGURO
POPULAR? NO. .o e e s 2 |>PASEA12.08
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN 12.01)
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12.06 ;Una persona inscrita al Seguro
Popular puede ser atendida por
cualquier padecimiento o enfermedad?

Sl 1
NO . 2
NOSABE . ... ... 8
NR. 9

> PASE A 12.08
> PASE A 12.08

12.07 ;Como se enterd de esa informacion...

lovioenlatelevision?. .. ... ... . ... 01
loescuchdenlaradio? .......... ... ... . . .. 02
loleydenelperiddico? . ... 03
loleydenuncartel?. ......... ... ... . ... ... 04
loleydenunfolleto? ........... ... ... ... ... .. ... ... 05
le dijo un médicooenfermera? . ......... ... ... . ... ... 06
por autoridades del municipio, delegacion u otra

dependencia gubernamental? . ... ... .. L L. 07
por amigos o familiares? . ... ... .. .. 08
[0 ] 10 1 09
NR . 99

12.08 Cuando tiene problemas de salud, ¢en
donde se atiende generalmente?

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

Centros de Salud (Secretariade Salud) .. ................ 01
Hospital o Instituto (Secretariade Salud). . . .............. 02
Seguro Social o IMSS . ... .. ... 03
IMSS- Oportunidades  ............ ... ... . ... ... 04
ISSSTE. . .. 05
Otro servicio médico publico

(PEMEX, DEFENSA, MARINA, DIF, GDF) . ... ............ 06
Consultoriosdefarmacia. ................ ... ... ...... 07
Farmacias .. ... . 08
Otros consultorios privados . . ... .......... .. . ... 09
Curandero, hierbero, comadrona, brujo,etc.. .. ............ 10
Dispensariomédico . ........... ... ... ... . . . . . ... 11
Seautomedica. . . ... 12

Consulta a sus familiares, amigos, vecinos, etc.. .. .........13

No hatenidolanecesidad. ............................ 14
Otro (ESPECIFIQUE) ...15
NR. . 99

12.09 ;En caso de una emergencia a qué
institucion de salud acudiria para que lo
(la) atendieran?

ANOTE RESPUESTA TEXTUAL

> PASE A 12.13
> PASE A 12.13
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12.10 ; Esta institucidon se encuentra...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

muy lejosdesucasa?. . ........ ... 1
lejosdesucasa?. ...t i 2
cercadesucasa? . ... 3
muy cercade Casa?. . ... ..cv it e e e 4
NI LEJOS NI CERCA (ESPONTANEA) . . .................. 5
NR . 9

12.11 ; Esta institucion es ...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

un centro de salud publico? ......... ... ... ... ... ... .. 1
un hospital pablico? . ........ ... ... . .. . . . 2
unaclinicapublica? ......... ... ... .. . 3
una institucion privada?. . ... ... ... o 4
otra (ESPECIFIQUE) 5
NR ., 9

12.12 En esa institucion...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA POR RENGLON

SERVICIOS 'Sl 1 NO | NS ! NR
1. ¢ atienden sabados y domingos? P12 008 19
2. ¢atienden dias feriados? P12 0 8 19
3. ; atienden partos? P12 08 19
4. s hay rayos X? 102 0 8 19
5. ¢ hay servicios de emergencia? P12 0 8 19
6. ¢las personas se pueden hospitalizar?s 1 @ 2 : 8 9
12.13 Sin considerar los seguros otorgados LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA 1 811 NO : NS : NR
por trabajo, ;usted ha contratadoun... | ______| RESPUESTA PORRENGLON . L. o [
1. SAR AFORE o fondo de pensiones? ' 1 | 2 | 8 | 9
2. seguro privado de gastos médicos? P12 1 8 19
3. seguro de vida? 1 2 8 9
4. seguro de invalidez? P12 08 19
5. otro tipo de seguro? 1 2 1 8 19
12.14 En los ultimos doce meses, ¢ algun Sl e 1
medico o enfermera le ha tomado NO .. 2
alguna muestra de sangre para la NR 9
deteccién de diabetes? .................................................
12.15 En los ultimos doce meses, ¢ algun Sl e e 1
médico o enfermera le ha medido su NO « 2
o o
presion arterial? NR . 9
12.16 En los ultimos doce meses, ¢ algun Sl e 1
medico o enfermera lo ha pesado y NO . 2
ido?
medido? NR .o 9
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12.17 ;Podria decirme si alguna vez le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?

MUESTRE TARJETA 1Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS

Bronquitis cronica o enfisema. . .. .. .. 01 ' Hipertensién arterial. . .. ........ .......... 10
Cancer, leucemia o tumores malignos . 02 1 Artritis. ... A1
Tuberculosis . . ................... 03 E Cirrosis. . ... oo 12
Enfermedades del corazén . ... ... .. 04 E Enfermedadesrenales . ...................... 13
Fiebre reumatica. . . ................ 05 ; Obesidad....................... 14
ASMA. . ..o og  Ota 77
Enfermedades de transmision sexual ..07 1 \|NGUNA DE LAS ANTERIORES. ............. 97 B> PASE A 12.19
VIHISIDA. . 08 NR. 99
Diabetes. .. ........ ... ... . ... ... 09
12.18 ;En los ultimos doce meses ha tenido Sl A >PASE A 12.21
algun control, crisis o recaida debido a
NO. . 2
esta (s) enfermedad (es)?
NR. 9
12.19 En los ultimos doce meses se ha enfermado o ha padecido de...
_____________________________ MUESTRE TARJETA 2 Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS _ . . . ... ____|
infecciones respiratorias problemasdelapiel?......... ... ... .. ... ... ... 29
t t @)?. ... 15
(tos, catarro, neumona) ' enfermedad bucodental?......................... 30
infeccion de oido? .. .. ........ ... ... 16 .
Copaludismo? L. 31
conjuntivitis?. . . ........ ... L. 17
! vodengue?.. ... 32
diarrea?......... . ... ... .. ... 18 . 3
+ intoxicacion por veneno de alacran,
infeccion de vias urinarias?. .. ......... 19 ¢ serpienteoarafia?. . .......... ... 33
parasitosis intestinal? . ... ............ 20 ! lesion fisica poraccidente?. .............. ... ..... 34
dolor de cabeza sin otra lesion fisica poragresion? .. ... ... ... 35
manifestacion?. .. ............ ... 21
! ! ' pérdidadelamemoria?............ ... ... . ...... 36
fiebre sin otra manifestacion?. . ......... 22 i
eSS . L e 37
varicela, rubéola, escarlatina, | .
bodepresion? ... 38
sarampidn 2. .. ... 23
P ' susto, empacho, malde ojoo aire?.. ............ . 39
gastritis o Ulcera gastrica? ........... .. 24
+ otro problema? (ESPECIFIQUE)
colitis? .. ... 25 |
! 77
h titis? . ... 26
epatis LONINGUNO. ..o 97
li 2. 27
embolia o derrame cerebra CONRG 99
alergias? ......... .. 28 |
12.20 FILTRO: ¢EL INFORMANTE SENALO AL S| 1
MENOS UN PROBLEMA DE | Sl
SALUD? NO. oot 2 > PASE A 12.64
ENCUESTADOR: Sl EL ENTREVISTADO
SOLO MENCIONO UN PROBLEMA DE
SALUD, REGISTRE Y PASE A 12.22,
- . PROBLEMA DE SALUD No. 1
SI MENCIONO MAS DE UNO, CONTINUE
12.21 De los problemas de salud que me I I I

menciond, ¢cual es el mas importante
que tuvo durante los ultimos doce
meses?

ANOTE No. DE CLASIFICACION DEL PROBLEMA DE SALUD
MENCIONADO EN PREGUNTA NUMERO 12.17 6 12.19

MODULO DE PROTECCION SOCIAL.

32/48




Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre (MENCIONE PROBLEMA DE SALUD REGISTRADO EN 12.22)

12.22 Cuando tuvo este problema de salud,
¢,se atendi6 con un médico...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

S EMPIE? . o e 1
Casi SIEMPre? . . ... 2 PASE A 12.25
algunas veces? . . . ... 3
NUNCA? . o et e e e e e e e e . 4 |3 CONTINUE
NR. . 9

12.23 Entonces, ¢ se atendio... LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS | 51 | NO | NR

. ........_.CORRESPONDIENTES S T L

01. con un homeopata ? P12 09
02. con una enfermera? P12 19
03. en una farmacia? 1 2 19
04. con un acupunturista? 1 2 9
05. con un hierbero? 102 9
06. con un huesero? 12 9
07. con una partera? 1 2 09
08. con el naturista? 12 09
09. con un curandero, chaman, brujo(a)? 12 09
10.se automedicé o no se atendio? 12 09
11. con remedios caseros? 1 2 9
12. con algun otro? 1 2 9

12.24 ; Cual es el motivo principal por el que no ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO

se atendi6 con un médico?

ES CARO. . .. 01 \
NOTENIADINERO . . ..ot ottt e e, 02

LA UNIDAD MEDICA, CLINICA U HOSPITAL QUEDA LEJOS. .. ......03
NO LO (LA) ATIENDEN AUNQUE VAYA A LA UNIDAD MEDICA. . . ...04
NO LE TIENE CONFIANZA (NO CONFIA EN LOS MEDICOS). .. .. ...05

LO (LA) TRATAN MAL ... oo, 06
NO HABLAN LA MISMA LENGUA QUE USTED ... . .......oco.. ... 07
NO ERA NECESARIO, NO ERA GRAVE O

LE DIO POCA IMPORTANCIA . ... ..., 08
HAY QUE ESPERAR MUCHO PARA SER ATENDIDO (A). .. . ... .... 09
NO LE DAN EL MEDICAMENTO QUE NECESITA .. ....... ....... 10
NOTUVO TIEMPO. . ... .ot oot 11
LA UNIDAD MEDICA NO ESTABA ABIERTA. .. ... oo, 12
LE DIERON UNA CITA HASTA MUCHO TIEMPO DESPUES .. ......13
NO HABIA MEDICO ENLAUNIDAD . . ... ..o\, 14
SE LO IMPIDIO UN INTEGRANTE DE SUHOGAR. . ...............15
SE AUTOMEDICO O AUTORECETO. . ... oo e, 16
OTRO (ESPECIFIQUE) .. 17
NO SABE . ..o oot 98

PASE A 12.56
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12.25 En alguna de esas ocasiones ¢ se Sl e 1 |>PASEA12.29
atendié en un servicio publico de salud
(IMSS, ISSSTE, PEMEX, MARINA, NO .. 2
ETC)? NR 9
12.26 ¢ Por qué razon no se atendio en un ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
servicio publico por (MENCIONE
PROBLEMA DE SALUD REGISTRADO EN NUNCA SE ATIENDEN EN UN SERVICIOPUBLICO . ...... ....... 01
?
12.21)7 TIENE UN SEGURO PRIVADO . . ..o e et e e e 02
POR LA MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS.. .........03
POR LA MALA ATENCION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS .. ...... 04
PORQUE EL TIEMPO DE ESPERAESMUCHO. ........ .. ..... .. 05
FUERON PERO NO LO/LAATENDIERON . .. ........... ... . 06
PORQUE ESTAMUY LEJOS. .. ..o ot 07
PORQUE ES DIFICIL CONSEGUIRUNACITA . .......... ........ 08
NO HAY MEDICO O ESPECIALISTA ...ooeee oo e e e e e e .09
NO ESTAAFILIADO. . ..o o et e e 10
NO QUISO/NO LE GUSTA . .. ... e i, 1
SE ATENDIO EN UN SERVICIOPRIVADO .. .. ..oovoee o 12
NOTENIATIEMPO ... . 13
NO ERA GRAVE . . ... 14
OTRO (ESPECIFIQUE) .15
NR . 99
12.27 ;En algunade las ocasionesenque se | Sl.... ... . . . e e 1
atendi6 en un servicio de salud privado NO . 2
tuvo que pedir prestado para cubrir los NR 9
gastos?  NRe
12.28 En alguna de esas ocasiones ¢le sucedid | Sl . ... ... . . . e 1
que no pudo obtener los medicamentos o NO . 2 PASE A 12.56
hacerse los examenes, pagar el hospital NR 9 ’
U otros servicios por falta de dinero? | NR v
12.29 (En qué institucién/es publicas se ha LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS
atendido usted la mayoria de las veces
por ese problema de salud? IMSS. 1
IMSS-OPORTUNIDADES. . . ... . 2
ISSSTE. . .. 3
PEMEX, DefensaoMarina..........................c.... b
Instituto u Hospital de la Secretaria de Salud (SSA) ............5
Centrosde Salud . ........... ... ... ... .. . .. 0 i 6

OTRA INSTITUCION (ESPECIFIQUE) . . ... ... ...ovvie e T

12.30 ;Cual de los siguientes servicios ha
utilizado cuando se ha atendido por este
problema de salud?

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS

Consultageneral ....... ... .. . .. .. 1
Consultaconespecialista....................... ........ 2
Hospitalizacion. . ... ... . . e 3
Rehabilitacion . ... ... . 4
Or0. . oo e 5
NR. . e 9
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12.31 En general ¢,como calificaria la calidad
de la atencion que recibié en las clinicas

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

y hospitales publicos cuando se atendié | Muy buena. ................ ... i 1
por (MENCIONE PROBLEMA DE SALUD Buena 2
REGISTRADOEN12.21)? |77 7 rrrrrrrrorrnrerrerennnrnnnnnnnn s e nnn s
Mala. . .. . 3
Muymala. .. ... 4
REGULAR (ESPONTANEA). .. ............... ....... 5
NR . 9
12.32 ; Le recetaron algin medicamento? Sl e 1
NO e 2 = PASE A 12.41
NR 9 |2>PASEA12.41
12.33 De los medicamentos que le recetaron, t0dOS 2. . 1
,la institucion le dio. .. .
¢a institucion le dio Ccasitodos? . . .. 2 N
algunos?. . .. 3
. > PASE A 12.35
NINGUNOT? . . ot e e e 7
NR . 9 U
12.34 ; Tuvo que pagar por alguno de ellos? Sl e 1
I_’12.35.1 ¢Cuantotuvoquepagar? | | I, |1 | L
PASE A 12.41
NO . 2
NR . 9
/
12.35 ; Pudo conseguir todos los Sl 1 |2PASEA1237
medicamentos que no le dio la NO . 2
institucion?
nstitucion NR . 9
12. 36 ;Logro conseguir al menos uno de los Sl 1
medicamentos que no le dio la NO . ot 2 |[PPASEA 1240
institucion? NR . 9 |PPASEA12.40
12.37 g,QL{é tuvo que hacer para conseguir los ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO
medicamentos que le recetaron y que no
le dio la institucion? LOS COMPRO CONSUDINERO. . ...\t e
LE PRESTARON DINERO PARAPAGARLOS . ........ ... ..
UN FAMILIAR O AMIGO/ASELOSDIO . ...t i 3
SE LOS REGALARON OTRASPERSONAS . . ... ... ... ... ... ... PASE A 12.39
OTRO (ESPECIFIQUE).__ . 5
NR. 9
ESCUCHE Y ANOTE LA CANTIDAD
12.38 En los ultimos doce meses, ¢ Cuanto
pago en total por los medicamentosque | $I___ | I 1,111 1 ........ ... L 1
le recetaron para (MENCIONE PROBLEMA | NR .. .. ... ... ... .................cc e i 9
DE SALUD REGISTRADO EN 12.21)?
12.39 FILTRO ENCUESTADOR, EL . T 1 =>PASE A 12.41
INFORMANTE ;CONSIGUIO NO. . e 2

TODOS LOS MEDICAMENTOS?
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 12.35)
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12.40 ; Por qué motivo no pudo conseguir
todos los medicamentos?

ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO

NO LOS PUDO PAGAR. . . . e e 1
NO LOS PUDO ENCONTRAR . . . . e e 2
NO CONSIDERO QUE TODOS FUERAN NECESARIOS. .............3
SESINTIOMEJOR . ... e 4
YATENIAALGUNOSENCASA. . ... o 5
OTRO (ESPECIFIQUE) ..6
NR . e .9
12.41 ; Le pidieron hacerse algun examen o Sl o 1
prueba de laboratorio? NO © oo 2 |[9PASE A 12.51
NR . 9 |>PASE A 12.51
12.42 De los examenes o pruebas de LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
laboratorio que le pidieron hacerse ¢ la
institucion le hizo. .. t0dos?. . .. 1
Casitodos 2. . .. 2
alguNoS 2. . .o e e 3 35 PASE A 12.44
NINGUNO?. .o e e e 7
NR. . 9
12.43 ; Le cobraron por alguno de los Sl 1
examenes o pruebas de laboratorio que L s
? 12.44.1 ; Cuanto tuvo que pagar? $I | | I, | | |
tuvo que hacerse ¢ que pag __ I PASE A 12.50
NO . 2
NR . 9
12.44 ;Consiguio hacerse todos los examenes | Sl . .. ... ... . 1 | PPASE A 12.46
o pruebas de laboratorio que nole hizola | No . ... ... ... oo L 2
YR
Institucion’ NR. . 9
12. 45 ;Consiguio hacerse almenos unode 10s | Sl . .. ... . . 1
examenes o pruebas de laboratorio que NO . 2 |9PASEA 1249
no le hizo la institucién?
NR. 9 | SPASE A 12.49
12.46 ; Que tuvo que hacer para lograr hacerse ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
los examenes o pruebas de laboratorio
que no le hizo la institucion? PAGARON POR ELLOSCONSUDINERO . . ....... ..o oivit 1
LE PRESTARON DINERO PARAPAGARLOS .................... 2

UN FAMILIAR LE AYUDO A CONSEGUIRLOS (SIN PAGO). . ....... 3
OTRA PERSONA LE AYUDO A CONSEGUIRLOS (SIN PAGO).. . ... 4
OTRO (ESPECIFIQUE) .6

PASE A 12.48

12.47 En los ultimos doce meses, ;Cuanto
pago en total por los examenes y/o
pruebas de laboratorio?
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12.48 FILTRO ENCUESTADOR, EL
INFORMANTE ; CONSIGUIO HACERSE
TODOS LOS EXAMENES O PRUEBAS
DE LABORATORIO?

(VERIFIQUE CODIGO 1 EN PREGUNTA 12.44)

2> PASE A 12.50

12.49 ; Por qué motivo no pudo conseguir
todos los exdmenes o pruebas de
laboratorio?

ESCUCHE Y CIRCULE UN CODIGO

NO LOS PUDO PAGAR . . . oo oo e et 1
NO ENCONTRODONDE HACERLO . .. ................ ... 2
NO CONSIDERO QUE TODOS FUERAN NECESARIOS .... 3
SESINTIOMEJOR . . ... 4
OTRO (ESPECIFIQUE). .5

NR. e 9

12.50 Durante los examenes o pruebas de
laboratorio que le hizo la institucion
publica, ¢lo (la) trataron con respeto...

S EMPIE 2. . o 1
Casi SIemMPre?. . ... 2
algunas veceS?. . . ... 3
NUNCA? .« o et et e e e e e e 4
LA INSTITUCIONNO LEHIZONINGUNO . . ...... ....... 5
NR e e 9

12.51 ; Les cobraron alguna cuota por material
médico como gasa, inyecciones, vendas,
etc.?

Sl 1
L 12.52.1;Cuéantotuvoquepagar? $I___ || I|_ 11 |

NO . 2
NR . 9

12.52 ; Le cobraron alguna cuota por algun
otro servicio?

Sl 1
L 12.53.1,Cuéantotuvoquepagar? $I___ | | |11 |
NO . 2
NR 9
12.53 ; Alguna vez la institucion donde se Sl 1
atiende regularmente le pidi6 llevar NO 5
medicamentos o material médico para su | VO« ««« v
tratamiento? NR e 9
12.54 ; Alguna vez le pidieron llevar donadores | Sl ... ... ... . . . e 1
de sangre, para seguir o darle NO 2
fratamiento por su problema de salud? | NO -
NR 9
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LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
12.55 ; Usted cree que el equipamiento
(médicos, medicinas, aparatos) para su muy adecuado?. . . ... e e 1
tratamiento es o era ... adecuUado?. . . o o, 2
inadecuado? . . ... ... 3
muy inadecuado? . . ... ... 4
NI ADECUADO, NI INADECUADO (ESPONTANEA) ... .........5
NO SABE. . ... 8
NR 9
Ahora quisiera preguntarle sobre los problemas que puede significar una enfermedad y sus consecuencias.
12.56 Por alguno de esos padecimientos ¢dejo | Sl. . ... . 1
de realizar sus actividades cotidianas? NO . e 2 |9 PASE A 12.64
NR . 9 [ PASE A 12.64
12.57 ;Alguno de esos padecimientos le LEA OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS | SI : NO ! NR
impidio. .. ___________CORRESPONDIENTES . . L]
| A.trabajar? L1209
| 2.cuidaraloshijos? . L1209 ]
| Bestudiar? 1209
| 4. realizar labores del hogar? 11219
| 5. realizar actividades deportivas? L1209
6. realizar alguna otra actividad?
(ESPECIFIQUE) b1 12009
12.58 FILTRO: ENCUESTADOR, ; ALGUNO DE
ESOS PADECIMIENTOS LE T 1
IMPIDIO TRABAJAR AL
INFORMANTE? NO .. i i et e 2 < PASE A 12.64
(VERIFIQUE CODIGO 1 EN INCISO1
“TRABAJAR”, PREGUNTA 12.57)
12.59 ; Por cuanto tiempo dejo de trabajar? ESCUCHE Y ANOTE
I_ I I Dias |__I__ 1 Meses |___|I___| Afos
NR e 9
12.60 ¢ Durante el tiempo que no trabajo recibid | SI. ... ... 1
algln pago por incapacidad de parte de | NO . ... ... ... L L 2
su empleador, del IMSS, ISSSTE u otra NR 9
institucion?  INRe
12.61 ;A causa de ese problema de salud dejo | Sl . . ... ... 1
de recibir el total o una parte de lo que |NO .. ... . L L 2 |[>PASE A 12.63
gana habitualmente?
NR e 9 > PASE A 12.63
12.62 ¢Entonces qué hizo para cubrir sus ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
gastos durante su incapacidad?
BUSCO APOYO DE ALGUN FAMILIAR OAMIGO ................ 01
PIDIOUNPRESTAMO . . ..ottt e i 02
CON AHORROS DE ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR . .. ........ 03
VENDIO ALGUNBIEN. ..o e, 04
OTRO (ESPECIFIQUE) 05
N R, e 99
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12.63 ; Algun miembro de su hogar dejo de Sl e 1
trabajar para cuidarlo a usted? NO . 2
NR . 9
12.64§unelos ultimos cinco afos le ha sucedido LEA OPCIONES Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
¢Jaunque buscé atencion médica no la obtuvo?............... 1
¢ siempre que busco atencion médica la obtuvo? . ......... .2
¢nunca busco atencion en una institucion publica? . .. .. .. .. .3 PASE A 12.66
NR . 9
12.65 nggc?ircggé motivo no obtuvo atencién ESCUCHE Y CIRCULE EL CODIGO INDICADO
SUSEGURONOLOCUBRIA. ....... .. .. 01
LE COBRABAN. . . .. 02
NO PUDO HACERLOS TRAMITES .. .. ...t oo 03
LA UNIDAD MEDICA ESTABA CERRADA. . .. .o 04
LA UNIDAD MEDICA ESTABA MUY LEJOS. .. ................. 05
LA UNIDAD MEDICA NO CONTABA CON MEDICOS
O ESPECIALISTAS . .. e 06
LA UNIDAD NO CONTABA CON APARATOS O MEDICAMENTOS .. 07
NOALCANZO FICHA . . ... 08
OTRO (ESPECIFIQUE) 09
N 99
12.66 ¢ Podria decirme las tres cosas que usted ESCUCHE Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS
mejoraria en las instituciones publicas de
salud? FALTA DE AMBULANCIAS O ESTAN EN MAL ESTADO. .............. 01
MALA ATENCION O MAL TRATO DEL PERSONAL .......... ... 02
MEDICAMENTOS INSUFICIENTES O EN MAL ESTADO .......... 03
TRAMITES DEMASIADO LARGOS . . ... ..o 04
HAY QUE ESPERARMUCHO........c.cociviieie o oo e i e e ... .. 05
FALTA DE MEDICOS O DE ESPECIALISTAS .. ................. 06
IRRESPONSABILIDAD/NEGLIGENCIA DE MEDICOS ... .......... 07
NO HAY MATERIAL, EQUIPO O INSTRUMENTOS. .. ...............08
NO ABREN TODOS LOS DIAS. . . ...t 09
NO HAY SERVICIOLA24 HORAS . ... ... e 10
COBRAN . . 11
INSTALACIONES INSUFICIENTES O
EN MAL ESTADO.....ciiiiiiiiieeieiieeeee e e e e a2 12
ESTAMUY LEJOS . ... i 13
NO TIENE DEFICIENCIAS......coiiiiiiiii e 22 W14
OTRO (ESPECIFIQUE) 15
NO SABE . ... it 98
NR. 99
SECCION XIll. ATENCION EN EL EMBARAZO Y MATERNIDAD
Continuaremos con algunas preguntas relacionadas con servicios preventivos de salud, embarazo y maternidad.
13.01 FILTRO: ¢ EL INFORMANTE ES ...?
¢ HOMBRE . . ... ... it et iats eiaes annannnnns 1 | PASE A 14.01
MUJER ... .. e et et et s s 2
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13.02 En los ultimos doce meses, ¢ algun médico

o enfermera le harevisado los senospara | NO ... ......... . ... . ... .. .. .. ... 2
5
detectar tumores NR. 9
13.03 En los ultimos doce meses, ¢le han Sl 1
realizado la prueba del Papanicolau para NO .o 2
detectarle cancer cérvico uterino?
NR . 9
13.04 (IHa estado embarazada alguna vez en su SI ................................................ 1
vida?
NO .. 2 |3 PASE A 13.24
NR . 9 |SPASE A 13.24

13.05 En total, ¢ cuantas hijas o hijos que
nacieron vivos ha tenido?

I__I__IHJOS 00. NINGUNO- PASE A 10.25

13.06 De sus hijas e hijos ¢ cuantos han muerto?

|__I__IHIJOS 00. NINGUNO

13.07 ;Cuantas de sus hijas o hijos viven
actualmente aunque no residan en esta

|__I__IHIJOS 00. NINGUNO

vivienda?
13.08 FILTRO (.’LA ENTREVISTADA ES MENOR sl ................................................. 1
DE 50 ANOS?

NO. . oottt et aaeaaaee aeaaaa 2 | PASE A 14.01

13.09 En los ultimos 2 afos, ¢ha estado Sl 1

embarazada?

NO . e 2 |5 PASE A 13.24
NR. 9 |9>PASE A 13.24

13.10 ;Cuantos embarazos ha tenido en los
ultimos 2 afios?

|__|___|EMBARAZOS

13.11 ;Quién la (revisd/revisa) la mayoria de las
veces en su Ultimo embarazo (este

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

embarazo)? Parteraocomadrona .. . ...........ooiiiiin it . 01
Auxiliar o promotor(a)de salud. .. .. ........ ...... ... 02
Enfermera (0) . .. ..o 03
MEdICo ... ..o e 04
Otrapersona . ...t e 05
NOSErevisl . ... .o i 06 |>PASE A 13.17
NR. 99 |>PASE A 13.17
13.12 ; Cuantos meses de embarazo tenia I__ | IMESES
cuando la revisaron por primera vez? NR. e 99

13.13 En su ultimo embarazo, la mayoria de las
veces ¢a qué institucion o lugar fue a que
la revisaran (va a que la revisen)?

IMS S, 01
ISSSTE . .o 02
Pemex, DefensaoMarina............. .. ... ... ... .. ... 03
Instituto u Hospital de la Secretaria de Salud (SSA)............ 04
Centrodesalud . ...... ... ... . i 05
Clinica, unidad médica u hospital privado . . .................. 06
Casade parteraocomadrona. . .............oivin v, 07
Otracasaparticular.. .. .......... ... .. 08
Otra institucion (ESPECIFIQUE) 09
NR. 99
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13.14 ; En total cuantas revisiones le (hicieron/
han hecho)?

|___|__IREVISIONES

13.15 ; Tuvo que pagar por las revisiones?

Sl 1
NO .. 2
NR. 9

2> PASE A 13.17
2> PASE A 13.17

13.16 ; En promedio cuanto paga/pagoé por cada
revision?

13.17 ;Cual fue el resultado de su ultimo

LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO

embarazo?

Hijonacidovivo........ ... ... . i 1
Hijonacidomuerto. . ...... ... ... ... .. . . ... ... .. ... 2
AUNNONACE . . ... 3 |[9>PASE A 13.24
Aboro. . . . 4
NR . 9 |9PASEA13.24

13.18 (f;éQrLcjjiiir; '(";‘ :éi’:f;??(ay“dé) durante el parto LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO
Parteraocomadrona. .. .......... ... ... . .. 1
Auxiliar o promotor(a)de salud. . . ................. .2
MEdiCo(a).. . .« oot 3
Enfermera(0).. . . ... ... . 4
Otra (ESPECIFIQUE) )
NR. 9

13.19 ;Donde la atendieron (ayudaron) durante ESCUCHE Y CIRCULE UNA RESPUESTA

el parto (pérdida o aborto)? IMS S . 01

ISSSTE. . .o 02
PEMEX, DEFENSAOMARINA . . ... ... 03
INSTITUTO U HOSPITAL DE LA SECRETARIA DE SALUD (SSA)...... 04
CLINICA, UNIDAD MEDICA U HOSPITAL PRIVADO .. ........ 05
CASA DE PARTERA O CAMADRONA. . .. .. ... oot oo 06
CASA PARTICULAR. . . .o e 07
OTRA INSTITUCION (ESPECIFIQUE) 08
NR 99

13.20 4 El parto tuvo un costo? Sl 1
NO. . e 2 |>PASEA13.22
NR g |PPASEA13.22

13.21 ; Cuanto pagé en total por el parto?

NR. o 9
13.22 Actualmente, ¢ esta dando el pecho? Sl e e 1
NO. . 2
NR. e e 9
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13.23 Actualmente, ¢ esta usted embarazada? Sl e e 1
NO. . 2
NR. . 9
13.24 En los ultimos doce meses, ¢ algun Sl e 1
médico o enfermera le ha ofrecido algtn NO .o e 2
método anticonceptivo?
P NR . oot 9
SECCION XIV. SEGURIDAD SOCIAL EN ADULTOS MAYORES
. 4 i ? N
14.01 ;Qué edad tiene usted” ANOTE EDAD || AROS
14.02 FILTRO: (',I~EL ENTREVISTADO TIENE 49 TIENE49ANOSOMENOS. ... ..oiiiiiiiiiiieeiiiinnnnn 1 |2 PASE A 14.05
ANOS O MENOS? TIENE 50 ANOS OMAS. .......ooiiiiiii i 2 |>CONTINUE
14.03 ; Recibe algun ingreso por pensién o Sl 1 |>PASEA 14.07
jubilacién? NO . 2
NR . 9
14.04 ; Cree usted que pueda gozar de una s 1
pension en el futuro? [T T 2 |>PASE A 14.06
YATIENEPENSION. .. ... ... i 3 |>PASE A 14.07
NO SABE . ... 8 |>PASE A 14.06
NR 9
14.05 (A qué edad piensa que podra gozarde | ANoTE EDAD | I 1
una pension o jubilacion?
NO SABE. . ... 8 PASE A 15.01
NR. e 9
14.06 ; Como piensa obtener recursos para vivir ESCUCHE Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS
iez?
cuando llegue a la vejez? TRABAJANDO. .. .ot 01 N
COMPRANDO O VENDIENDO PROPIEDADES. .. ............... 02
ALQUILANDO (RENTANDO) PROPIEDADES. . ................. 03
CONYUGE. . ..ttt 04
MIS HIJOS. . ... 05
OTROS PARIENTES. . . .. ... e 06
DEL GOBIERNO (PENSION OAYUDA). ..... oo i 07
PENSION DE ALGUN MIEMBRO DELHOGAR. . ................ 08 >
LARENTADELNEGOCIOOLAEMPRESA . ................... 09 PASE A 15.01
CON AHORROS/AHORRANDO . . ... .o 10
CONUNNEGOCIOOEMPRESA . . ... . i 11
CONLAAFORE . ... i 12
NUNCALO HAPENSADO. ... ...t 13
OTRO .. 14
NO SABE. . . ... . 98
NR. 99 V/
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14.07 Una vez que inicié los tramites de su
pensioén ¢ cuanto tiempo después la
empezo a recibir?

SEMANASI| | | MESES|__ | | AROSI__ | |
NO SABE . . .ot 8

14.08 ; Cuantas personas dependen de su
pension...

sélousted?. .. .. L. 1
dOS PEISONAS?. . ot vttt 2
fres OmAas personas? . ...t 3
nadie? ... .. e 4
NR . 9

14.09 Actualmente ¢ la pensién que usted recibe
le permite:...

solventar parte de sus gastos?. ... .......... ... ... ... 1 |3 PASE A 14.11
solventartodos susgastos? ......... ... ... .. ... 2

solventar todos sus gastos y parte de los gastos de otras

PEISONAST? . . o ettt e 3

NR. e 9

14.10 En el futuro, ¢ usted cree que su pension
- Sl e 1
seguira solventando todos sus gastos?

NO. . 2 PASE A 15.01
NR. 9

14.11 ; Como hace para pagar el resto de sus
gastos?

LEA OPCIONES Y CIRCULE RESPUESTAS AFIRMATIVAS

Ayuda de familiares en México. ........................ 1
Dinero que le mandan del extranjero . . . .................. 2
Programas asistenciales del Gobierno. .. . ................ 3
Ingresos por renta de propiedades, intereses o inversiones....4
AROITOS. . . . 5
Continda trabajando. . ... ......... ... ... . . 6
Otro (ESPECIFIQUE) 7
NR. 9

SECCION XV. SITUACION ECONOMICA DEL PAIS

Ahora vamos a hablar sobre la situaciéon econdmica actual

15.01 Se dice que actualmente el pais esta en
crisis, usted esta...

LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE EL CODIGO

totalmente de acuerdo? .......... ... ... ... ... ..., 1
deacuerdo?. . ... ... 2
endesacuerdo? . ... ... 3
totalmente en desacuerdo? . . ........ ... . ... ... 4
NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO (ESPONTANEA) .......... 5
NR. . 9

} PASE A 16.01
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15.02 ; A usted le ha afectado la crisis? Sl 1
NO .t 2 }PASEA 15.05
NR . 9
ESCUCHE Y CIRCULE LOS CODIGOS INDICADOS
15.03 ; Como le ha afectado?
AUMENTODEPRECIOS . ... ... e, 1
FALTAOPERDIDADEEMPLEO ........................ 2
DISMINUCIONDE INGRESOS ... ...t e e 3
DEBEMOS COMPRARMENOS COMIDA . ................ 4
DEDEMOS COMPRAR MENOS ROPAY ZAPATOS . ......... 5
EL DINERO NO LE ALCANZA . ... .. . . . i 6
Otro (ESPECIFIQUE) 7
NO SABE. .. ... e 8
NR e 9
15.04 ;Qué tan seguro (a) o inseguro (a) se Muy seguro(a) . . ... 1
encuentra usted de superar la crisis? SEGUIO(B) -« o ettt et 2
INSegUIo(@). . ..ot e 3
Muy inSeguro(@).. . .. ..ot 4
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE EL CODIGO | N| SEGURO (A), NI INSEGURO (A) (ESPONTANEA) . . . ... .. 5
NR. 9
15.05 ; Usted cree que México saldra de la Muy rapido? . . . ... 1
crisis... RADIAO? . . oottt e 2
Lento . L 3
) Muy lento?. . . ... 4
LEA LAS OPCIONES Y CIRCULE EL CODIGO NI RAPIDO, NI LENTO (ESPONTANEA) ___________________ 5
NO SALDRA (ESPONTANEA) .......................... 6
NR 9

SECCION XVI. COHESION SOCIAL

Ahora le haré algunas preguntas para conocer su opinién sobre otros temas.

16.01 En el ultimo afio, ¢ usted participé de
manera voluntaria en...

LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA RESPUESTA POR Si NO
RENGLON ;

1. actividades para el mejoramiento del medio
ambiente? (plantar arboles, crear o cuidar areas P12
verdes u otros) | |

2. establecer o mejorar el sistema de recoleccion de

comunitarios, escuelas u otros?

5. acciones para prevenir o apoyar en situaciones de
riesgo ante fenomenos naturales como temblores, : 1 & 2
incendios, inundaciones, etc.? : X

6. actividades para mejorar la vigilancia y seguridad !
en el lugar donde vive? A )

___________________________________________________________________

basura? ' ! 2
3. pavimentar o dar mantenimiento a calles, ' 1 9
banquetas, drenaje u otros?
4. construir o dar mantenimiento a centros de salud, 1 9
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16.02 En una escala de 0 a 10, como en la ANOTE CALIFICACION POR PERSONA O INSTITUCION ECALIFICACION

escuela, donde 0 es nada confiabley ~ [~"" """ 7"7TTTTToTToToTomooomommoonomsm oo TR
10 es totalmente confiable, jqué tanto | g1. Lo que dicen en la television N
confia usted en las siguientes ~ [-tototmmmomomoooooooomomooooomooooooos oo Pt
personas e instituciones? 02. Los maestros de la escuela O N
03. La Cruz Roja N
04. La policia [ N
ANOTE 98 SI NO SABE . . ;
05. La gente de su localidad o colonia (comunidad o P N
PUeblO) S
06. Curas, sacerdotes o ministros religiosos O N
07. Instituciones encargadas de hacer justicia I
08. Su familia N
09. El gobierno municipal/delegacional I

(as) en este hogar, le
seria?

12. Los programas de ayuda o apoyo del gobierno I
13. Los doctores, médicos N
14. Los empresarios [
15. El Presidente de la Republica o]
16. El ejército [
17. El gobierno estatal Do
16.03 Sin contar a los miembros de su | Imposible | Dificil | Facil | Muyfacil | N FACILNIDIFICIL |
) ) ! L S S " | CONSEGUIRLA | NS
hogar, ¢cree usted que sinecesitara... | __ s conseguirla | conseguirla | conseguirla ; conseguirla | (EsPONTANEA) _!___|
1. pedirle a alguien la . . . . . .
LEA OPCIONES Y CIRCULE UNA cantidad de dinero que ! ! : : : ;
RESPUESTA POR RENGLON se gana en su hogar " 1 " 2 i 3 : 4 : 5 » 8
durante un mes, le | : : : : :
oserfa? . S L . L. .
2. pedir ayuda para que I I I I I I
lo(la) cuiden a usted en ; ' ' ' |
una enfermedad, le ' 1 ' 2 ' 3 ' 4 ' 5 ! 8
__seria? o o e o o L
3. pedir ayuda para . . , , , .
conseguir un trabajo, le | 1 : 2 3 | 4 | 5 . 8
seria? .. [N H . L. LS
4. pedir ayuda para que
lo(la) acomparien al 1 2 3 4 5 | 8
__doctorle seria? O H . b R .
5. pedir cooperacion para
realizar mejorasensu ! ' ' ' ' '
colonia o localidad, le 1 : 2 : 3 | 4 : 5 | 8
ooseria? . .
_____________ SOLO PARA LOS HOGARES DONDE HAYA MENORES DE 12ANOS . |
6. pedir ayuda para que !
id | in | : : ' ' '
cuiden a los(as) nifios | 1 | 2 : 3 o4 5 8
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16.04 En el Ultimo afio ¢usted ha sentido LEA OPCIONES Y CIRCULE UNCODIGO | SI | NO | NS | NR
algun trato diferente o lo (la)yhan ~ |--------m-emmmmieioee oo RERERE TREREE TRERRE RRREREE
excluido de algo... 1. por ser hombre/ mujer? 1208 009
2. porsucoordepiel? 12819
3.porsureligion? 12089
4porsuedad? 12819
5 poralguna otra razon? (ESPECIFIQUE) | | | |
o1 o208 009
16.05 ¢ Cree usted que ensucoloniao | LEA OPCIONES Y GRCULE CODIGO | s1 | NO | Ns | N
localidad la mayoria de la gente trataria ! : : :
diferente o excluiria a las personas... ~ 01.por no ser de la comunidad? 1 2 8 9
02, porprovenir de otropais? P28 9
_.03. por pertenecer a un 9.@99.@.‘!‘9‘?’]?‘_?__j___1___j__?___i__?___ih__?___
_Odporsucdordepie? L2 s
05 porsureligion? ] 12819
_OBporsuedad? P28 9
.07, por ser homosexual o lesbiana? | 1 | 2 | 8 {9
08 porsu aparienciafisca? EEEREREE
09.pornotenerdner? 1289
_10_por sunivel educative? L1289
1. por tener alguna discapacidad? | 1 {2 |8 | 9
12. por padecer alguna enfermedad? 1 2 8 9
16.06 La gente a veces pertenece a diferentes tipos de organizaciones, POR CADA “SI” EN 16.06 PREGUNTE 16.07
ipertenece usted a ...
16.07 ; Asiste usted a reuniones o actividades de
ese grupo?
""""""" LEAOPCIONES Y CIRCULEUNCODIGO | sl (N0 ( NR | sl | No | NR
1. un partido politico? 12 09 1 2 L9
2. un sindicato o una asociacion profesional o empresarial? 1 2 9 1 2 9
3. una organizacion religiosa o de la iglesia? 1 2 9 1 2 9
4. una organizacion de deporte, tiempo lbre o cultural? | 1 | 2 | 8 | T 2 e
5. una organizacion de colonos o vecinal? 1 2 9 1 2 9
6. una organizacion escolar o de padres de familia? 1 2 9 1 2 9
7. un club social? 1 2 9 1 2 9

Ly  SITODAS LAS RESPUESTAS SON “NO” PASE A 16.08
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- ~ ., . . POR CADA “SI” EN 16.08 PREGUNTE 16.09
16.08 En el ultimo afio frente a algin problema o necesidad que haya tenido su T )
comunidad/colonia, digame si usted ha participado en alguna de las 16.09 ; Usted cree que su participacion ayudd a
siguientes actividades que le voy a leer: resolver este problema o necesidad?
""""""""""""""""""""""""""""""""" v U ENPARTE
LEA OPCIONES Y CIRCULE UN CODIGO . Sl INO I NR| SI i NO ! (Espontanea) ! NR
01. Unirse con otras personas o grupos para solucionar el L1 2 109 1 2 3 9
problema o necesidad
02. Poner denuncias o quejas P12 0009 1 2 3 9
03. Asistir a manifestaciones P12 009 1 02 3 9
04. Pedir apoyo a alguna organizacion o partido politco @ 1 : 2 : 9 1 02 3 9
05. Juntar firmas P10 2 009 1 02 3 9
06.Colocar mantas, carteles o repartir volantes 12 009 1 02 3 9
07. NO HA HABIDO PROBLEMAS O NECESIDADES EN v 1 1 2 1+ 9 | PASEA16.10
LA COMUNIDAD/COLONIA (ESPONTANEA) : : :
sl ! NO ! NR
16.10 Imaginese que usted vaarentarun || ga | AS OPCIONES Y CIRCULE LOS CODIGOS CORRESPONDIENTES ' ] j
cuarto en su casa, susted aceptaria 0 |777 77T T T T T T T s T T e AR pTTTT T
no a.ceptarla que personas con las 1. Una persona con creencias religiosas distintas a las suyas? 1 12 19
siguientes caracteristicas vivieran en |77 T T T T T T T m T m T T T TS e T T e T Tttt FTTTTTS T
su casa? __2.Unapersona homosexuallesbiana? 12 9
_3.Unapersonaindigena? i 1 1 2 }9.
.. 4. Una persona con preferencias politicas diferentes alassuyas? : 1. . 2 . 9 |
5. Una persona con discapacidad? _____ . 12 9]
_.6.Unapersonaenfermade SIDA? | L2009 ]
7. Una persona de clase social distintaaladeusted? i 1 i 2 I 9|
8. Unextranjero@@)? .t 2 09
9. Una persona con tatuajes? 10 2 009
16.11 ; Tiene usted credencial de elector? S| 1
NO 2
NR. 9

ENTREVISTADOR(A):
SI EL INFORMANTE ES TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Y TIENE UN NEGOCIO CON MENOS DE 16 PERSONAS O
NO EXPIDE COMO COMPROBANTES DE VENTA
FACTURAS

(VERIFIQUE PREGUNTAS 3.11(6.07) Y 3.14(6.10))

SI AUN FALTAN INTEGRANTES DEL HOGAR POR ENTREVISTAR & SO

LLENANDO EL CUESTIONARIO CORRESPONDIENTE
= TERMINE LA ENTREVISTA

SI YA ENTREVISTO A TODOS LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

= APLIQUE CUESTIONARIO DE NEGOCIOS

LICITE ENTREVISTAR A OTRO DE ELLOS
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AGRADEZCA Y TERMINE
REGRESE A LA CARATULA PARA ANOTAR LA HORA DE TERMINO

Yo entrevistador , declaro que segui todas las indicaciones metodoldgicas para la seleccion de
la muestra y que toda la informacién contenida en este cuestionario es veridica. Acepto que si existe algun dato falso en él, se tomen
las medidas legales pertinentes.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FECHA DE ENTREVISTA |___|__ |||

Dia

[-210] | |
Mes Afo

1 1 A 1 A
5 SUPERVISION DE SUPERVISION DE .
: SUPERVISION DIRECTA : REGRESO : CAMPO : SUPERVISION OCULTA
""" 8 1 e [
EXCLUSIVO Nl.ill\AR?/liE o ! ! !
PARA  f---==-- bmmmmm - - b - - mm - - - b - - - lmm - - -
SUPERVISION | NUMERO | | | | | [ [ | | [0 | | | [ | | | |
EXTERNA | _ _ _ _ _ _ 4 e e D _____ b e e e D o _____ b e — — — —______ 4 e e D _____
1 1 1 1
FECHA 'Ll 120 gL L 20 VLl 20 'l |20
: Dia Mes Afo : Dia Mes Afio : Dia Mes Afo : Dia  Mes Afo
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