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DATOS DE LA VIVIENDA

1.
[ =) De la pregunta2 a 10 y dela13 a16 solamente leala preguntay espere la RESPUESTA e

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

1.Tipo de Vivienda

Casa individual

Casa de material natural (Rancho)
Casa Improvisada (Desechos)
Apartamento

Cuarto en meson o cuarteria
Barracén

Local no construido para habitacién pero usado
como vivienda

Otro:

N oA wN e
O OO0OO0OO0OO0O0O0

(Especifique)

2. ¢ Cuél es el material predominante en la
construccion de las paredes?

Ladrillo, piedra o bloque
Adobe

Material prefabricado
Madera

Bahareque, vara o cafia
Desechos

Otro:

N o g s N e
ONONONONONONO)

(Especifique)

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

Ceramica

Ladrillo de cemento
Ladrillo de granito
Ladrillo de barro
Plancha de cemento
Madera

Tierra

Otro:

© N o oA w N e
OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0

(Especifique)

4. ¢Cuél es el material predominante en el techo?
Teja de barro

Asbesto

Lamina de zinc

Concreto

Madera

Paja, palma o similar

Material de desecho

Otro:

@ N o oA N e
OO0OO0O0O0O00O0

(Especifique)
5. Servicio de agua

a) ¢Tiene en lavivienda o en la propiedad, tuberia
instalada para agua?

1. O si 2. O No

b) ¢Como obtiene el agua que utiliza en la vivienda?

1. O servicio publico por tuberia

2. O senvicio privado por tuberia

3. O Pozo malacate A

4. O Pozo con bomba

5. O Rio, riachuelo, manantial, Pase
ojo de agua, etc. al

6. O carro cisterna > inciso €)

7. O Pick-up con drones o barriles

8.0 Llave publica o comunitaria

9. O otro: )

(Especifique)

c) ¢COmo es el suministro de agua?

1. O Permanente == | pase al inciso €)
2. O Irregular

d) ¢Con qué frecuencia obtiene el suministro de agua

en su vivienda?

1. Semanas al mes

2. Dias por semana

3. Horas por dia

9. O No sabe

e) ¢Ddnde obtiene el agua?

1. O Dentro de la vivienda
2. O Fuera de la vivienda y dentro de la propiedad

3.0 Fueradela propiedad a menos de 100 metros
4.0 Fueradela propiedad a méas de 100 metros

6. Servicio sanitario

a) ¢Tiene alguntipo de servicio sanitario?

1. O si 2.0 No =» |PasealaP7

b) ¢Qué tipo de servicio sanitario tiene?

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

Letrina con pozo séptico

N oo s DN e
ONONONONONONO)

Letrina con pozo negro

c) El uso del servicio sanitario es:

1. O Exclusivo de la vivienda
2. O Compartido con otras viviendas



7. ¢Qué tipo de alumbrado utiliza en la vivienda?
1. O senvicio Publico
2. Servicio privado colectivo
Planta propia
Energia solar
Vela
Candil o lampara de gas
Ocote

Otro:

© N o o~ w
OO0O0O00OO0OO0

(Especifique)
8. Eliminacidn de basura
a) ¢Como eliminan la basura en esta vivienda?
1. O Recoleccién domiciliaria publica
. O Ladeposita en contenedores
. O Recolecciéon domiciliaria privada

. O Laentierra A
. O Laprepara para abono

Pase

. O Laquema
. O Latira en cualquier lugar P9

0 N o 0o~ WD

. O otro:

(Especifique) )

b) ¢ Cada cuanto tiempo pasa el tren de aseo?

1. Semanas al mes

2. Dias por semana
9. O No sabe

9. ¢En que afio fue construida esta vivienda?

10. ¢Lavivienda esta ubicada a la orilla de calle
vehicular?

1. O si 2. O No

11. ¢En la cuadra (lado frontal) en la que esta la v

NS/NR = 9999

12. Alguien de los residentes de esta vivienda ¢tiene
alguno de los siguientes bienes 6 servicios?

(LEER CADA OPCION)

Cddigo
1=Si
2=No

a) Refrigeradora

b) Estufa de 4 hornillas

c) Televisor

d) Television por cable

e) Radio 6 Radiograbadora

f) Teléfono fijo (HONDUTEL)

g) Teléfono fijo (Otro proveedor)

h) Carro

i) Motocicleta

j) Bicicleta

k) Computadora

i) Aire acondicionado

13. ¢Como es la tenencia de esta vivienda?

.0 Propietario y completamente pagada

N -

.0 Propietario recuperada legalizada

Pase
a P15

.0 Propietario recuperada sin legalizar

w

.0 Propietario y la esta pagando
. O Alquilada

[S2 I

. O cedida sin pago
. O Recibida por servicios o trabajo

2]

~

Pase
a P15

14. ; Cuéanto pagan mensualmente?

1. O Lps.

ivienda

hay:

(LEER CADA OPCION)

Cédigo
1=Si
2=No

1. Calle vehicular de tierra?

2. Calle vehicular pavimentada? (Asfalto,
Concreto hidraulico, adoquin 6 piedra)

3. Acera completa?

4. Peatonal de concreto, pavimento 6 adoquin?

5. Peatonal de tierra

6. Desague pluvial mediante tuberia

7. Alumbrado publico en funcionamiento

8. Huella vehicular

9. Sendero

i 2. O uss

15. Cantidad de piezas de la vivienda

a) ¢, Cuantas piezas tiene esta vivienda?

(Incluya la cocina pero no el bafio)

b) ¢ Cuantas piezas utilizan para dormir?

16. Escritura
a. ¢Tiene escritura esta vivienda?

1. O si
2. O No Pase a
9. O No sabe / No responde| | seccion IV

b. ¢Anombre de quién o quienes esté la
escritura de esta vivienda?

[ Escriba el No. de orden ]




[

IV. COMPOSICION DEL HOGAR

]

¢Cuantas personas en total durmieron y comieron durante los Ultimos 6 meses en el hogar?

[ PARA USO DE CODIFICACION ¢En el hogar hay aportante externo? 1 Si 2 No ]

1 2 3 4 5 6 7 8 9
LA MADRE
DE[...]
ESTADO CIVIL No.DE | TELEFONO
N NOMBRE Y APELLIDOS RELACION CON EL JEFE SEXO EDAD ACTUAL REE?TEEEN ORDEN CELULAR
u
M HOGAR
: g _ PARA
g Anote el nombre y apellidos de las personas que residen habitualmente en este hogar, | Relacion de cada 1. Hombre Edaden |, iqado 1.Si PERSONAS
segun el siguiente orden: miembro con el jefe del afios ' 2. No DE 10
p | 1. Jefe del Hogar hogar 2. Mujer cumplidos | 2. V'.udo ' _l All\\lﬂaz Y
E 2. Esposa (0) 6 compafiera (0) (para 3. Divorciado
o) 3. Hijos de mayor a menor C C menores | 4. Separado C Pase
R 4. Hijastros de mayor a menor o o) delafio |5 gopero ) ala ¢Tiene
D & Pad D D | anote 000) D P9 teléfono
E - radres [ [ 6. Union libre I celular?
N 6. Hermanos G G G
7. Yernosy nueras (o] O | Nosabe = (o]
8. Otros parientes (nietos, abuelos, tios, sobrinos, primos, etc.) 999 1 si
! o ) . i
9. Otros no parientes (suegros, cufiados, huéspedes, amigos, etc.)
10. Servicio doméstico, 2. No
11. Aportante externo (SOLO LLENARLE SECCION V)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

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

10. ¢Alguna persona de este hogar se ha ido fuera del pais en los Gltimos 12 meses? 1 O Si ——— Cuantas

2 O No




[ V. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
J
N
Nombre:
N° de orden N° de orden del Informante
J
[ CARACTERISTICAS EDUCATIVAS ] 6. ¢Recibe merienda escolar?
1. O si Pase a
1. ¢ Sabe leer y escribir? 2 O No la P8
1. O si 2. O No
2. ¢Asiste actualmente a algun centro educativo? 7. ¢Qué carrera estudia o estudi6?
1. O si==%»| pasealaP5 2.0 nNo 1.
3. ¢Cudl es larazén principal por la que no estudia actualmente? 9. O Nosabe/ No responde
1. O Estadevacaciones ===p | Pase ala P5
2. O Finaliz6 sus estudios 8. ¢Através de que sistema estudia o estudi6?
3. O No quiere seguir estudiando
4. O Realiza o ayuda en quehaceres del hogar 1. O Presencial PROHECO
5. O Elcentro educativo gueda lejos 2. O Presencial EDUCATODOS
6. O Por problemas familiares o de salud 3. O Presencial PRALEBAH
7. O Falta de recursos econémicos 4. O Presencial en centro pablico
8. O Esta muy mayor para estudiar 5. O Presencial en centro privado
90 O Es muy pequefio todavia 6. O Porradio (maestro en casa)
10. O se cas6 6 qued6 embarazada 7. O Adistancia en centro publico
11. O Por trabajo 8. O Adistancia en centro privado
122 O otra: 9. O Enel extranjero
(Especifique) 99. O Nosabe/no responde
99. O Nosabe/ No responde
4. ;Cuél es el nivel educativo y afio 6 grado mas alto que aprobé? [ CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS ]
ULTIMO ARO Eg‘ﬁb{'}fgg
APROBADO PASE s -
NIVEL EDUCATIVO 1=Si 2=No 9. ¢Dénde naci6?
1. |0 Ninguno P9
D :
2.10 Programa de alfabetizacién epartamento
3. | O | pre-Escolar 1-3 . pg Municipio:
4. | O | Primaria 1-9
5. | O | ciclo Comun 1-3 ) Pais:
6. | O | biversificado 1-4
7.1 O | Técnico superior 1.3 Si lapersonatiene 5 afios 6 mas, continte con la P10
- Si la personatiene menos de 5 afios, pase a la P100
8. |0 Superior no universitaria 1-4 > P7
9. ®) Superior universitaria 1-8
1010 Postgrado 1.5 10. ¢Dénde vivia hace 5 afios?
V.
99 | O | No sabe / No responde P8 Departamento:
5. g,?;:&l es el nivel educativo y afio o grado que cursa actualmen Municipio:
~ ¢Repite?
NIVEL EDUCATIVO ANO QUE 1=Si PASE Pais:
CURSA _
2=No
2. | O | Programa de alfabetizacién P8
4 ACCESO A INTERNET
3. | O | pre-Escolar 1-3
P6
4.| O | primaria 1-9 11. ;Utiliza internet?
5.| O | ciclo Comuin 1-3 P8
6. | O | Diversificado 1-4 1. O si
. . 2. 0 nNo
7. | O | Técnico superior 1-3 Paseala P16
p7 9. O Nosabe
8.|O Superior no universitaria 1-4
9.| O Superior universitaria 1-8 12. ;Con que frecuencia utiliza internet?
10| O Postgrado 1-5
1. Semanas al mes
99 | O | No sabe/ No responde P8

2. Dias por semana




13. Durante el mes pasado, ¢tuvo acceso a internet? 21. ;Cuando fue la Gltima vez que buscé trabajo o traté de
establecer su propio negocio o finca?
1. O si
> O No 1. O Lasemana pasada
0. O Nosabe Pase a la P16 2. O Las dlitimas 4 semanas
: Pase a P25
3. O De2a3meses
14.;En que sitio tuvo acceso a internet? R.M. 4. O De3a6meses
1. O Ensucasa 22. ¢Cuél es su condicién actual?
2. O Enun cyber-café o negocio de internet 1 O Jubild
. ubilado
3. O Ensu trabajo )
) ) . 2. O Pensionado
4. O Enlha escuela, colegio o universidad )
o 3. O Rentista
5. O En una oficina de HONDUTEL .
6. O ot 4. O Estudiante
. ro: )
(Especifique) 5. O Realizalos guehaceres del hogar
6. O Discapacitado
A e 5
15.:Cuéles son las razones por las que utiliza internet- R.M. 7. O  Edad muy avanzada
1. O Llamadas nacionales 8. O Menor de edad
2. O Llamadas internacionales o. O oro: (Especiique)
3. O comunicacion por correo electronico o por chat
4. O Estudiar o hacer tareas 23. ¢Por qué no buscé trabajo ni traté de establecer su propio
5. O Buscar informacion, noticias, software, etc negocio o finca la semana pasada?
6. 8 Entretenimiento personal 1. O se incorporara a un trabajo antes de un mes )
£ o Comprar productos o servicios 2. O Tiene trabajo asegurado después de un mes
8. Otro: (Especifique) 3. O Espera respuesta a gestiones
4. O Esta esperando la proxima temporada de trabajo > Palse
ala
5. O Ppor problemas de salud P27
CARACTERISTICAS ECONOMICAS 6. O cree gue no encontrara trabajo
7. O Dej6 de buscar trabajo momentaneamente
[ CONDICION DE ACTIVIDAD ] 8. O No tiene tierra, capital, ni materia prima
L i . 9. O Notiene tiempo para buscar trabajo
16. Durante la semana pasada ¢dedic6 una hora o maés aalgin 0 ) ] ]
trabajo o actividad con pago en dinero o en especies, u obtuvo 10. No tiene necesidad de trabajar
algln ingreso? (Excepto quehaceres del hogar) 11. O Porsuedad no puede trabajar
12. O otrmo:
1. O si==p| Paseala P37 2. O No (Especifique)
24. Desea trabajar y esta disponible para hacerlo?
17. Durante la semana pasada ¢ realiz6 o ayudé a realizar algin
;rjé)ﬁégérceosndfealmhélgzrgs 0 particulares, sin pago? (Excepto . O Si. ahora mismo
2. O si, enotra época del afio Pase a P100
1. O si==9| paseala P38 2. O No 3. O No
18. Aunque no trabajé la semana pasada ¢tiene algtn trabajo o
negocio propio al que préximamente volvera? [ DESOCUPADOS ]
1. O si 2. O No==P|Paseala P20
25. £Qué hizo principalmente para buscar trabajo o establecer su
19. ¢Por qué motivo no trabaj6 la semana pasada? propio negocio o finca?
1 O wmal tiempo 3 1. O Hizo gestiones en empresas, oficinas, cooperativas
2> 0O Incapacidad temporal 2. O Hizo gestiones a través de amigos o familiares
O] Huelga o paro bace 3 8 Busc6 tierras para trabajar o local para empresa
4. O Problemas familiares o de salud > P37 4 0 Hizo tramites, gestiono prestamos
5. O vacaciones 5 Otros: (Especifique)
6. O Capacitacion
7. O oo y, 26. ¢Cuéanto tiempo tiene de estar buscando trabajo continuamente,
(Especifique) o tratando de establecer su propio negocio o finca?
20. ¢Buscé trabajo o trat6 de establecer su propio negocio o finca?
Cantidad 1. O Dias
1. O Si 2. O No == |pasea P22 2 O Semanas
3. O Meses




27. ¢Hatrabajado antes?

1. O si
2. O No ==mmp | PasealaP100

28. ;Cuél fue la razén por la que dej6 su Gltimo trabajo?

Renuncio

Despido con prestaciones
Despido sin prestaciones

Cierre o liquidacion de la empresa
Se jubilé

Se cas6

Decidi6 s6lo estudiar

Fin de trabajo temporal

© ® N o g M w DN PR

[cNoNoNoNoNoNoNoNONONONG)

No le renovaron el contrato

.
o©

Malas condiciones laborales

=
P

Le fue mal en el negocio

-
n

Otra razén

(especifique)

29. ;Cual fue su ultima ocupacion? (Ademas del nombre, pregunte
por la principales tareas o funciones desempefiadas)

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

31. ;Cuéanto tiempo tiene sin trabajar?

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

32. Enlaocupacién de [LEER RP29] ¢usted trabajé como:

.0 Empleado u obrero publico

[any

.0 Empleado u obrero privado

N

NO) Empleado doméstico

w

. O Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo

Pase
a la
.O cuenta propia que contrata mano de obra temporal P35

.O cuenta propia que no contrata mano de obra temporal

~N o oA

.0 Empleador o patrén

.0 Trabajador familiar no remunerado

[ee]

Pase a la P100

©

.0 Trabajador no remunerado

33. ¢Recibi6 sueldo el mes pasado?

1. O si
2. O No—»| pasea la P100

34. ;Cuénto le pagaron el mes pasado?

Pasea la

Lps. e|/0(0| | Ppioo

35. ¢Hatenido algin ingreso por trabajo en los ULTIMOS SEIS
meses?

1. O si 2. O No —»| Pasea laP100

36. En los Gltimos SEIS meses, ¢cuanto fue su INGRESO PRO-
MEDIO MENSUAL POR GANANCIA como empleador o
cuenta propiaen su establecimiento o negocio?

Lps. o[0]0]— "Fico"
[ OCUPADOS OCUPACION PRINCIPAL ]

37. ;Cotiza usted a: R.M.

1. O RraP?

2. O INJUPEMP?

3. O INPREMA?

4. O Ipm?

5. O IHsS?

6. O Fondo privado de pensiones?

7. O Seguro médico privado?

8. O sindicato?

9. O Gremio o asociacién de trabajadores?
10. O Ninguna de las anteriores?
11. O otro:

(Especifique)

99. O Nosabe/no responde

38. ¢Es la primeravez que usted trabaja, pararecibir un sueldo,
obtener una ganancia o ayudar a un familiar?

1. O si 2. O nNo

39A. ¢Cuél fue la ocupacién principal que desempefié la semana
pasada?

39B. ¢Cuales fueron las tareas o funciones querealiz6?

40A. ¢Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabaj6?

40B. ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabaj6? (Anote el bien
gue produce, vende o el servicio que presta)

41. ;Cuéantas horas trabaj6 la semana pasada en la ocupacion
principal?

No sabe = 999

42. ;Cuantas horas trabaja normalmente por semanaen la
ocupacion principal?

No sabe = 999




43. En la ocupacion de [LEER RP39A] ¢susted trabaja como:

TRABAJADORES ASALARIADOS
1.0 Empleado u obrero publico?
2.0 Empleado u obrero privado?

3.0 Empleado doméstico?

TRABAJADORES CUENTA PROPIA

\

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

7.0 Empleador o socio activo
Pase

ala

P57

~—

PRODUCTORES AGROPECUARIOS

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

11. O Patrén o socio de la finca

P66

12. O Trabajador familiar no remunerado Pase a la
13.0 Trabajador no remunerado

[ ASALARIADOS OCUPACION PRINCIPAL ]

44, E| establecimiento donde usted trabaja, ¢es una maquila?

1. O si
2.0 No
9. O NS/NR

45. ;Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP40A]?

1. O Menosdediez}

No sabe = 99999

2. O Diez omas

Cantidad de empleados
46. ;Cuéanto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP40A]?

Cantidad O nDias

1

2. O semanas
3. O Meses

4. O Afios

47. ¢Esta trabajando bajo contrato?

O contrato individual (nombramiento)
O  Acuerdo verbal

O Otro:

(Especifique)
9. O Nosabe/no responde

48. ;En [LEER RP40A] hay sindicato?

1. O si
2. O No—|PaseaP51
9. O Nosabe/no responde

49. ;En [LEER RP40A] tiene contrato colectivo?

1. O si
2. O No

9. O Nosabe/no responde

50. ¢Pertenece usted a un sindicato?

1. O si
2. O No

9. O Nosabe/no responde
51. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a: R.M.

Pension?

Prestaciones laborales?
Vacaciones?

Pago de horas extra?

Seguro por accidente?

Aguinaldo (decimo tercer salario)?
Décimo cuarto salario?

Ninguno de los anteriores?

O00O0O00O0O0O0

No sabe / no responde
52. ¢De qué tipo es su empleo en la ocupacién principal?
1. O Temporal 2. O Permanente

53. ¢De qué forma le pagan por su trabajo en la ocupacién

principal?
1. O Mensual
PERIODOS < 2 O  Quincenal
3. O semanal
4. O Diario

54. ;Cuantos PERIODOS trabajé el mes pasado?

55. ¢Cuénto le pagaron por PERIODO el mes pasado?

Lps. ) O O

56. ¢ Recibe por su trabajo pagos en especie por cualquiera de los

siguientes rubros?

1. Alimentos Lps.
2. Ropa, calzado Lps.
3. Habitacién Lps.
4. Transporte Lps.
5. Otros: Lps.

(Especifique) y
Pase la P67 |
[ CUENTA PROPIA OCUPACION PRINCIPAL ]

57. ¢ En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:

1. O Mano de obra temporal?

2. O Mano de obra permanente?

3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?
4. O No contrata

58. Incluyéndose usted ¢cuéantas personas trabajan PERMANEN-
TEMENTE en [LEER RP40A]?

1. O Menos de diez
2. O Diez omas

No sabe = 99999

Cantidad de empleados



59. ¢Cuénto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER RP

39A]?
Cantidad 1. O Dias
2. O semanas
3. O Meses
4. O Afios

60. ;Ddnde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER RP
40A], en el que trabaj6 la semana pasada?

O

Dentro de la vivienda

O Tallero local junto a la vivienda
O Finca, taller o local independiente
O A domicilio (De casa en casa)
@)

En la via publica

O otro

I e o

(Especifique)

61. Lleva algin tipo de contabilidad en el establecimiento,
negocio o finca?

1. O si 2. O nNo

62. ;Generalmente dénde vende la mayoria de sus productos o
presta sus servicios?

No vende

En el lugar de produccién o local del negocio

A domicilio (de casa en casa)

En el mercado

En la via publica

En la feria del agricultor

En un centro de acopio / negocio al por mayor / menor
Otro

O0O0O0O0O00O0

© N o g w DR

(Especifique)

63. ;Usted se dedica a [LEER RP40B]:

PASE AL CUADRO:

1.| O | cultivo de granos bésicos 64.1
2.1 O | cuttivos temporales (hortalizas) 64.2
3.| O | cultivos permanentes (café, cacao, etc.) 64.3
4.1 O | cria de ganado y especies menores 64.4
5. | O | Actividades No Agricolas _¢

64. En los ultimos SEIS meses, ¢ cuanto fue su INGRESO PROME -
DIO MENSUAL POR GANANCIA como empleador o cuenta
propia en su establecimiento o negocio?

Lps. o O O

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

Pase a

Lps. e/ 0|0 |=—>| ap67

66. ;Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP40A]?

1. O Menos de diez
2. O Diez omas

No sabe = 99999

Cantidad de empleados

[ OCUPACION SECUNDARIA ]

67. ;Tiene otro trabajo ademas de la ocupacion principal?

2. O No=>| PasealaP97

1. O si

68. ¢ Cotiza usted a: R.M.

RAP?

INJUPEMP?

INPREMA?

IPM?

IHSS?

Fondo privado de pensiones?
Seguro médico privado?

Sindicato?

© ® N o gk~ w0 DN PP

Gremio o asociacion de trabajadores?

ONoNONONONONONORONONG)

Ninguna de las anteriores?

99. No sabe / no responde?

69A. ;Cual es su ocupacién secundaria?

69B. ;Cuales son las tareas o funciones que realiz6?

70A. ;Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca
donde trabaj6?

70B. ¢Qué produce o a qué se dedica principalmente el estableci-
miento, negocio o finca donde usted trabaja? (Anote el bien
gue produce, vende o el servicio que presta)

71. ;Cuéntas horas trabajé la semana pasada en la ocupacion
secundaria?

No sabe = 999

72. ;Cuéntas horas trabaja normalmente por semanaen la
ocupacion secundaria?

No sabe = 999

73. En la ocupaciéon de [LEER RP69A] ¢usted trabaja como:

TRABAJADORES ASALARIADOS
1. O Empleado u obrero publico
2.0 Empleado u obrero privado
3.0 Empleado doméstico

TRABAJADORES CUENTA PROPIA

\

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

6. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal

7.0 Empleador o socio activo
Pase

ala
PRODUCTORES AGROPECUARIOS P87

8. O Miembro de cooperativa, asentamiento o grupo

9. O cuenta propia que no contrata mano de obra temporal
10. O cuenta propia que contrata mano de obra temporal
11. O Patrén o socio de la finca

12. O Trabajador familiar no remuneradt} Pase a la
P96

13.0 Trabajador no remunerado




B 84. ;Cuéantos PERIODOS trabajé el mes pasado?
[ ASALARIADOS OCUPACION SECUNDARIA ]
74. El establecimiento donde usted trabaja, ¢es una maquila?
85. ¢Cuanto le pagaron por PERIODO el mes pasado?
1.0 si
2.0 No
Lps. ° 010
9. O Ns/NR
75. ;(Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER 86. ¢ Recibe por su trabajo pagos en especie por cualquiera de los
RP70A]? siguientes rubros? 3
No sabe = 99999
1 O Menos de diez 1. Alimentos Lps.
2. O Diez omas
Cantidad de empleados 2. Ropa, calzado Lps. >
76. ¢Cuanto tiempo tiene de trabajar en [LEER RP70A]? 3. Habitacion Lps.
4. Transporte Lps.
Cantidad 1. O Dias
2 O Ssemanas 5. Otros: S Lps.
(Especifique)
3. O Meses
4. O Afios
Pase la P97 |«
77. ;Estatrabajando bajo contrato o acuerdo?
o . CUENTA PROPIA OCUPACION SECUNDARIA
1. O contrato individual (nombramiento)
O  Acuerdo verbal
O otro; 87 ¢ En su establecimiento, negocio o finca usted contrata:
(Especifique)
9. O Nosabe/no responde 1. O Mano de obra temporal?
2. O Mano de obra permanente?
. - ”
78. ¢En [LEER RP70A] hay sindicato* 3. O Mano de obra temporal y mano de obra permanente?
1 O si 4. O No contrata
2.0 No Pasea P81 88. Incluyéndose usted, ¢,cuantas personas trabajan PERMA-
9. O Nosabe/no responde NENTEMENTE en [LEER RP70A]?
No sabe = 99999
79. ¢En [LEER RP70A] tiene contrato colectivo?
1. O  Menos de diez
1. O si 2. O Diez omas
2 O No Cantidad de empleados
9. O Nosabe/no responde 89. ¢ Cuanto tiempo tiene de dedicarse a trabajar como [LEER RP
69A]?
80. ¢Pertenece usted a un sindicato?
Cantidad 1. O Dias
1. O si 2. O nNo 9 O Ns/NR 5 O Semanas
81. En el trabajo, ¢tiene usted derecho a: R.M. 3. O Meses
4. O Afios
1. O Ppensién?
2. O Prestaciones laborales?
3 O v . 5 90. ;Dénde se ubica el establecimiento, negocio o finca [LEER RP
’ acaciones: 70A], en el que trabajo6 la semana pasada?
4. O Pago de horas extra?
5. O Seguro por accidente? 1. O Dentro de la vivienda
6. O Aguinaldo (decimo tercer salario)?
- . 2. O Tallerolocal junto a la vivienda
7. O  Décimo cuarto salario?
8. O Ningurio de los anteriores? 3. O Finca, taller o local independiente
99. O Nosabe/no responde
4. O A domicilio (De casa en casa)
82. ¢De qué tipo es su empleo en la ocupacién secundaria?
5. O Enlavia publica
1. O Temporal 2. O Permanente
6. O otro
83. ¢De qué forma le pagan por su trabajo en la ocupacién (Especifique)
secundaria?
1. O Mensual 91. ¢Lleva algin tipo de contabilidad en el establecimiento
. NV
2 0 Quincenal negocio o finca?
PERIODOS
3. O semanal . O si 2 O No
4. O Diario




92. ;Generalmente dénde vende sus productos o presta sus
servicios?

No vende

En el lugar de produccion o local del negocio

A domicilio (de casa en casa)

En el mercado

En la via publica

En la feria del agricultor

En un centro de acopio / negocio al por mayor / menor
Otro

® N OO w N R
O0O000O00O0

(Especifique)

93. ;Usted se dedica a [LEER RP70B]:

PASE AL CUADRO:
1.| O | cultivo de granos bésicos 64.1
2.]1 O cuttivos temporales (hortalizas) 64.2
3.| O | cultivos permanentes (café, cacao, etc.) 64.3
4.1 O | criade ganado y especies menores 64.4
5.| O | Actividades No Agricolas ﬁ

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

Lps. e/ 0|0

95. En los altimos SEIS meses, ¢ cual fue el VALOR PROMEDIO

MENSUAL que retiré de su establecimiento o negocio en
productos para uso propio o de su familia? (Alimentos,
abarrotes, etc.)

L Pase a
be ¢ 00— po7

96. ;Cuéantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en [LEER
RP70A]?

1. O Menos de diez }

2. O Diez omas

No sabe = 99999

Cantidad de empleados

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

1. O si
22 0 nNo Pase a
3. O Nosabe/no responde [ |laP100

98. ¢Cuantas horas ADICIONALES POR SEMANA esta dispuesto a
trabajar?

99. ¢Por qué razén no las trabaja?
O Porrazones de salud

Por estudios

Porque no consigue trabajo adicional

a M w Do

O
O Por razones familiares o personales
O
@)

Otro:

(Especifique)

OBSERVACIONES




100. ¢Recibi6 durante EL MES PASADO o LOS ULTIMOS TRES MESES ingresos monetarios o en especies de cualquiera de las siguientes fuentes?

CONCEPTO

VALOR DEL MES PASADO

VALOR DE LOS ULTIMOS 3 MESES

Efectivo Especies

Efectivo Especies

Sexo de quien le
ayuda ¢, Cuantos?

Lps.

Us$ Lps.

Us$

Lps.

Us$ Lps.

Us$

Hombres | Mujeres

Pensién

Jubilacién

Alquileres

Subsidios (3a edad, luz, etc.)

Intereses bancarios

Remesas del exterior

Pensién por divorcio

Ayudas familiares

Ayudas particulares

10

Bonos

11

Prestaciones laborales

12

Otros:




64.1 INGRESOS DE AGRICULTORES DE GRANOS BASICOS CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6 7
¢Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en el ciclo de DESTINO DE LA PRODUCCION
No. [CICLO) el los altimos 12 meses. En que formay cuanto (4ltimos 12 meses)
pes6 cada [U.m.]
D Uso de la
E Giclo d ¢Cuantos produccion
s Iclo de fueron los
o Ocupacion siembra costos de | 1. Ventas
R e produccién? | 2. dColnﬁumO Precio
D L . Primera . el hogar
E 1. Principal 2. Postrera T_|po de Peso (Lps) 3. Semilla peso d? la
2. Secundaria siembra en 4. Pagos en unidad
N | 3.0tra (Utilice una Unidad de | Cod. libras 5. Consumo Unidad de | Cod. | libras de
fila para 1. Solo medida de de la animal medida de de la | medida
Cultivo Cod. | cadaciclo) | 2. Asociado | Cantidad (U. M) U.M. Forma Céd. U.M 6. Otros Céd. | Cantidad (U.M) UM. | UM (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P67

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P97
Si anota otra ocupacion,

PASE A P97




64.2 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS TEMPORALES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6
¢ Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en el ciclo de DESTINO DE LA PRODUCCION
No. [CICLO) en los ultimos 12 meses . En qué forma y (4ltimos 12 meses)
#de cuénto pes6 cada [U.m.]
D siembras Uso de la
E ¢;Cuantos produccién
i 1. Primera fueron los
0 Ocupacién 2. Segunda costos de | 1.Ventas
R 3. Tercera produccién? 2. Consumo Precio
D | 1 Principal 4. Cuarta Peso (Lps) 5 dsiln:]i(l)lgar Peso | dela
E | 2. secundaria (Utilice una en 4 Pagos en unidad
N | 3.0tra fila para Unidad de | Céd. libras 5. Consumo Unidad de | C6d. | libras de
cada medida de de la animal medida de dela | medida
Cultivo Cod. | siembra) Cantidad (U. M) U.M. Forma Céd. | UM 6. Otros Céd. | Cantidad (U.M) UM. | UM (LPS)

Si anota ocupacion principal,
Si anota ocupacion secundaria, PASE A P97
Si anota otra ocupacion,

PASE A P67

PASE A P97




64.3 INGRESOS DE AGRICULTORES DE CULTIVOS PERMANENTES CUENTA PROPIA

1 2 3 4 5 6
¢,Qué cantidad de [CULTIVO] coseché en el ciclo de DESTINO DE LA PRODUCCION
No. [CICLO) en los Gltimos 12 meses. En que formay (4ltimos 12 meses)
cuénto pes6 cada [U.m.]
D Uso de la
E ;Cuéantos produccién
- fueron los
o | Ocupacion costos de | 1.Ventas
R produccién? | 2. Consumo Precio
E 1. Principal Peso (Lps) 3 Sd:rlnfillcl)agar Peso d(_é la
2. Secundaria Tipo de siembra en 4. Pagos en | unidad
N | 3. 0ta Unidad de | Cad. libras 5. Consumo Unidad de | Céd. | libras de
1. Solo medida de de la animal medida de de la | medida
Cultivo Cod. | 2. Asociado Cantidad (U. M) U.M. Forma Céd. | UM 6. Otros Céd. | Cantidad (U.M) UM. | UM (LPS)
Si anota ocupacion principal, PASE A P67

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P97
Si anota otra ocupacion,

PASE A P97




64.4 INGRESOS DE GANADEROS o CRIADORES DE ESPECIES MENORES CUENTA PROPIA

VENTA DE ANIMALES EN PIE (en los Gltimos 12 meses) VENTA Y AUTOCONSUMO DE SUB-PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL (en los Gltimos 12 meses)
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No. OCUPACION ANIMALES No. PRODUCTO
5 c OCUPACION
E 1 Reses | o D 1. Carne de res C | ESTACION | DESTINO
1. Principal D E o 2. Carne de cerdo o) C |Precio de la
o 2. Cerdos | 1. Principal 3. Leche D 1. Ventas O | unidad de
R |2 Secundaria G | Enlos atlimos ¢Encuanto (0] ] 4. Mantequilla I [1. Invierno ¢Durante ¢Cuanto D medida
D 3. Aves (¢} 12 meses, vendié cada R | 2. Secundaria | 5. Queso G 2. Consumo cuantos producto |
E |3 Otra ¢Cuantos animal? D 6.Huevos O |2.Verano del hogar | ¢Cuéantos| ¢Cuantas |meses enel| cadavez? G
N 4. Otros [ANIMALES] E |3.Otra 7. Otro (especifique) dias ala |semanas al|  afio/ o}
vendi6? (LPS) N 3. No aplica | 3. Otro semana? mes? estacion? | (Cantidad) |Unidad de medida (LPS)
A
Si anota ocupacion principal, PASE A P67

Si anota otra ocupacion,

Si anota ocupacion secundaria, PASE A P97

PASE A P97

J




( DIFERENTES DIMENSIONES DE LA POBREZA }

Nombre del informante:

N° de orden:

1. En la actual situacién econémica del hogar:

¢ Logran ahorrar dinero?
¢Apenas logran equilibrar sus ingresos y gastos?

¢Se ven obligados a gastar sus ahorros?

0000

Eal S

¢Se ven obligados a endeudarse?

2. En los altimos 12 meses, ¢el nivel de vida de su hogar:

1. O mejorg?
O siguidigual? || Pase a
O  empeors la P4

3. ¢Por qué mejord la situacion de su hogar?

Alguien encontr6 otro trabajo con mejor salario
Trabajan mas miembros del hogar

Alguien recibe remesas del exterior

Alguien recibe ayudas particulares

Alguien recibe ayudas familiares

Alguien recibe rentas y/o alquileres

A alguien le aumentaron el salario en su trabajo

Alguien aument6 ingresos de trabajo independiente

© ® N o 0o M DN

Alguien Instalé un negocio
Otro:

-
o©

R.M.

7. En los Gltimos 12 meses, ¢su hogar se vio afectado por:

10.

© © N o g M DN RE

ol oNoNoNoNONONONG

O

Pérdida del empleo de algin miembro?

Quiebra de negocio familiar?

Muerte de algin miembro del hogar que percibia ingresos?
Enfermedad o accidente grave de un miembro del hogar?
Abandono del jefe del hogar?

Incendio de la vivienda / negocio / finca?

Hecho delictivo (robo, asalto, etc.)?

Desastre natural (sequia, inundacion, plaga, derrumbe, etc)?
Otro:

(especifique)

Ninguno —» | Pase a P12

R.M.

8. Este 0 estos problemas han significado para el hogar:

M w DN PR

O0O0O0

¢Disminucién de ingresos?
¢Pérdida de bienes / patrimonio?

Ambos

Ninguno de los anteriores —| Pase a P12

(especifique)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

99. NS /NR

4. Los ingresos de su hogar son:

1. O
2. O

Estables (se mantienen iguales)

Inestables (varian o cambian)

5. ¢Usted considera que su hogar es:

Muy pobre?
Pobre?

No pobre?
NS /NR

OO0O0O0

1
2
3.
9

9. ¢ Qué hicieron para sobreponerse a esta situacién?

[
= o

12.

© ® N o g~ w N PR
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Gastaron los ahorros o capital

Empefiaron bienes

Vendieron bienes

Obtuvieron préstamos de familiares o amigos
Obtuvieron préstamos con prestamistas
Obtuvieron préstamos con banco / cooperativas de ahorro
Cobraron el seguro

Trabajaron méas

Trabajaron otros miembros del hogar
Recibieron ayudas del gobierno

Recibieron ayudas particulares

Recibieron ayuda familiares

Disminuyeron alimentacién, consumo

Otro:

(especifique)
No hicieron nada

R.M.

6. Para usted, ¢ que significa ser pobre? (NO LEER)

No tener un consumo bésico (minimo) de alimentos
Tener bajo nivel educativo

No tener acceso a medicamentos

No tener una vivienda digha

Falta de servicios basicos (agua, luz, alcantarillado)
Otro:

° g s N e
O0000O0

(especifique)

10. La disminucién o pérdida de ingresos / bienes / patrimonio, se solu-
cion6 totalmente?

1.0 si —»

Pasea P12 2.0 No

11. (En cuéanto tiempo cree que se solucinara?

© M W DN PR
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Antes de 6 meses
Entre 6y 12 meses
Mas de un afio

No tiene solucion
NS /NR




12. ¢Ha escuchado usted sobre la Estrategia de Reduccién de la
Pobreza (ERP)?
220 nNo

1. O si

14. ¢ Piensa usted que la lucha contra la pobreza ES lo méas importante
para los gobernantes del pais?

1. O si 2. O nNo

13. ¢Piensa usted que la lucha contra la pobreza DEBERIA SER lo mas
importante para los gobernantes del pais?

15. ¢(Cree usted que las politicas (laforma de hacer gobierno) imple-
mentadas hoy en dia contribuyen areducir la pobreza?

1. O si 220 nNo 1. O si 2.0 nNo

( MODULO DE SEGURIDAD CIUDADANA J
1. Pensando en la violencia que existe en Honduras, ¢cree usted que los medios de comunicacioén (TV, radio y periodicos)
muestran:

1. O Mas violencia de la que realmente existe?

2. O Igual violencia de la que realmente existe?

3. O Menos violencia de la que realmente existe?

9. O Ns/Nr

2. ¢Cbmo se siente usted con:

1. Insatisfecho
2. Poco satisfecho
3. Satisfecho
6. No aplica
1. su trabajo?
2. la situacién econémica de su hogar?
3. el cuidado y atencién que les da a sus hijos?
4. la educacién gue reciben sus hijos?
5. el nivel de seguridad en que viven usted y su familia?
6. la cobertura y atencion de salud que recibe usted y su familia?
7. su vida en general?
3. En general ¢cuanto confia usted en :
1. Mucho
2. Poco
3. Nada
6. No aplica

1. Los miembros de su familia?

2. Sus amigos?

3. La gente del barrio o comunidad en la que vive?

4. Sus comparieros/as de trabajo o estudio?

5. La gente de la calle?

4, ¢:ComM
O Son amables, se preocupan y respetan a los demas
@]

@]

O No seinvolucran en nada

Ns/Nr

©rwbdPRE
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5. ¢Se considera usted una persona tolerante 6 paciente?

1. O si 2. O No
9. O NS/NR

o dirfa que son actualmente las personas de su barrio / comunidad?

Solo hacen algo por los demas si esperan algo a cambio
Pueden matar a otro con tal de conseguir sus objetivos

6. Entre los grupos de personas que voy a nombrar ¢Puede decirme cuales le gustaria o no le gustaria para nada tener como

vecinos/as, amigos/as o miembros de su familia?

GRUPOS DE PERSONAS

Como Como Como miembros
Vecinos Amigos de su familia
1. Si 1. Si 1. Si
2. No 2. No 2. No

1. Personas de una raza distinta a la suya

2. Politicos/as extremistas de izquierda

3. Madres solteras

4. Alcohdlicos/as

4. Drogadictos/as




Como Como Como miembros

Vecinos Amigos de su familia
GRUPOS DE PERSONAS 1 Si 1S 1Si
2. No 2. No 2. No

5. Gente de sectas o cultos religiosos, diferente a la suya

6. Extranjeros/as

7. Mareros

8. Homosexuales

7. ¢Cree usted que una personatiene derecho a matar para defender a su familia?
1. O si 2. O No

8. ¢Cree usted que una persona tiene derecho a matar para defender su propiedad?
1. O si 2. O No

9. ¢Cree usted que portar un arma hace que una persona se sienta mas segura?

1. O si 2. O No 9. O Ns/Nr

10. ¢Cuando usted sale de su casa lleva consigo un arma (cuchillos, machetes, pistola) para
protegerse?

1. O si, siempre 2. O Si,aveces 3. O No

11. Si hay una persona que mantiene asustada a su comunidad y alguien lo mata, ¢usted estaria de acuerdo?

1. O si 2. O No 9. O Ns/Nr

12. ¢ Como se siente usted respecto a su seguridad personal:

1. Muy seguro
2. Poco seguro
3. Muy inseguro

1. En su casa o0 apartamento?

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

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

4. En los medios de transporte en que circula?
5. En el centro de la ciudad o comunidad?

13. En los ultimos 12 meses, usted o algin miembro del hogar, ha:

1.Si
2. No
9. Ns/Nc

. sido robado o asaltado?

. sido amenazado por un policia o autoridad publica para sacarle dinero?

. sido amenazado para forzarle a cambiar su lugar de residencia?

. sido forzado a cambiar sus opiniones o para quedarse callado?
. sido golpeado/a por otra persona?
. sido maltratado/a o golpeado/a por la policia?

. sido herido/a con un arma blanca o de fuego?

. visto a alguien siendo asaltado o herido?

© 00N O (01|~ W (N |-

. sido amenazado/a de muerte?

[Eny
o

. sido secuestrado/a?

14. Por inseguridad ciudadana o temor a la violencia, ¢usted ha dejado de hacer actividades que antes hacia, por ejemplo:
1. Si
2. No

. ha dejado de caminar en las calles?

. ha limitado los lugares a donde va de compras?

. ha limitado las actividades recreativas como ir a pasear, bailar o salir con sus amigos(as)?

. ha dejado de ver a alguien a quien apreciaba mucho?

. ha rechazado un trabajo o dejado de hacer una actividad laboral que le reportaba ingresos?

o0 AW (N |-

. ha dejado de participar en actividades asociativas o comunales (reuniones de barrio, organizaciones sociales,
organizaciones sindicales, etc)




15 Por inseguridad ciudadana o temor a la violencia, ¢usted ha sentido la necesidad de cambiar su lugar de residencia?

1. O si 2. O No

16. Por inseguridad ciudadana o temor a la violencia, ¢ usted ha sentido la necesidad de irse del pais?

1. O si 2. O No

17. A usted le parece que hoy en Honduras, ¢hay mas violencia que un afio atrds o menos violencia?

1. O Mucho mas

2. O Mas

3. O Igual

4. O Menos

5. O Mucho menos
9. O Ns/Nc

18. Y pensando en los proximos cinco afios ¢le parece que habra mas violencia que hoy o menos
violencia?

Mucho mas
Mas

Igual

Menos

Mucho menos
Ns/Nc

©C ok wnE
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19. Con respecto a la delincuencia en su comunidad o su barrio, ¢a ustede le parece que :

1. O No se puede hacer nada?

2. O Se puede luchar como ciudadanos organizados?
3. O Ninguna de las dos

9. O Ns/Nc

20. En su opinidn, hoy en dia, en Honduras, el trafico de drogas es un problema...

O  Muy grave

O Mas o menos grave
O Nada grave

O NS/NR

© wnNnE



