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CONFIDENCIAL: Los datos gue se solicitan en este custionario se utilizaran exclusivamente con fines estadisticos y en ningiin caso CON FINES FISCALES
y son ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES

I. IDENTIFICACION

FORMULARIO DE

1. BOGOTA 1 4. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR | |
BARANQUILLA 2
BARRANCABERMEJA 3 5. DIRECCION
2. ESTRATO
3 En este hogar aplicaron la encuesta STSBEN? Si 6. TELEFONO
No
II. CONDICIONES HABITACIONALES DEL HOGAR
1. Cudl es la principal fuente de abastecimiento del agua que utilizan los 5.  Con qué clase de servicio sanitario cuenta el hogar?
miembros de este hogar para lavarse las manos y lavar los platos? INODORO CONECTADO AL ALCANTARILLADO..... 1
RED PUBLICA (ACUEDUCTO). 1 INODORO CONECTADO AL POZO SEPTICO. 12
ACUEDUCTO PRIVADO...... 12 PASE A5 LETRINA (POZO NEGRO, HOYO)........ccvcccnes 21
PILA PUBLICA...c..csnsri 21 OTRO, CUAL?: 9
POZO O ALJIBE......ricrricnns 22 NO TIENE SANITARIO........comrremiirerions 31 PASE A 6
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL........occvrs 31 5a. Comparte el servcio sanitario con otras familias de esta vivienda?
CAMION, TANQUE AGUATERO.......... 41 ST 1
AGUA LLUVIA.......riirris 51 NO 2
OTRO: 96 6.  Cudl es el combustible que utilizan mds frecuentemente para cocinar?
(ESPECIFIQUE) GAS. o1 LENA ... 05
2. Cudnto tiempo se gasta en ir alld a recoger agua y volver? GASOLINA........... 02 CARBON....... 06
MINUTOS..... COCINOL........... 03 OTRO 9
ENEL SITIO 996 LUZ ELECTRICA 04 CUAL?
3. Consiguen el agua para beber de la misma fuente?
[ S 1 PASEA5 7. Tiene en su hogar:
[N 2 a. Teléfono? si| 1 |No| 2
b. Luz eléctrica? si| 1 |nNno| 2
4. Cudl es la principal fuente de abastecimiento del agua que usan para c. Radio? Si 1 | No| 2
beber? d. Televisién? si| 1 |No| 2
RED PUBLICA (ACUEDUCTO)............. 11 e. Nevera? si| 1 |No| 2
ACUEDUCTO PRIVADO........cooriee 12 8.  De cudntos cuartos dispone el hogar para dormir? | | |
PILA PUBLICA...ooorrrrcr 21
POZO O ALJIBE......rriririririns 22 9.  Material predominante del piso de la vivienda ocupada por el hogar?
RIO, ACEQUIA, MANANTIAL... 31 (OBSERVE Y MARQUE LA RESPUESTA)
CAMION, TANQUE AGUATERO 41 ALFOMBRA........ 30 MADERA PULIDA....... 34
AGUA LLUVIA......cciiiria 51 LADRILLO...... 31 MADERA SIN PULIR..... 35
OTRO, CUAL?: 96 BALDOSA......... 32 TIERRA/ARENA........ 1
CEMENTO..... 33 OTRO, CUAL?: 96

RESULTADO DE LAS VISITAS

VISITA PRIMERA VISITA

SEGUNDA VISITA TERCERA VISITA

FECHA

HORA

RESULTADO

ENCUESTADOR

SUPERVISOR

(AT) = Ausente Temporal (R) = Rechazo

(AP) = Aplazada

(El) = Encuesta Incompleta (EC) = Encuesta Completa




IV. COMPOSICION DEL HOGAR

1

NUMERO DE ORDEN DE LAS PERSONAS REGISTRADAS

01

02

03

04

2.

Por favor digame el nombre de las personas que habitualmente viven en
este hogar hayan dormido o no anoche aqui; también los de las personas

que estdn de visita. Comencemos por el jefe de hogar.

3.

Cudntos afios cumplidos tiene (NOMBRE)?

L[ |

Afios cumplidos

L[ |

Afios cumplidos

Afios cumplidos

Afios cumplidos

CARACTERISTICAS BASICAS

4. Cudl es el parentesco de (NOMBRE) con
el jefe de hogar?
CONYUGE 02 HERMANA(O) 08
HLTA(O) 03 CURADA(0) 09 JEFE DE HOGAR 01 |:I:| | | | | | |
NUERA/VERNO 04 HLJO ADOPTADO/CRIADO 10 Cédigo Cédigo Cédigo
NIETA(O) 05 OTRO FAMILIAR 1
PADRES 06 NO PARIENTE 12
SUEGROS 07 EMPLEADA DOMESTICA 13
5. Esta persona vive habitualmente aqui? si 1 No 2 si 1 No 2 si 1 No 2 |[si 1 No 2
6. Durmié esta persona anoche aqui? si 1 No 2 si 1 No 2 si 1 No 2 |Si 1 No 2
7. Es hombre o mujer? H 1 M2 H 1 Mmoo 2 H 1 Mm 2 |H 1 M 2
8. Esta vivo el padre biolégico de (NOMBRE)? ST 1 ST 1 ST 1 ST 1
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE 8 —pA10 [NO SABE 8 —pA10 [NOSABE 8 -A10 [NOSABE 8 -»A10
9. NUMERO DE ORDEN DEL PADRE.
ST EL PADRE NO VIVE EN EL HOGAR, ANOTE "00" [T 1 [T 1 [ T 1 [ T 1
10. Esta viva la madre biolégica de (NOMBRE)? ST 1 ST 1 ST 1 ST 1
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
NO SABE 8 —p»A1l [NO SABE 8 —»A1l [NOSABE 8 A1l [NOSABE 8 pAll
10a. NUMERO DE ORDEN DE LA MADRE.
SI LA MADRE NO VIVE EN EL HOGAR, ANOTE "00" [T 1 [T 1 [ | | [ | |
NINOS DE 3 A 5 ANOS
11. (NOMBRE) asiste a algin programa de aprendizaje ST 1 ST 1 ST 1 ST 1

temprano, en una institucién privada o del gobierno,
incluyendo jardin infantil?

NO 2 —pPasea 30

NO 2 —pPasea 30

NO 2 »Pasea 30

NO 2 -pPasea 30

12. En los dltimos 7 dias, aproximadamente cudntas horas | | | | | |
asistié a esa institucién? Pase a 30 Pase a 30 Pase a 30 Pase a 30
PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS
13. Cudl es el estado conyugal de (NOMBRE)? CASADA(O).. 1 CASADA(O).. 1 CASADA(O)..
UNIDA(O) 2 UNIDA(O) 2 UNIDA(O) 2
SEPARADA(O).. 3 SEPARADA(O).. 3 SEPARADA(O).. 3 SEPARADA(O)..
VIUDA(O)...... 4 VIUDA(O)...... 4 VIUDA(O)..... . 4 VIUDA(O)
SOLTERA(O).....c... B SOLTERA(O).....c... B SOLTERA(O)........... B SOLTERA(O).......... 5
NO SABE........ 8 NO SABE....... 8 NO SABE..... 8 NO SABE........ 8
14. En qué ocupé la mayor parte del tiempo la semana pasada TRABAJO 01 |TRABAJO 01 |TRABAJO 01 |TRABAJO o1
(NOMBRE)? BUSCO TRABATO 02  [BUSCO TRABAJO 02  |BUSCO TRABAJO 02 |BUSCO TRABAJO 02
ESTUDIO 03 |ESTUDIO 03 |ESTUDIO 03 [EsTUDIO 03
OFICIOS HOGAR 04 OFICIOS HOGAR 04 OFICIOS HOGAR 04 |OFICIOS HOGAR 04
PENSIONADO 05 PENSIONADO 05 PENSIONADO 05 |PENSIONADO 05
RENTISTA 06 RENTISTA 06 RENTISTA 06 |RENTISTA 06
INCAPACITADO 07 |INCAPACITADO 07 |INCAPACITADO 07 |[INCAPACITADO 07
OTRO: 96 OTRO: 96 OTRO: 96 |OTRO: 96
NO SABE 98 NO SABE 98 NO SABE 98 |NO SABE 98
15. Cudnto gana normalmente en todos sus empleos o en Valor $ Valor $ Valor $ Valor $
todos sus negocios (incluyendo propinas y MESUAL 01 MESUAL 01 MESUAL 01 |MESUAL 01
comisiones y excluyendo vidticos y pagos en especie) QUINCENAL 02 |QUINCENAL 02 |QUINCENAL 02 |QUINCENAL 02
DECADAL 03 DECADAL 03 DECADAL 03 |DECADAL 03
SEMANAL 04 SEMANAL 04 SEMANAL 04 |SEMANAL 04
DIARIO 05 |DIARIO 05 |DIARIO 05 |DIARIO 05
NO INFORMA 09 NO INFORMA 09 NO INFORMA 09 |NO INFORMA 09
15. Recibe mensualmente alimentos y/o vivienda como parte ST 1 NO 2 ST 1 NO 2 ST 1 NO 2 |sI 1 NO 2
de pago por su trabajo? V V V V
Valor $ Valor $ Valor $ Valor $




PERSONAS DE 6 ANOS Y MAS

16. (NOMBRE) ha asistido alguna vez a la escuela? SI 1 SI 1 ST 1 ST 1
NO 2 —pPasea30 [NO 2 —pPasea30 [NO 2 —pPasea30 |NO 2 —pPasea 30
17. Cudl es el nivel escolar mds alto que ha alcanzado NINGUNO 01 |NINGUNO 01 |NINGUNO 01 |NINGUNO o1
(NOMBRE)? PRIMARIA 02  [PRIMARIA 02  [PRIMARIA 02  |PRIMARIA 02
SECUNDARIA 03 SECUNDARIA 03 SECUNDARIA 03 SECUNDARIA 03
UNIVERSIDAD 04 UNIVERSIDAD 04 UNIVERSIDAD 04 UNIVERSIDAD 04
18. Cudl es el GRADO escolar mds alto que ha alcanzado
(NOMBRE)? | | | | | | | | | | | |

PERSONAS DE 6 A 24 ANOS

(NOMBRE)?

18. Estdé (NOMBRE) asistiendo actualmente a la escuela, SI 1 % PASEA20 |[SI 1 % PASEA20 [SI 1 % PASEA20 |SI 1 % PASEA20
colegio o universidad? NO 2 NO 2 NO 2 NO 2
19. Durante el actual afio escolar (NOMBRE), asistié a la SI 1 SI 1 ST 1 ST 1
escuela, colegio o universidad? NO 2 % PASEA21 [NO 2 % PASEA21 |NO 2 % PASEA2l |NO 2 ¥ PASEA21
20. Durante el actual afio escolar, a qué nivel y grado esta NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
asistiendo (NOMBRE)? GRADO GRADO GRADO GRADO | |
21. Durante el afio escolar anterior (NOMBRE), asisti6 a la SI 1 SI 1 ST 1 ST 1
escuela, colegio o universidad en algin momento? NO 2 % PASEA23 [NO 2 % PASEA23 |[NO 2 % PASEA23 |NO 2 ¥ PASEA23
22. Durante ese afio escolar, a qué nivel y grado NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
asisti6 (NOMBRE)? GRADO | | GRADO | | GRADO | | GRADO | |
PERSONAS DE 6 A 17 ANOS
23. Durante la semana pasada (NOMBRE), hizo algin tipo de SI, CON PAGA 1 SI, CONPAGA 1 SI, CON PAGA 1 SI, CON PAGA 1
trabajo para alguien que no es miembro de este hogar? SI, SINPAGA 2 SI, SINPAGA 2 SI, SINPAGA 2 SI, SINPAGA 2
NO 3 NO 3 NO 3 NO 3
I—} PASE A 25 I—} PASE A 25 I—} PASE A 25 I—} PASE A 25
24. Aproximadamente cudntas horas a la semana No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | |
trabajé (NOMBRE)?
25. Durante la semana pasada (NOMBRE), ayudé en los sI 1 sI 1 sT 1 ST 1
quehaceres domésticos de la casa? Por ejemplo: Cocinar, NO 2 % PASEA27 [NO 2 % PASEA27 |NO 2 % PASEA27 |NO 2 ¥ PASEA27
hacer compras, limpiar, lavar ropa, cuidar los nifios.
26. Aproximadamente cudntas horas a la semana dedicé No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | |
(NOMBRE) a los quehaceres domésticos?
27. Durante la semana pasada (NOMBRE), hizo algin trabajo ST 1 sI 1 sI 1 sI 1
para alglin miembro del hogar por fuera de la casa? NO 2 % PASEA30 [NO 2 % PASEA30 [NO 2 % PASEA30 [NO 2 ¥ PASEA30
28. Aproximadamente cudntas horas a la semana trabajé No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | | No. HORAS | |

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

de (NOMBRE)?

BUENO
REGULAR

MALO

BUENO
REGULAR

BUENO
REGULAR

MALO

29 (NOMBRE) estd afiliado o es beneficiario de una entidad s 1 sT 1 sT 1 sT 1
del Sistema de Seguridad Social en salud? NO 2 % PASEA30 [NO 2 % PASEA30 |[NO 2 % PASEA30 |NO 2 ¥ PASEA30
30 SI, Si, a cudl entidad pertenece? I.S.S. 1 I.S.S. 1 I.55. 1 I.55. 1
OTRA EPS 2 OTRA EPS 2 OTRA EPS 2 OTRA EPS 2
ARS 3 ARS 3 ARS 3 ARS 3
EDUCADORES, ECOPETROL, FUERZAS MILITARES OTROREGIMEN 4 OTROREGIMEN 4 OTROREGIMEN 4 OTROREGIMEN 4
NO ESTA AFILIADC 5 NO ESTA AFILIADC 5 NO ESTA AFILIADC 5 NO ESTA AFILIADC 5
NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8 NO SABE 8
31. Cémo cree que es su (el) estado de salud en general MUY BUENO 1 MUY BUENO 1 MUY BUENO 1 MUY BUENO 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4

MALO

BUENO
REGULAR
MALO




05

06

07

08

09

10

11

12

L1 |

Afios cumplidos

L1 |

Aflos cumplidos

Aflos cumplidos

Afios cumplidos

L1 |

Aflos cumplidos

Aflos cumplidos

Afios cumplidos

Afios cumplidos




ENFERMEDADES
32. En los dltimos 30 dias alguna persona de este hogar estuvo
enferma, tuvo un accidente, tuvo algin problema
odontolégico u otro problema de salud?
Si...... 1 No...2 — PASE A 36
ESCRIBA NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN

(NOMBRE)

NUMERO ORDEN

(NOMBRE)

NUMERO ORDEN

(NOMBRE)

NUMERO ORDEN

33. Qué problema de salud tuvo (NOMBRE) en los dltimos ENFERMEDAD............... A|ENFERMEDAD............. A|ENFERMEDAD............. A
treinta dias? ACCIDENTE.......oom. B|ACCIDENTE.................. B|ACCIDENTE................. B
ODONTOLOGICO.......... ¢|ODONTOLOGICO............ ¢|ODONTOLOGICO............ c
Algin otro problema? OTRO...ooiirirriiir X[OTRO..oi X[OTRO..ocrrrrrri X
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE
34. Qué (se) hizo principalmente para tratar el problema de MEDICO INST. SALUD........  O1|MEDICO INST. SALUD.......  O1|MEDICO INST.SALUD..... Ol
salud de (NOMBRE)? TERAPIAS ALTERNATIVAS 02| TERAPIAS ALTERNATIVAS 02| TERAPIAS ALTERNATIVAS 02
(PASE A 36) (PASE A 36) (PASE A 36)
TERAPIAS COMO HOMEOPATIA, ACUPUNTURA, ETC PROMOTOR/ENFERMERA..  03|PROMOTOR/ENFERMERA..  03|PROMOTOR/ENFERMERA.. 03
FARMACIA/DROGUERTA. .. 04|FARMACIA/DROGUERTA... 04|FARMACIA/DROGUERTA... 04
MEDICINA TRADICIONAL.  O5|MEDICINA TRADICIONAL.  O5|MEDICINA TRADICIONAL. 05
REMEDIOS CASEROS....... 06|REMEDIOS CASEROS....... 06|REMEDIOS CASEROS........ 06
TEGUA, EMPIRICO, COMADRONA, YERBATERO AUTOMEDICACION............. 07|AUTOMEDICACION.......... 07| AUTOMEDICACION.......... 07
NADA. ..o 95|NADA ..o 95[NADA. ... 95
OTRO 96|OTRO..c.o 96[OTRO....c 96
35. Cudl fue la razén principal por la que (NOMBRE) no CASO LEVE......ricicun. 01|CASO LEVE.......cmiicicc. 01|CASO LEVE......mriicrcc. o1
solicité o recibié atencién médica? FALTA DE TIEMPO............ 02|FALTA DE TIEMPO............ 02|FALTA DE TIEMPO.......... 02
CENTRO QUEDA LEJOS.....  03|CENTRO QUEDA LEJOS.....  03|CENTRO QUEDA LEJOS..... 03
FALTA DE DINERO............  04|FALTA DE DINERO.......... 04|FALTA DE DINERO.......... 04
SERVICIO MALO...........  O5|SERVICIO MALO............  O5[SERVICIO MALO........... 05
NO LO ATENDIERON.......... 06[NO LO ATENDIERON........... 06|NO LO ATENDIERON........... 06
NO CONFIA EN MEDICOS..  07|NO CONFIA EN MEDICOS.. — 07|NO CONFIA EN MEDICOS. 07
CONSULTO ANTES PERO NO RESOLVIERON EL PROBLEMA NO RESUELVEN PROBLEMA  08[NO RESUELVEN PROBLEMA  08|NO RESUELVEN PROBLEMA 08
MUCHOS TRAMITES..........  09|MUCHOS TRAMITES........  09|MUCHOS TRAMITES........ 09
OTRA e 96|OTRA ..o 96[OTRA ..o 96
36. VAYA A 33 EN LA COLUMNA VAYA A 33 EN LA COLUMNA VAYA A 33 EN LA COLUMNA
SIGUIENTE. SI NO HAY MAS SIGUIENTE. SI NO HAY MAS SIGUIENTE. SI NO HAY MAS
ENFREMOS PASE A 37 ENFREMOS PASE A 37 ENFREMOS PASE A 37
HOSPITALIZACIONES
37. Durante los dltimos 12 meses, alguna persona de este hogar
estuvo hospitalizada? (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE)
Si...... 1 No.....2 —™ PASE A 45
ESCRIBA NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN NUMERO ORDEN NUMERO ORDEN NUMERO ORDEN
38. Cudl fue la causa mds importante/grave por la que EMBARAZO......coommrries O01|EMBARAZO.........cooovr: 01|EMBARAZO........coovrcrir 01
estuvo hospitalizado? CIRUGTA ..o 02|CIRUGEA ..o 02|CIRUGEA ..o 02
ENFERMEDAD................... 03|ENFERMEDAD.................. 03|ENFERMEDAD................... 03
ACCIDENTE TRABAJO......  04|ACCIDENTE TRABAJO.....  04|ACCIDENTE TRABAJO..... 04
ACCIDENTE TRANSITO....... 05| ACCIDENTE TRANSITO....... 05| ACCIDENTE TRANSITO....... 05
OTRO ACCIDENTE......... 06|OTRO ACCIDENTE.d.......... 06|OTRO ACCIDENTE............ 06
ARMA DE FUEGO O CORTOPUNZANTE HERIDA DE ARMA............ 07|HERIDA DE ARMA............ 07|HERIDA DE ARMA............ 07
OTRA.... 96|OTRA...cooorrie 96|OTRA. ... 96

39. Cudntos dias estuvo hospitalizado?

No. DIAS

L [ [ |

No. DIAS

L [ [ |

No. DIAS

L [ [ |

40. Para esta hospitalizacién utilizé los servicios de alguna P.0.S SUBSIDIADO............. 1|P.0.S SUBSIDIADO............ 1|P.0.S SUBSIDIADO............. 1
entidad del Sistema de Salud? P.0.S CONTRIBUTIVO........ 2|P.0.S CONTRIBUTIVO....... 2|P.0.S CONTRIBUTIVO....... 2
PREPAGADA........cccrrrins 3|PREPAGADA..........occrrinen 3|PREPAGADA..........oocrrnen 3

SI, Si, cudl? RECURSOS PROPIOS...... 4|RECURSOS PROPIOS........ 4|RECURSOS PROPIOS......... 4
OTRA 6|OTRA 6|OTRA 6

NO SABE......... 8|NO SABE......rinn 8|NO SABE......rrin 8

41. Considera que la atencién fue oportuna o demorada? OPORTUNA......coocoviriririris 1|OPORTUNA.....coooomrrrrr 1JOPORTUNA....ccoooorrrrrr 1
DEMORADA.........coovrrvricien 2|DEMORADA..........coocoetriciren 2|DEMORADA..........cooccorvriien 2

42. Considera que la calidad del servicio fue buena, regular BUENA ...t U BUENA. ...t 1 BUENA. ...t 1
o mala? REGULAR.......cocconrirriririrsries 2|REGULAR...........oooovcrieriiririns 2|REGULAR..........oooricrrcrirririnns 2

43. Considera que la calidad general de la atencién que recibié DEFICIENTE ..o 1|DEFICIENTE. ... 1|DEFICIENTE. ... 1
fue deficiente, buena, excelente o le es indiferente? REGULAR......coooomirriri 2|REGULAR.....cocrvrccin 2|REGULAR.......cocovrrcrn 2
EXCELENTE....occoocvmmenreriras 4|EXCELENTE.....ccoocrmirrersas 4|EXCELENTE....ccooocmrriireris 4

INDIFERENTE......ommeminn 5|INDIFERENTE.......ocoocemcins 5|INDIFERENTE.......oooocmerrinns 5




ENFERMEDADES
32. Enlos lltimos 30 dias, alguna persona de este hogar estuvo enferma, tuvo un accidente, tuvo algtin problema odontolégico u otro problema de salud?
(NOMBRE)
Si..... 1 No.....2 PASE A 36
ESCRIBA NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN NUMERO ORDEN
33. Qué problema de salud tuvo (NOMBRE) en los dltimos treinta dias: ENFERMEDAD.......... A
ACCIDENTE. ..o B
Algin otro problema? ODONTOLOGICO......... c
MARQUE TODOS LOS QUE MENCIONE OTRO...c.coosririririrsiriens X
34. Qué (se) hizo principalmente para tratar el problema de salud de (| MEDICO INST. SALUD........ 01
TERAPIAS ALTERNATIVAS 02
(PASE A 36)
TERAPIAS COMO HOMEOPATIA, ACUPUNTURA, ETC PROMOTOR/ENFERMERA... 03
FARMACIA/DROGUEREA... 04
MEDICINA TRADICIONAL. 05
REMEDIOS CASEROS.. 06
TEGUA, EMPTRICO, COMADRONA, YERBATERO AUTOMEDICACION 07
NADA.....rr 95
OTRO .. %
35. Cudl fue la razén principal por la que (NOMBRE) no solicité o recibi CASO LEVE........cou ot
FALTA DE TIEMPO 02
CENTRO QUEDA LEJOS.. 03
FALTA DE DINERO...... 04
SERVICIO MALO........o. 05
NO LO ATENDIERON......... 06
NO CONFfA EN MEDICOS.. 07
CONSULTO ANTES PERO NO RESOLVIERON EL PROBLEMA NO RESUELVEN PROBLEMA 08
MUCHOS TRAMITES 09
OTRA . 9%
36 VAYA A 33 ENLA LULUMN!}
SIGUIENTE. ST NO HAY MAS
ENFREMOS PASE A 37
HOSPITALIZACIONES
37. Durante los Ultimos 12 meses, alguna persona de este hogar estuvo hospitalizada?
(NOMBRE)
Si..... 1 No.... 2 PASE A 45
ESCRIBA NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN NUMERO ORDEN
38. Cudl fue la causa mds importante/grave por la que (NOMBRE) estu EMBARAZO..........ccrue o1
CIRUGTA ..o 02
ENFERMEDAD..corvrn 03
ACCIDENTE TRABAJO..... 04
ACCIDENTE TRANSITO. 05
OTRO ACCIDENTE....c. 06
ARMA DE FUEGO O CORTOPUNZANTE HERIDA DE ARMA............ 07
OTRA s 9%
39. Cudntos dias estuvo hospitalizado? No. DIAS :I:I:l
40. Para esta hospitalizacidn utilizé los servicios de alguna entidad del P.0.s suBsIDIADO......... 1
P.0.S CONTRIBUTIVO......... 2
PREPAGADA.....crvrr 3
SI, Si, cudl? RECURSOS PROPIOS......... 4
OTRA 6
NO SABE.....orrrin 8

41. Considera que la atencidén fue oportuna o demorada? OPORTUNA.....coomm 1



DEMORADA........oorrire 2

42. Considera que la calidad del servicio fue buena, regular o mala? ~ BUENA.......rcen 1
REGULAR...corcrrri 2
MALA...ccorrrn 3
43. Considera que la calidad general de la atencién que recibié fue defi DEFICIENTE........corcne 1
REGULAR 2
BUENA... 3
EXCELENTE ccrcrerr 4
INDIFERENTE ..o 5
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
102. Por cudnto tiempo ha estado Ud. viviendo continuamente en (NOME ANOS :I:I
SIEMPRE 98
103. En qué mes y afio hacié usted? MES :I:I
NO SABE EL MES 98
ARO..o T 1]
104. Cudntos afos cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS....... [ | |
COMPARE Y CORRIJA 103 ¥/0 104 SI SON INCONSISTENTES
105. Alguna vez asistié a la escuela, colegio o universidad? SL. 1
NO.... 2
106. Cudl fue el dltimo afio de estudios que Ud. Aprobé? NINGUNO 0
PRIMARIA ... 1
SECUNDARTA.........ommimerrennen 2
UNIVERSIDAD.......ovmrmrrirrirnes 3
107. Puede usted leer y entender una carta o un periédico fdcilmente, ¢ FACILMENTE ... 1
CON DIFICULTAD 2
IMPOSIBLE 3
108. VERIFIQUE 104:
MENORES DE 25 AROS 25 ARI0S 0 MAS [ Jpase a0
109. Actualmente estd asistiendo a la escuela, colegio o universidad?  SI. 1
NO... 2
110. Cudl fue la principal razén por la que Ud. Dejé de estudiar? QUEDO EMBARAZADA.. 01
SE CASO . 02
TENTA QUE CUIDAR LOS NINOS......... 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA 04
NO PODIA PAGAR LA PENSION 05

SECCION 2. REPRODUCCION

ENFERMEDAD 06

NECESITABA GANAR DINERO 07
SE GRADUO/SUFICIENTE ESTUDIO 08
NO PASO EXAMENES DE ENTRADA 09

NO QUISO ESTUDIAR........sciiine 10
ESCUELA MUY LEJOS/NO HABIA ESCUEI 11
NO HABTA MAESTROS EN LA ESCUELA.. 12
OTRA: 96

(ESPECIFIQUE)

NO SABE....

201. Ahora, me gustaria preguntarle acerca de t0dos 10S partos qUE UST ST...........orirmssiecsseises oo 1



202. Tiene alguna hija o hijo que esté viviendo con usted? 5 1
203. Cudntas hijas viven con usted?  Cudntos hijos viven con usted? =~ HIJAS EN CASA...cocrrcrn :I:I
HIJOS EN CAS Ao [T 1
SI NINGUNO ANOTE "00"
204. Tiene usted alguna hija o hijo que no esté viviendo con usted? 1
2
205. Cudntas hijas ho estdn viviendo con usted? Cudntos hijos No es HITAS FUERA.........cc.comrmrmemcsiminn :I:I
HIJOS FUERA...coo oo [T 1
SI NINGUNO ANOTE "00"
206. Alguna vez dio a luz a una nifia o nifio que nacié vivo pero que fallecié después?
SI NO, INDAGUE: Tuvo usted alguna (otra) nifia o nifio que 110ré 0 MENO....... ottt 2
207. Cudntas hijas han muerto? Cudntos hijos han muerto? HITAS MUERTAS.....ocommerrsimei :I:I
HIJOS MUERTOS........corrsree 11
SI NINGUNO ANOTE "00"
P08. SUME LAS RESPUESTAS DE 203,205 Y 207 Y ANOTE EL TOTA TOTAL.....ooooeve oo | | |
209. VERIFIQUE 208:
Quisiera asegurarme que tengo la informacion correcta:
Usted ha tenido en TOTAL :I:l nacidos vivos durante toda su vida.
Estd correcto? st [ ] No [ ]  INDAGUEY CORRITA 201-208
PASE A 210 SI ES NECESARIO
210. VERIFIQUE 208:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS [ ] NINGUN NACIDO VIVO PASE A 226
SIGA
211. Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos sus hijos, estén vivos o ho, vivan o no con Ud.
empezando con el primero que tuvo.
PARA FUTURA REFERENCIA. ANOTE LOS NOMBRES DE TODOS LOS HIJOS EN 212. ANOTE LOS MELLIZOS Y
TRILLIZOS EN LINEAS SEPARADAS.
212. 213. 214, 215, 216. 217. 218. 220. 221,
SIESTA |SIESTAVIVO: | SIESTA MUERTO:
Cémo se llamé el |ANOTE Es (NOMBRE) En qué mes y afio nacié |Estd (NOMBRE) |Cudntos Estd (NOMBRE) |Qué edad tenia Hubo algdn otro
primer NACIMIENTO |hombre o mujer? |(NOMBRE)? atn vivo? afios viviendo con (NOMBRE) cuando nacimiento entre
(siguiente) hijo |SIMPLE O INDAGUE: Cudndo es cumplidos  [usted? murié? (NOMBRE DEL
que fuvo? MULTIPLE su cumpleafios? ANOTE LA sI1ANO INDAGUE: |NACIMIENTO
EDAD EN Cudntos meses tenia ANTERIOR Y
ANoOs (NOMBRE)? NOMBRE)?
MENOR DE MENOS DE 1 MES,
UN ARO MESES SI MENOS DE
ANOTE 2 ANOS, 0 ANOS.
01|
SIMPLE...... 1|H..... 1 [T 1 [st 1 EDAD EN A|S.... 1
MES pias 1
(NOMBRE)  |MULT......... 2|M..... 2 [ 1 [ [no.. 2 [ Ino.. 2 MESE 2




PASE A 220

ARO afos  3[ [ ]
PASE A 220
o7
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI....
MES pias 1
(NOMBRE) |MULT.......  2|M.. [ T T Ino.. 2 [ no.. MESE 2 NO....
AKIO ARos 3
PASE A 220
o3
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI....
MES pias 1
(NOMBRE)  |MULT. M.... [ T T Ino.. 2 [ no.. MESE 2 NO...
AKIO ARos 3
PASE A 220
o]
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI....
MES pias 1
(NOMBRE) |MULT.......  2|M... [ T T Ino.. 2 [ no.. MESE 2 NO....
AKIO ARos 3
PASE A 220
o]
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI...
MES pias 1
(NOMBRE)  |[MULT......... M.... [ T T Ino.. 2 [ Ino.. MESE 2 NO....
ANO ANO¢ 3
PASE A 220
o]
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI....
MES pias 1
(NOMBRE) |MULT.......  2|M.. [ T T Ino.. 2 [ no.. MESE 2 NO....
AKIO ARos 3
PASE A 220
o7
SIMPLE.....  1|H..... [T 1 SI.. 1 EDAD EN AlsI.... SI...
MES pias 1
(NOMBRE) |MULT......... M. [ T T Ino.. =2 [ Ino.. MESE 2 NO..
ANO ANO:¢ 3
PASE A 220
o]
SIMPLE.....  1[H... [T 1 [st 1 EDAD EN A|SI.... SI....
MES piAas 1
(NOMBRE) |MULT......... M. [ T T Ino.. 2 [ Ino.. MESE 2 NO..
ANO ANO:¢ 3
PASE A 220
o9
SIMPLE.....  1[H... [T 1 [st 1 EDAD EN A|SI.... SI....
MES piAas 1
(NOMBRE) |MULT......... M. [ T T Ino.. 2 [ Ino.. MESE 2 NO..
ANO ANO:¢ 3
PASE A 220
0]
SIMPLE.....  1[H... [T 1 [st 1 EDAD EN A|SI.... SI....
MES pias 1
(NOMBRE) |MULT........ M. [ T T Ino.. =2 [ Ino.. MESE 2 NO..
ANO ANO:¢ 3
PASE A 220
|
SIMPLE.....  1[H... [T 1 [st 1 EDAD EN A|SI.... SI....
MES piAas 1
(NOMBRE) |MULT........ M. [ T T Ino.. 2 [ Ino.. MESE 2 NO..
ANO ANO:¢ 3




222. Ha tenido usted algtn nacido vivo desde el nacimiento de
(NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO)?
(SI LARESPUESTA ES POSITIVA INCLUYALO EN EL LISTADO Y HAGA LAS PREGUNTAS
RESPECTIVAS)

223. COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIMIENTOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA Y MARQUE:

NUMEROS IGUALES [ 1] NUMEROS DIFERENTES [ 1]
VERIFIQUE: PARA CADA NACIMIENTO: SE ANOTO EL ARIO DEL NACIMIENTO (P.215)
PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (P.217)
PARA CADA HIJO MUERTO: SE ANOTO LA EDAD A LA MUERTE (P.220)

PARA EDADES A LA MUERTE 12 MESES O 1 ANIO: SE PROBO PARA DETERMINAR EDAD EXACTA DE MESES

224. VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS DESDE ENERO DE 1995.
SI NINGUNO, ANOTE "0" Y PASE A 226

225. POR CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1995 ANOTE “N* EN EL MES DE NACIMIENTO EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIO Y "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES PRECEDENTES (EL NUMERO DE MESES DE "E" DEBE SER UNO
MENOS QUE EL NUMERO DE MESES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO). ESCRIBA



VIOLENCIA DOMESTICA

1. VERIFIQUE LA PRESENCIA DE OTROS:
NO CONTINUE HASTA QUE LA EFECTIVA PRIVACIDAD ESTE ASEGURADA
PRIVACIDAD OBTENIDA PRIVACIDAD IMPOSIBLE b 44
LEA A TODAS LAS ENTREVISTADAS ¥
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de algunos aspectos de las relaciones entre familiares. Yo se que algunas de estas
preguntas son muy personales. Sin embargo, sus respuestas son muy importantes para ayudar a entender la condicién de las mujeres en
2. VERIFIQUE CASILLAS EN 701: ESTADO CONYUGAL
NUNCA UNIDA [} 17
ALGUNA VEZ UNIDA gl
3. Ahora le voy a preguntar acerca de algunas situaciones que
les suceden a algunas mujeres. Por favor, digame si estas
situaciones se presentan (presentaban) en su relacién con su ALGUNAS
esposo (o compafiero), con frecuencia, solo algunas veces o nunca. FREC. VECES NUNCA
a. Bl la acusa (acusaba) de serle infiel? 1 2 3
b. Elle impide (impedia) a Ud. Encontrarse con sus amiga(0)s?.........c.oc.cooeveeermreeenne 1 2 3
c. Bl trata (trataba) de limitarle sus contactos con su familia?....... 1 2 3
d. Bl insiste (insistia) en saber dénde estd (estaba) todo el tiempo?.. 1 2 3
e. Bl vigila(ba) la forma como Ud. gasta(ba) el dinero? 1 2 3
f. Ella ignora (ignoraba)/no se dirige(ia) a usted? 1 2 3
g. El cuenta (contaba) con Ud. Para reuniones sociales o familiares?.................. 1 2 3
h. El le consulta(ba) las decisiones importantes para la familia?...........cccccconeeeenee. 1 2 3
4. Por favor digame si su esposo (compafiero) se dirige(ia) a Ud. en 53 S 1
términos como: "Ud. no sirve para nada", "Ud. nunca hace nada NoO 2 » 6
bien", "Ud. es una bruta" o "Mi mamé me hacia mejor las cosas"?
5. Estas situaciones se han presentado (se presentaron) en piblico PUBLICO......ocvsrirn 1
o en privado? PRIVADO.......ccormrire 2
AMBAS.....iieriec 3
6. Su esposo (compafiero) la ha amenazado (la amenazé) con ALGUNAS
frecuencia, algunas veces o nunca con: FREC. VECES NUNCA
a. Abandonarla/irse con otra mujer? 1 2 3
b. Quitarle los hijos? 1 2 3
c. Quitarle el apoyo econdmico? 1 2 3
ALGUNAS
7. Con frecuencia, algunas veces o nunca su esposo (compafiero): FREC. VECES NUNCA
a. Lahaempujado (la empujé) o zarandeado (zaranded)?...............coomeereees 1 2 3
b.  La ha golpeado (la golped) con la mano? 1 2 3
c.  Laha golpeado (la golped) con un objeto duro? 1 2 3
d. Laha mordido (la mordig)? 1 2 3
e. Laha pateado (la pated) o arrastrado (arrastré)? 1 2 3
f.  La ha amenazado (amenazd) con un cuchillo, arma de fuego u
otra arma? 1 2 3
g. Lahaatacado (atacd) con un cuchillo, arma de fuego u ofra
arma? 1 2 3
h.  Ha tratado (traté) de estrangularla o de quemarla? 1 2 3
i.  Laha forzado (forzd) fisicamente a tener relaciones o actos 1 2 3
sexuales que Ud. no queria? 1 2 3
8. VERIFIQUE 7:
AL MENOS UN cODIGO 1, 2 |¥| TODOS CODIGO 3 [ —pss
9. Cudnto tiempo después de que usted se casara (uniera) con su ¥ NUMERO DE ANOS.......orcrce | | |

(iltimo) esposo/compafiero sucedieron estas cosas por primera vez?

SI MENOS DE UN ANO ANOTE “00"

ANTES DE CASARSE/VIVIR JUNTOS...........

95




10. Las siguientes cosas le sucedieron como resultado de lo que
su esposo (compafiero) le hizo:
a.  Tuvo moretones y dolores en el cuerpo?
b.  Tuvo alguna herida o un hueso quebrado?
c.  Tuvo algln embarazo terminado en aborto o pérdida?
d

Tuvo pérdida temporal o definitiva de algln érgano, funcién o parte del cuerpo?

SI NO NR
1 2 8
1 2 8
1 2 8
1 2 8

11. VERIFIQUE 10:

AL MENOS UN “ST" F NI UN SOLO “sT* [} >13
11A. Fue Ud. a un médico o a un centro de salud como resultado de lo [ ST 1
que su esposo / compafiero le hizo? NO..coititiiriri: 2 —————»13

12. Cuando Ud. fue al médico o al centro de salud como resultado de
lo que su esposo (compafiero) le hizo, usted recibié informacién 53 S 1
sobre la forma para buscar proteccién y los mecanismos para NO..cictitiriri: 2
denunciar?

13. Cuando Ud. ha sido agredida por su (iltimo) esposo (compafiero), FRECUENTEMENTE 1
Ud. se ha defendido golpedndolo o agrediéndolo fisicamente? ALGUNAS VECES 2
SI, Si con qué frecuencia? NUNCA....... 3

14. En momentos en que su esposo (compafiero) no la ha estado 53 S 1
agrediendo, Ud. lo ha golpeado o agredido fisicamente? NO..ciotitirir: 2

15. Con qué frecuencia su esposo (compafiero) toma (tomaba) bebidas FRECUENTEMENTE............ 1
alcohélicas hasta embriagarse? ALGUNAS VECES ... 2

16. Su esposo (compafiero) utiliza(ba) sustancias sicoactivas como FRECUENTEMENTE............ 1
marihuana, bazuco, éxtasis, cocaina o heroina? ALGUNAS VECES ... 2
SI, Si con qué frecuencia? NO SABE....omoemcoere 8

17. VERIFIQUE CASILLAS EN 1: ESTADO CONYUGAL
EN UNION (CAsADA/ SOLTERA/NUNCA
UNION LIBRE), SEPARA- CASADA/NUNCA
DA/DIVORCIADA/VIUDA EN UNION

Alguna persona diferente a Alguna persona la ha golpeado
su esposo (compafiero) la ha abofeteado o pateado o le ha £ S 1

golpeado, abofeteado o pateado hecho algo que la haya herido

o le hizo algo que la haya a Ud. fisicamente?

herido a Ud. fisicamente?

NO RESPONDE.........coommee 8

B>19

18. Qué persona o personas la golpearon, abofetearon, patearon o hirieron a Ud. en esa forma?
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

MADRE A SUEGRO K
PADRE B OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO...... L
MADRASTRA C OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO.. M
PADRASTRO D OTRA MUJER PARIENTE SUYA N
HERMANA E OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO o
HERMANO F NOVIO P
HIJA G OTRO: X
HIJO H (ESPECIFIQUE)
EXMARIDO/EXCOMPARERO......corterrrs I
SUEGRA J
19. VERIFIQUE 334:
ALGUNA VEZ EMBARAZADA |;| NUNCA EMBARAZADA [} 22
A\
20. Alguien la ha golpeado, abofeteado, pateado o herido a Ud. 1
cuando estaba (estd) embarazada (en cualquiera de sus 2 p 22

embarazos)?




21. Quién(es)? MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS

MADRE A SUEGRA J
PADRE B SUEGRO K
MADRASTRA c OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO.........covne L
PADRASTRO D OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO.. M
HERMANA E OTRA MUJER PARIENTE SUYA N
HERMANO F OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO. o
HITA 6 NOVIO P
HIJO H OTRO: X
EXMARIDO/EXCOMPARERO.......cccosrs I (ESPECIFIQUE)
22. VERIFIQUE: 7, 17 Y 20
7=162
17=1
20=1
HA SUFRIDO VIOLENCIA NI UN SOLO "ST" [} 31
23. Cuando la han maltratado, usted le ha pedido ayuda a personas 1
crecanas a usted? 2 p 25
24. A quién le ha pedido ayuda? MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS
MADRE A OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO.........ccuoe M
PADRE B OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO............. N
MADRASTRA c OTRA MUJER PARIENTE SUYA....ccoocvrirr o
PADRASTRO D OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO.......ccoomrrs P
HERMANA E NOVIO Q
HERMANO F MUJER AMIGA R
HITA 6 HOMBRE AMIGO s
HIJO H PROFESOR (A) T
ESPOSO/COMPANERO. I EMPLEADOR U
EXMARIDO/EXCOMPANERO. J OTRO: X
SUEGRA K (ESPECIFIQUE)
SUEGRO L
25. Cuando la han maltratado, Ud. ha acudido a alguna institucién INSPECCION DE POLICIA.......... A —
para buscar ayuda? COMISARIA DE FAMILIA........... B —
BIENESTAR FAMILIAR.......mmmmrcnn Cc—
FISCALTA ..ot D =
SI, Si a cudl institucién ha acudido? JUZGADO E 27
INSTITUCION DE SALUD........  F —]|
PROFAMILIA........ocommmrssin G —]
ORGANIZACION PRIVADA.......  H —
OTRA: X —

(ESPECIFIQUE)

NUNCA HA BUSCADO AYUDA.........

26. Otra persona ha buscado ayuda por usted?

(PARENTESCO)

SI, Si quién? NO e o[ o[ ef—p30

27. Ademds de recibir ayuda, usted ha buscado que el (la) agresor (a) L3 1
reciba una sancién, es decir, lo(a) ha denunciado ante la autoridad? NO...mmsssssssrsesses 2 —p30

28. Ante qué autoridad denuncié el maltrato? INSPECCION DE POLICEA.... A

COMISARIA DE FAMILIA B

Alguna otra autoridad? 4

D

MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE X

(ESPECIFIQUE)
29. Como consecuencia de la denuncia, fue valorada por medicina legal? £ S 1




30. Cudles son las razones por las que usted no ha denunciado a NO SABE A DONDE IR......ccomrvmmnins A
la persona que le hizo dafio? VERGUENZA Y HUMILLACION.......ccomrcrrs B
ES PARTE DE LA VIDA (NORMAL).........cccocc C
SIENTE QUE MERECE EL ABUSO........... D
Alguna otra razén? MIEDO DE DIVORCIO/SEPARACION........... E
MIEDO DE RECIBIR MAS GOLPES ELLA
O SUS HIJOS. F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE SIENTE QUE LOS DANOS NO FUERON
FUERTES............ G
NO QUIERE HACERLE DANO A LA
PERSONA QUE LA AGREDIO.........cc.cc.. H
CREE QUE PUEDE RESOLVERLO SOLA.........
NO CREE EN LA JUSTICIA.......ccmmrrrriicns J
HA TENIDO EXPERIENCIAS NEGATIVAS
AL DENUNCIAR.........mmrmsiresierieeis K
PIENSA QUE NO VA A VOLVER A OCURRIR....
OTRO: X
(ESPECIFIQUE)

31. Alguna vez ha sido forzada fisicamente por alguna persona 1
(diferente a su esposo/compaiiero) a tener relaciones o 2 p- 35
actos sexuales?

32. Usted quiere hablarnos de ese suceso? £ S 1

33. Quién la forzé fisicamente a tener relaciones o actos sexuales?

MARQUE TODAS LAS RESPUSTAS MENCIONADAS

PADRE A OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO.....riiorrcn I
PADRASTRO B HOMBRE AMIGO J
HERMANO 4 PROFESOR(A) K
HIJO. D EMPLEADOR L
EXMARIDO/EXCOMPANERO........c..ooorr E DESCONOCIDO. M
NOVIO F OTRO: X
SUEGRO G (ESPECIFIQUE)

OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO............... H

34. Qué edad tenia Ud. cuando la forzaron opr primera vez a EDAD vt | | |
tener relaciones o actos sexuales?

35. Alguna vez ha sido obligada a tener relaciones o actos £ S 1
sexuales para obtener dinero o beneficios para otras NO .ottt 2 p- 37

personas?

36. Quién la obligé?

MARQUE TODAS LAS RESPUSTAS MENCIONADAS

MADRE A OTRA MUJER PARIENTE DEL MARIDO. M
PADRE B OTRO HOMBRE PARIENTE DEL MARIDO.. N
MADRASTRA c OTRA MUJER PARIENTE SUYA........ o
PADRASTRO D OTRO HOMBRE PARIENTE SUYO.....orrrriirrin P
HERMANA E NOVIO Q
HERMANO F MUJER AMIGA R
HIJA G HOMBRE AMIGO S
HIJO H PROFESOR (A) T
ESPOSO/COMPARNERO.......cooooer I EMPLEADOR V]
EXMARIDO/EXCOMPARNERO.........coooeires J DESCONOCIDO. v
SUEGRA K OTRO: X
SUEGRO L (ESPECIFIQUE)
37. Hasta dénde Ud. sabe, su padre golpeaba a su madre? SI. 1
NO.. 2
NOSABE.....imicrieie 8

38. VERIFIQUE 201, 216

AL MENOS UN HIJO VIVO

NINGUN HIJO VIVO | I

pe




39. Quién castiga (castigaba) a sus hijos en el hogar?

Alguien mds?

PADRE BIOLOGICO............
MADRE BIOLOGICA............
OTRO:

(ESPECIFIQUE)
NADIE/NO LOS CASTIGAN..

Y — B 41

39A. ST 39:=A ? ST 39=B ? ST 39=X |¥|
40. A. En qué forma castiga B. En qué forma castiga C.Enqué forma castiga
su esposo/compafiero Ud. a sus hijos? esa persona a sus
a sus hijos? hijos?
PALMADAS A A
REPRIMENDA VERBAL...........cccoommrmmrrrrrrrrnrnns B B
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA 4 4
PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION.. D D
CON GOLPES O CASTIGO FISICO E E
DEJANDOLOS ENCERRADOS.......c.ocooe et F F
IGNORANDOLOS 6 6
PONIENDOLES MAS TRABAJO H H
DEJANDOLOS POR FUERA DE CASA.......cooeoeoeeeeces e I I
ECHANDOLES AGUA J J
QUITANDOLES LA ROPA K K
QUITA'NDOLES LAS PERTENENCIAS L L
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO.......ocooorrererrre M M
OTRA: X s X s X
(ESPECIFIQUE)
41. En qué forma usualmente la castigan (castigaban) a PALMADAS A
Ud. sus padres? REPRIMENDA VERBAL.......ovrvrriris B
PROHIBIENDO ALGO QUE LES GUSTA........... c
De alguna otra forma? PRIVANDOLOS DE LA ALIMENTACION.......... D
GOLPEANDOLA. E
QUEMANDOLA. F
MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONE DEJANDOLA ENCERRADA........oooore G
IGNORANDOLA....s H
PONIENDOLE MAS TRABAJO..... I
DEJANDOLA POR FUERA DE CASA J
HUNDIENDOLA EN AGUA.....oo. K
QUITANDOLE LA ROPA......ooeen L
QUITANDOLES LAS PERTENENCIAS M
QUITANDOLES EL APOYO ECONOMICO........ N
OTRA: X
(ESPECIFIQUE)
42. Cree Ud. que para educar a los hijos es necesario el castigo FRECUENTEMENTE........... 1
fisico? ALGUNAS VECES 2
NUNCA.......... 3
SI, Si con qué frecuencia?
43, AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU COOPERACION Y VUELVALE A ASEGURAR ACERCA DE LA CONFIDENCIALIDAD
DE SUS RESPUESTAS. COMPLETE LAS PREGUNTAS DE ABAJO CON REFERENCIA A LA APLICACION DEL MODULO DE
VIOLENCIA DOMESTICA SOLAMENTE.
44, UD. TUVO QUE INTERRUMPIR LA ENTREVISTA DEBIDO SI SI, MAS
A QUE LA PERSONA ACUSADA ESTABA TRATANDO DE UNA VEZ DEUNAVEZ NO
ESCUCHAR, O ENTRO EN EL CUARTO, O INTERRUMPIO MARIDO.......ore 1 2 3
EN ALGUNA OTRA FORMA? OTRO HOMBRE ADULTO.... 1 2 3
MUJER ADULTA........... 1 2 3
45. HORA DE TERMINACION: HORA

MINUTOS




NUPCIALIDAD

0. PRESENCIA DE OTROS EN ESTE PUNTC S| NO
NINOS MENORES DE 10 ANOS................. 1 2
MARIDO. ...ttt 1 2
OTROS HOMBRES........cccooeiieiiiiicins 1 2
OTRAS MUJERES.......ccoiiiiiiiiiciiiens 1 2
1. Actualmente Ud. esté casada o vive en unién libre? SI, ACTUALMENTE CASADA........coriririiinannns 1
SI,EN UNION LIBRE.......ovoviiiiiieeieae e 2 j—> 6
NO, NO EN UNION. ..ottt 3
2. Usted ha estado casada o ha vivido en unién libre? SI, ESTUVO CASADA.. 1 :I
SI, EN UNION LIBRE 2 > 5
NO . 3
3. ANOTE "0" EN LA COLOMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y TRACE UNA LINEA
HASTA ENERO DE 1995
4, PASE A »12
5. Cudl es su estado marital actual: viuda, separada o divorciada? VIUDA ...t 1
SEPARADA. .. ..ottt 2 q—p 8
DIVORCIADA. ...ttt 3
6. Su esposo/compafiero vive con usted ahora o permanece VIVE CON ELLA ..ottt 1
en otro sitio? VIVE EN OTRO SITIO. ...ttt 2

7. ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DEL MARIDO
DEL CUESTIONARIO DE HOGAR. SI NO ESTA LISTADO

EN EL HOGAR, ESCRIBA "00"

NOMBRE:

No. DE ORDEN T

8. Usted ha estado casada o en unién libre solo una vez, o méas UNA VEZ.. 1
de unavez? MAS DE UNA VEZ. 2
8A. Cudl fue la principal causa de la (GItima) separacién? ENVIUDO ...ttt s 01
VIOLENCIA FiSICA/SICOLOGICA
O SEXUAL. ..ottt 02
INFIDELIDAD DE EL......cooviviieiririeiiiis i 03
SE ENAMORO DE OTRO ..ot e 04
INCUMPLIMIENTO DEBERES DE
ESPOSO/PADRE...........cooiiiiiiatieaeene 05
EMBRIAGUEZ HABITUAL.......cocvviiiiias e 06
USO DE SUBSTANCIAS ALUCINO-
GENAS O ESTUPEFACIENTES 07
CONDUCTA CORROMPIDA 08
MUTUO CONSENTIMIENTO. 09

OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)

9. VERIFIQUE 8:
CASADA/UNIDA CON UN
HOMBRE SOLAMENTE
UNA VEZ:

v

En qué mesy afio empez6 a
vivir con su esposo/
comparfiero?

CASADA/UNIDA CON UN
HOMBRE MAS
UNA VEZ:

En qué mes y afio empez6 a
vivir con su primer esposo/
comparfiero?

MES T

NO SABEELMES.............ooooiiii 98

10. Cuéntos afios tenia usted cuando empez6 a vivir con él?

11. DETERMINE LOS MESES DE CASADA O EN UNION LIBRE DESDE ENERO DE 1995. ANOTE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO
POR CADA MES DE CASADA O EN UNION, Y ANOTE "0" POR CADA MES NO CASADA/UNIDA, DESDE ENERO DE 1995.

PARA LAS MUJERES QUE ACTUALMENTE NO ESTAN CASADAS O EN UNION O CON MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN QUE LA PAREJA EMPEZO A VIVIR JUNTA O LA FECHA DE VIUDEZ/SEPARACION/DIVORCIO,
Y POR LA FECHA DE INICIACION Y TERMINACION DE CUALQUIER UNION PREVIA.

PARA MUJERES QUE ACTUALEMNTE NO ESTAN EN UNION: PREGUNTE POR LA FECHA EN QUE EMPEZO Y TERMINO LA

ULTIMA UNION Y, SI ES DEL CASO, POR EL COMIENZO Y TERMINACION DE OTRAS UNIONES.

12. Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca de su actividad
sexual, con el fin de tener una mejor comprensién de algunos

temas de la vida familiar.

Cuéntos afios tenfa Ud. cuando tuvo su primera relacion sexual

(si las ha tenido)?

NUNCA.. 00

EDAD EN ANOS......cooiiiiiiieiiie e ED

CUANDO SE CASO/UNION
PRIMERA VEZ........ooiiiiiiiiiiiiiiiii it

—_— 22




13. Cuéndo fue la Gltima vez que usted tuvo relaciones sexuales? HACE: DIAS 1
SEMANAS 2
ANOTE ANOS SOLO SI LA ULTIMA RELACION FUE HACE MESES.....cciiiiiiiiiieii e 3
UNO O MAS ANOS ANOS....oiiiiii e 4 —»22
14. VERIFIQUE 301 Y 302:
CONOCE CONDON ;l NO CONOCE CONDON
v
La dltima vez que Ud. Algunos hombres usan un condén, Sl 1
tuvo relaciones sexuales, lo que significa que ellos ponen NO... 2
usaron condén? una funda de caucho en su pene
durante las relaciones. La Gltima
vez que Ud. tuvo relaciones
sexuales usaron condén?
15. Cuédl es su relacion con el hombre con quien tuvo su Gltima ESPOSO/COMPANERO/
relaciéon sexual? COHABITANTE......ooiiiiiiiiiiie i 01 > 17
NOVIO/PROMETIDO ..ot 02
SI ES EL "NOVIO" O "PROMETIDO" PREGUNTE: OTRO AMIGO ...ttt 03
Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo su COMPARNERO CASUAL.. 04
Ultima relacién sexual? PARIENTE 05
TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL................ 06
SI"SI", MARQUE "01" OTRO: 96
SI"NO", MARQUE "02" (ESPECIFIQUE)
16. Por cuanto tiempo hatenido Ud. relaciones sexuales con esa
persona?
17. Ha tenido relaciones sexuales con alguien mas en los Gltimos 1
12 meses? 2 —22
18. La dltima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales con otro hombre, Sl.. 1
usaron cond6n? 2
19. Cuédl es su relacion con esa persona? ESPOSO/COMPANERO/
COHABITANTE. 01 —p21
S| EL HOMBRE ERA NOVIO/PROMETIDO, PREGUNTE: NOVIO/PROMETIDO... 02
Estaba su novio/prometido viviendo con Ud. cuando tuvo OTRO AMIGO ...ttt 03
su ultima relacién sexual con Ud.? COMPARNERO CASUAL.......c.ooviiiioiiiieieaeaie 04
PARIENTE 05
SI"SI", MARQUE "01" TRABAJADOR SEXUAL COMERCIAL. 06
SI"NO", MARQUE "02" OTRO: 96
(ESPECIFIQUE)
20. Por cuéanto tiempo hatenido (tuvo) relaciones sexuales con este
hombre?
21. En total, con cuéntos diferentes hombres ha tenido Ud.
relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses?
22. Sabe de un lugar donde se puedan conseguir condones® Sl.... 1
NO... . 2
L———»  SIGUIENTE SECCION
23. Cuédl es ese lugar?
HOSPITAL DEL GOBIERNO........ccoiiiiairieinns A
SI LA FUENTE ES EL HOSPITAL, CENTRO DE SALUD O CLINICA, HOSPITAL/CLINICA PRIVADA.........ccoveiieiennnn B
ESCRIBA EL NOMBRE DEL LUGAR. CENTRO DE ATENCION DE EPS/
TRATE DE IDENTIFICAR EL TIPO DE FUENTE Y HAGA ARS/CAJA DE COMPENSACION.............. c
UN CIRCULO EN EL CODIGO APROPIADO. CENTRO/PUESTO SALUD GOBIERNO............... D
CONSULTORIO MED. PARTICULAR E
PROFAMILIA F
CLINICAMOVIL......oiiiiiiiiiiieiiit s G
(NOMBRE DEL LUGAR) DROGUERIA/FARMACIA/BOTICA.........ccocveene. H
EN CASA POR PORMOTOR SALUD... |
Algun otro sitio? TIENDA/SUPERMERCADO
OTRO: X
MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE MENCIONE (ESPECIFIQUE)
24. Si Ud. quiere, puede conseguir Ud. misma un condén? Sl.... 1
NO... 2

NO SABE/INSEGURA..............cccoooieeiinnnn. 8
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