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Hogar

La confidencialidad de la informacién que suministre, esta garantizada por el Articulo 20 de la Ley N° 9694 de 2019 del Sistema de Estadistica Nacional.

IDENTIFICACION

L EE)

Direccion:

Regidn: Provincia:

Canton: Distrito:
PARA LA VIVIENDA

Persona entrevistadora: indague si hay personas residentes habituales
(que tienen 6 meses 0 més de vivir en la vivienda o que tienen menos tiempo
y piensan quedarse viviendo ahi). Ademas, indague si hay personas de 18
afios y mds que sean residentes habituales.

VIV1. ;Cudntas personas viven en esta vivienda?
* Incluya: desde bebés hasta personas adultas mayares, y persanas
que habitualmente residen en la vivienda pero que estaran

ausentes por menos de 6 meses.
» Excluya: al personal de servicio doméstico que vive aqui'y a las
personas que alquilen cuartos en la vivienda.

H

Total de personas:

VIV2a. ;Esas personas comparten un mismo

presupuesto y elaboran en comin los
alimentos?

Si,esunsolohogar.........

¢Cuantos?

$
No, hay mds de un hogar .... <0

CONTROL DE CUESTIONARIO EN PAPEL

Transcrita por: Fecha:

PARA CADA HOGAR

VIV2c. Considerando el hogar N°__ ;Cudntas personas en

total forman parte de este hogar?

Total de personas: ;

VIV6. ;En este hogar hay...

...servicio doméstico que

...personas a las que se les
alquila un cuarto

¢Cuantas?

Si No

1 0

1 0

Incldyalas en la lista de personas del hogar ‘

Entrevista realizada por:

Fecha: i

Entrevista supervisada por:

i :2-0:2-3| Horainicio:| i || i |Horafina|:| i || i |

Dia Mes Afo




OBLIGATORIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION ———————— PRl

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos, es el ente técnico rector de las estadisticas nacionales y coordinador del Sistema de
Estadistica Nacional (SEN). Esta funcidn le fue asignada en la Ley del Sistema de Estadistica Nacional (N° 9694 de fecha 13 de junio
2019), la cual promulgd considerando, entre otras cosas, laimportancia de contar con datos estadisticos oportunos y actualizados sobre
los cuales basarse para establecer politicas econémicas y sociales.

Esta Ley también establece la obligatoriedad de suministrar los datos necesarios para la elaboracion de las estadisticas nacionales y la
confidencialidad de los mismos:

Articulo 20: “La confidencialidad estadistica es la prohibicion que tiene el personal de las instituciones del SEN de revelar los datos
que se refieren a personas fisicas o juridicas determinadas de los que hayan tenido conocimiento de manera directa o indirecta en
el desempefio de sus actividades... Queda prohibida la utilizacién de los datos obtenidos directamente de los informantes por las
instituciones del SEN, para propdsitos fiscales, judiciales y de otra indole distinta de las estadisticas.

Articulo 16: “Todas las personas fisicas o juridicas, residentes en el pais o no, estdn obligadas a suministrar, de palabra, por escrito
o por cualquier medio, de manera gratuita y en el plazo fijado, los datos, las informaciones de cardcter estadistico y los registros
administrativos que las instituciones puiblicas del SEN les soliciten, por intermedio de sus funcionarios...”

OBSERVACIONES




V1. Persona entrevistadora: observe, indague y marque el
tipo de vivienda:
Vivienda independiente..................... ... ‘)
Vivienda en condominio horizontal ............... 2
Vivienda en condominio vertical .................. 4
Edificio de apartamentos ................. ..., 3
Vivienda tradicional indigena (rancho o palenque) .. <5
Cuartoencuarteria ........oovvvvvinnnnnnnnnnn. 6
TUBUIO et 7
Otro (local, casa mvil, barco, camién) ............ 8

VIVIENDA'Y SERVICIOS

V21. ;Esta vivienda tiene acceso a servicios de...

S No
.electricidad? ... o1 0

Vic. En la zona donde esta su vivienda, ;existe alguna
amenaza o peligro relacionado con fenémenos

naturales que la puedan dafiar como...

...deslizamientos? . ...............oooll <1 <0
..inundaciones? ..., 1 <0
...otra? o1 &0

Especifique
V2a. ;Estavivienda...

...es propia totalmente pagada? ................ 1
...es propia pagando a plazos? .................. 2
.esalquilada? ... 3
...es prestada por motivo de trabajo? ............ <5
...es prestada por otro motivo? . ................. 6
...estd en precario? ..., 4
...otro? 88

V18. ;Tienen en esta vivienda...

¢Cuantas?
Si l No

...pantalla de television que

puede conectarse a Internet?

(SmartTV) ..ot 1 0

otro tipo de televisor?. ...... 1 0
...servicio de television por

cable o satélite? ........... ‘) 0
...radio 0 equipo de sonido? ... <1 0
...computadora portatil o

de escritorio?.............. ‘| 0

celular? (aparatos).......... 1 0

tableta?. .................. ‘) 0
...Sistema de agua caliente

paratodalacasa?.......... 1 0
...tanque para almacenar

agua? ... ) 0
..panelsolar?............... )| 0

moto (no de trabajo)?....... 1 0
..carro (no de trabajo)? ...... =1 L | <0

V20. ;Tienen en esta vivienda...

¢Cuantas?

...cuartos para dormir?
(incluye desocupados)

...sala o comedor?
(incluye sala-comedor)

...otras salas? (de estudio,
teletrabajo, television u
otros)

L =0

...bafios completos?
(ducha y servicio sanitario) ... <1

| <=0
| =0

...cocina?
(espacio para cocinar) . .......
...0tro espacio para un negocio?
(taller, soda, pulperia,
bufete u otros)

L =0

V19. ;La vivienda tiene 2 0
infraestructura

No
tiene

Todala | Cuarto

accesible como... vivienda | de baio

...rampas para personas que
usensilla de ruedas,
camillas u otros?

...puertas con agarradera
de palanca?

...puertas y pasillos anchos
para personas que usen
silla de ruedas y camilla?

...barras de apoyo o
gradas con baranda?




¢Cual es el nombre
completo de las
personas que
conforman ESTE
HOGAR, iniciando
poreljefeola

jefa del hogar, o
una persona de
referencia?

Persona
entrevistadora:
La jefatura debe
anotarse en la "linea
1". Continde con

las demds personas
del hogar segin la
relacion de parentesco
con la persona de
“linea 1", de acuerdo
al siguiente orden:
Esposo(a) o
compaiiero(a);
Hijos(as) solteros(as);
Hijos(as) casados(as),
su pareja e hijos(as);
Otros familiares; y
Otros no familiares.

> - 0

>0 > v

b~

Persona
entrevistadora:
R4a. ;Se indico
que en el hogar la
jefatura es
compartida?

D nNn—-—<mxm=—-2m

Lineadela
otra jefatura

Nombre

R. CONDICION DE RESIDENCIA PARA EL HOGAR N°___

¢(Nombre) | ;(Nombre)

tiene 6
meses
It

de vivir
enesta
vivienda?

piensa
quedarse
viviendo
aqui por
6 meses 0
mas?

Relacion de
parentesco

¢Tiene
(nombre)
otro lugar
fijoen
donde
vivir?

(Cudlesla
relacion de
parentesco de
(nombre) conla
jefatura del hogar?

Si..>1|5i..>1|Si..>1]| Jefacjefe....... 01
L ¢ + Esposo(a) 0
Residente Residente Residente compafiero(a). . . 02
habitual habitual No Hijo(@) ......... 03
habitual "
(RNH) Hijastro(a) ...... 04
Yerno o nuera. ... 05
Nieto(a)
Pasea Pasea an dela bisnieto(a) ...... 06
A3 A3 linea, Padre, madre .... 07
continte
B Suegroa) ....... 08
siguiente Hermano(a) ..... 09
persona. Cufiado(a). . ..... 10
No No No Otro familiar. ... . 1
il il J Otro no familiar . . 12
0 0 <0 Servicio
Pasea Pasea Residente doméstico
R1b R1c habitual osufamiliar..... 13
Pensionista
P"Asga o su familiar
(inquilino(a)) .... 14

Sexo

¢(Nombre)
es hombre
o mujer?

Hombre

v

()|

Muijer

2

Edad

¢Cuantos
aios
cumplidos
tiene
(nombre)?

Para
menos de
1afio...00

Edad
ignorada,
menor de
18

afios ..998

Edad
ignorada,
18 afios
0

mas...999

(Anote el
nimero de
afos
cumplidos)

S m 2 -

—wv — X

03

04

05

06

07

08

09
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SECCION A1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2023

Seguidamente, le haré preguntas para personas de 15 afios 0 més integrantes del hogar.

Persona entrevistadora: contemple ademds a las personas con cddigo 999 en A5 (no incluya servicio doméstico, pensionistas
ni personas con codigo 998 en AS).

Condicién de aseguramiento Educacién formal

A11. ;Qué tipo de seguro social tiene (nombre)? A15. ;Cual es el nivel y afio mas alto aprobado por (nombre)?

(Bl Asalariado(@). ...l Nivel Afio

]

1 Trabajador(a) independiente o )

PRl (CUBNEA PrOPIa). .. vt e =Y Transicion o preparatoria ........... 0 1
Primaria ......................... 1 X

P Voluntario ......oooooeini i 3

A Secundaria académica (anote 26

R Convenio (asociaciones, sindicatos si tiene bachillerato) ............... 2 X

A 0 COOPerativas) ... ...oveieiueee ... 2

Secundaria técnica, artistica o

Régimen no contributivo (j.: RNC, Gracia, Bach. Internacional ................ 3 X
Guerra o expresidentes) ...........c.oouiinnn. 7

>

Parauniversitaria .................. 4 X

E Pensionado(a) de la CCSS, Magisterio u otro. ... ... 38 Universidad ... 5 X
N .
Sl Asegurado(@) familiar ... <6 Especialidad ...................... 6 X
R ,
E Asegurado(a) por el Estado ................... <5 Maestria ... ! X
v ) Doctorado .........oovvviiiinnn. 8 X
: Otras formas de la CCSS (estudiantes, 5
s refugiados u organismos internacionales)..... .. <10 Educacién especial ................. 9 X
I\ Seguro privado o internacional ................ 11 WHBHNO ....oooooiiiinnn 00

_ _ Nosabe .......oooeveviiiiiiinnn. 98

Pensionado(a) del extranjero ................. <12

No tiene ninglin tipo de seguro ...............
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SECCION B1. EMPLEO E INGRESOS DEL HOGAR

A continuacion, le realizaré algunas preguntas relacionadas con el trabajo remunerado de las personas de 15 afios 0 mds, con
excepcion de (nombre), ya que esta es la persona seleccionada para brindar la informacion de la segunda parte del cuestionario.

> —-_—c o

> x> v

>

E
N
T
R
E
v
|
S
T
A

=

01

Persona entrevistadora: no incluya servicio doméstico, pensionistas, ni personas con c6digo 998 en A5.

Trabajo principal

B17. ;(Nombre) trabajo por al menos una hora la semana pasada recibiendo pago en dinero o en especie (sin contar
trabajo doméstico del hogar o trabajo voluntario) o, aunque no trabajé la semana pasada, tiene un trabajo o

negocio del que se ausenté temporalmente por vacaciones, permisos, incapacidad u otras razones?

Incluya: labores agropecuarias y pesqueras, venta de productos, cuidado remunerado de personas, trabajos

variados (“camarones”, “chambas” u otros).

B17a. El mes pasado en el trabajo principal de (nombre), ;cuénto fue el ingreso por salario neto o la ganancia neta
del negocio (es decir, con los rebajos de ley como Seguro Social y renta)? Considere todos los demas ingresos

recibidos por trabaje por ejemplo las propinas, horas extra, entre otros.

Persona entrevistadora: si recibe ganancia en periodos diferentes a mes, registre el promedio mensual.

No recibi6 el mes anterior por motivo de
ausencia, pero continuard en este trabajo

Es un trabajo nuevo, y continuard en este por
mas de un mes

Es un trabajo nuevo, pero durard un mes
0 Menos

Es ayudante sin pago

No responde

B17b. ;Cual es el salario neto o ganancia neta
que (nombre) recibe regularmente en
este trabajo por mes?

B17c. ;Cual es el salario neto o ganancia neta

que (nombre) espera recibir en este trabajo
por mes?

B17d. ;Cudnto es el salario neto o ganancia neta
que (nombre) espera recibir en este trabajo?

antos dias? Indique la cantidad

(B17)

‘ (B17a) ‘ (B17b) ‘ (B17¢) ‘ (B17d) ‘ (B17e)
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— ..continuacién ——————— SECCION B1. EMPLEO E INGRESOS DEL HOGAR 2023

A continuacion, le realizaré algunas preguntas relacionadas con el trabajo remunerado de las personas de 15 afios 0 mds, con
excepcion de (nombre), ya que esta es la persona seleccionada para brindar la informacion de la segunda parte del cuestionario.
Persona entrevistadora: no incluya servicio doméstico, pensionistas, ni personas con cddigo 998 en AS.
Trabajo secundario
B18. ;Ademas de este trabajo que menciond, (nombre) la semana pasada realizé otros trabajos u otras actividades
a las que les dedicara, aunque fuera una hora para obtener un ingreso?
G
o
I I . ]
A tSrIaE:r:; l;g?d% x:?e(;s 1 No, solo tiene ese trabajo ..0 Pasea
05 adiclonales ... Noresponde ............. 99 B19
P
A
R
A | B18a. El mes pasado en el (los) trabajo(s) secundario(s) de (nombre), ;cudnto fue el ingreso por salario neto o la
ganancia neta del negocio (es decir, con los rebajos de ley como Seguro Social y renta)? Considere todos los
k demas ingresos recibidos por trabajo por ejemplo las propinas, horas extra, entre otros.
E Persona entrevistadora: si recibe ganancia en periodos diferentes a mes, registre el promedio mensual.
N No recibid el mes anterior por motivo de B18b. ;Cual es el salario neto o ganancia neta
T ausencia, pero continuard en este trabajo ...... (R — que (nombre) recibe regularmente en
R este trabajo por mes?
E Es un trabajo nuevo, y continuard en este por ; . .
v Masdeunmes .........ccooiiviieiiiiininns yBamnd B18c. ;Cudl es el salario neto 0 ganancia neta
I que (nombre) espera recibir en este trabajo
S por mes?
T . .
Es un trabajo nuevo, pero durard un mes i . .
g O MENOS ettt eeeeae e elamnd B18d. iCudnto es el salario neto o ganancia neta
que (nombre) espera recibir en este trabajo?
| antos dias? Indique la cantidad
Esayudantesinpago ....................... 4 Pase a
B19
NOTESPONdE . ... vvvveee e 99 ‘
Linea (B18) ‘ (B18a) ‘ (B18b) ‘ (B18¢) ‘ (B18d) ‘ (B18e)
01
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— ..continuacién ——————— SECCION B1. EMPLEO E INGRESOS DEL HOGAR 2023

Ahora, le realizaré algunas preguntas relacionadas con otros ingresos que puede recibir el hogar, con excepcion de (nombre), ya
que esta es la persona seleccionada para brindar la informacion de la segunda parte del cuestionario.
Persona entrevistadora: registre los ingresos por transferencias a cada persona del hogar de 15 afios 0 mds y i la persona que
recibe el ingreso es menor de 15 afios, debe registrarse el ingreso a la persona encargada.
Otros ingresos en dinero o especie
3 B19. ;(Nombre) recibe peridicamente ingresos por Para el hogar
[ concepto de alquileres, subsidios o becas de
A instituciones publicas, pensiones del Régimen | )1 gte hogar, ;recibe regularmente ayudas en
No Contributivo o jubilaciones nacionales o especie, como compra de alimentos o viveres
P internacionales, ayudas de organizaciones, pago de servicios publicos, de vivienda
A iglesias o instituciones henéficas, pension u otros, de parte de alguna institucién o
R alimentaria o ayudas de otros hogares dentro persona ajena al hogar?
A o fuera del pais?
L -
Pase a Médulo
o o] P No Individual (M2)
con la persona
E seleccionada
N por Kish.
T [ ) (OO
R
y B21a. ;En cud ima el val I i
a . a. ;En cuanto estima el valor en el mes anterior
V | B19a. ¢Cual es el monto del mes anterior? ¢
I de estas ayudas?
S
T Persona
A entrevistadora: si
Noresponde .......... 9 | o cédigo 1 en B21
anote el monto solo
enlinea 071.
Anote el monto
correspondiente
en B21a
Linea (B19) (B19a) ‘ ‘
; -
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SECCION A2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

M2 Médulo
Individual

INFORMANTE: Motivo de respuesta
Linea I—‘ Informante directo con asistencia ... <1 de otra persona
informante en M2
Informante directo sin asistencia ... . 2
Nombre .
Informante que ofrece apoyo intenso
delhogar...............ooeeinn. O3
N° teléfono : N° deli
Informante que ofrece apoyo intenso e linea
deotrohogar ..................... 4
A continuacidn, le haré preguntas sobre sus caracteristicas sociodemograficas.

Lugar de nacimiento

A7a. Cuando usted nacid, ;dénde vivia su mama?

En este canton
En otro canton

>
S
o
—
~e
o
=
2
-~J
—_
=
-
=)
-
m
(1}
S
=)
3
=2
S
®
o
[¢-]
=
.~
S
<.
5
=,
o
<
™
o
S
~—r
O
-
e

En otro pais

A7b2. ;Cudl? (Anote el nombre del pais)

Estado de convivencia

A6. ;Usted actualmente esta...

.enunidnlibre? ...l lay
€asado(@)? o 2
...separado(a) (alguna vez estuvo en unién

libre 0 en matrimonio)? ................... 4
divorciado(@)? oo 3

Autoidentificacion étnica-racial

A25. Ahora, cambiando de tema, segtin sus antepasados,
costumbres y tradiciones, ;usted se considera...

indigena? L. 1
...negro(a) o afrodescendiente? ............... 2
mulato@@)? o 3
chino(a) o de origen chino?................. 4
LMestizo(@)? oo 5
Lblanco@)? .. 6
Otra 88
Ninguna .......ooiiiiiiii 0
Nosabe ...t 9%

Asistencia a educacion formal o no formal

Seguidamente, le preguntaré sobre la asistencia actual a la
educacion, la cual considera clases presenciales, virtuales o a
distancia.

A13. ¢Actualmente usted asiste a algtin centro educativo o
de ensefianza?

No .... Si tiene edad entre 18 y 24 aiios pase a A17,

si tiene 25 afos 0 mas pase a A16.

A13a. ;Usted asiste a...

...educacion especial (Ej.: lll Ciclo, Ciclo Diversificado

Vocacional, CEE o Caipad)? ................. 3
...escuela (primaria diurna o nocturna)? ........ 4
...colegio (secundaria diurna o nocturna)? ...... 5
...educacion abierta, Cindea, IPEC 0 Coned para

presentar examenes ante el MEP? ........... 6
...parauniversitaria (Diplomado)? ............. 7

...universidad (Ej.: Diplomado, Profesorado,
Bachillerato, Licenciatura, Maestria,
Especialidad Prof., Doctorado o
Postdoctorado)? .................ooiilll 8

...cursos del INA, cursos libres en IPEC, Cindea
uotra institucion pdblica o privada
(educacién noformal)? .................... 9

A13c. ;El centro educativo al que usted asiste es...

...publico?

...subvencionado o privado?................. 5

LBXETANJero? ... ‘-]
—— OBSERVACIONES ——




— ...continuacion

A13d. ;El lugar de
estudio al que
usted asiste

tiene en todos
los espacios...

...puertas con agarradera
de palanca?

...puertas y pasillos
anchos para persenas
que usen silla de
ruedas u otros?

...luces de alerta visual y
alarma de audio?

...mobiliario adaptado
(lavatorios, pilas,
fregadero, muebles,
inodoro u otros)?

...frampas para personas
que usenssilla de
ruedas u otros?

...ascensor o elevador
para personas que
usen silla de ruedas u
otros?

...barras de apoyo o
gradas con baranda?

A14a. ;Usted recibe en su centro educativo apoyos de...

(puede anotar maximo 3 opciones)

...adecuacion curricular significativa como
modificacién de contenidos u objetivos? ......... 3

...adecuacién curricular no significativa como
ampliacién de tiempos o letra mas grande en

las pruebas? ... 4
...aCceso como Lesco o computadora con

tecladogrande? ... 1
...docencia o profesionales como psicopedagogia

0 tULOrfas? ... 2
Norecibe ......oooiiiii 0

SECCION A2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Solo para personas de 18 a 24 afios con cddigo 0 en A13 o con

€0digos 6y 9 en A13a.

A17. ;Cual es el principal motivo por el que usted no asiste

ala escuela, colegio o universidad?
Portrabajo ... ‘)
Por cuido a otras personas o por realizacion
de trabajo doméstico ..., 2
Porque no puede pagar estudios ................. =3
Falta de transporte piblico accesible.............. ‘Y]
Falta de infraestructura accesible ................ 5
Falta de apoyos educativos (Lesco,
materiales tecnoldgicos,
adecuaciones curriculares o docentes) ............ 6
Por el método de ensefianza . .................... =7
Porque asiste a educacion no formal, o no le
interesa el aprendizaje formal .................. 8
Enfermedad o condicion desalud ................ 9
Falta ganar pruebas del MEP o exdmenes de
admision ... <10
Hostigamiento en el centro educativo ............. e N |
Otro 88
Especifique

Participacion en educacién no formal

A16. Sin considerar la educacion formal, ;usted ha recibido
algiin curso u otro tipo de formacién del que tenga
titulo o certificacion?

I ¢Cudl es el principal?
Computaci6n, ofimatica u otras tecnologias de l
lainformacion ... 1
Electricidad, soldadura o mecanica ............... 2
Agropecuario 0 pesquero ..............c.c........ =3
Artesanal, artistica, cultural, social, desarrollo

sostenible o deportes ...........ooiiiiiiiLL, 4
Industria de la construccidn, alimentaria, textil,

madera o plastico ..............ooiiiiiiin, 5
Contabilidad, secretariado, comercio o servicios .... <>6
[diomas . ...t 7
TUFISMO .« e 8
Otro 88
Noharecibido .........cooiiiiii 0

10




— ..continuacién ——————SECCION A2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 2023

A15a. ;Usted sabe leer y escribir? — OBSERVACIONES

Uso de tecnologia

Ahora, le haré una pregunta sobre el uso de tecnologfa.

A24. En los ultimos 3 meses, ;usted ha utilizado... (puede
seleccionar varias opciones)

A continuacién, le haré unas preguntas sobre la lengua de sefias
usadas para comunicarse con personas sordas.

Persona entrevistadora: en caso de ser una persona sorda,
indague por la lengua utilizada con personas oyentes y otras
personas sordas.

A12. ;Usted usa... (puede seleccionar varias opciones)

...comunicacion visual gestual? ................ (Y]

..otra? 8
Especifique

NO, NINGUNA . .eee e 0

Solo siindica c6digo 1 en A12

11



SECCION B2. EMPLEO E INGRESOS

A continuacion, le realizaré algunas preguntas relacionadas con
su ocupacion. Considere la semana pasada que es la que va del
domingo al sdbado .

...trabaj6 durante una hora o mas,

B1. {La semana pasada...

B4. ;Cudntos trabajos tuvo la semana pasada?

(Si estuvo ausente del trabajo pregunte, ;Cuantos
trabajos tiene?)

Unsolotrabajo........coovveiiiiiiiii e, 1
DOS trabajos . ......viii 2
Trestrabajosomds ..., 3

sin contar los oficios domésticos pasea
delhogar? ..................... 1 B4
. . . Pasea
...se ausentd pero tiene un trabajo? .. <> 2% B3
...ayudd en un negocio o finca
familiar sin pago en dinero ni P—
ENeSPCE? ... <3 B4

B5. ;Cémo se llama la ocupacién u oficio en su trabajo
principal?

Ninguna de las anteriores

B6. ;Qué hace o cudles tareas realiza principalmente en
este trabajo?

B2. La semana pasada, ;realizd alguna actividad para

recibir un pago en dinero o en especie, por al menos
una hora, como...

...laborar en agricultura, cria de
animaleso pesca? .............. 1

...hacer o vender productos como
comida, manualidades, ventas por
catdlogo o porinternet? .......... 2

B7. ;Cuantas horas a la semana trabaja regularmente en su

trabajo principal?

Menosde 15horas ..........cooveiiiiiiiint, 1
De15amenosded0horas...................... 2
Ded0ad8horas ........oovvveeiiiiiiiiiiiin 3
Masded8horas..........oovvvviiiiiiiii... 4

. .. . Pasea
...brindar servicios como por ejemplo B4
cuidado de personas, pintar ufias,
limpieza, corte de cabello para
otrohogar? ..............ooill. =3
...trabajos variados como
“camarones”, “chambas” u otros? . <4
Pasea

Por vacaciones, incapacidad, licencias
u horario flexible

Por permiso, huelga, enfermedad,
suspension temporal del negocio o

actividad (averfa del equipo, mal

tiempo, falta de materia prima), cuido

a otras personas, recibiendo ingresos

o estard fuera por un mes o menos .. <2

Por permiso, huelga, enfermedad,
suspension de actividades, cierre
del negocio (incluye periodo de
veda si es mas de un mes), cuido
a otras personas, sin recibir
ingresos o estara fuera por mds

deunmes ...l 3

Porque nadie le contratd (y no tiene Pasea
negocio establecido) o solo hace B12
trabajos cuando se lo piden. ........ 4

B8a. ;En ese trabajo usted es...

...[patrono(a) o empleador(a)? (tiene empleados(as)

fij0S(@S)). oo 1

trabajador(a) por cuenta propia?. ............... 2

empleado(a) para un patrén(a) o empresa

privada?. ... 3
...empleado(a) del sector pablico? ................ -y
...empleado(a) de casas particulares? ............. 5
...ayudante sin recibirpago? ..................... <6

B8b. ;:Donde realiza principalmente sus tareas?

Local para el que trabaja o presta el

SEIVICIO. . v e et 1
Espacio o local juntoasucasa ...... 2
Dentro de la casa del patrén(a) ..... 3
Alterna en locales de la empresa para

la que trabaja o donde presta el

SEIVICIO ..vwvev i LY
Dentrodesucasa................. <5
A domicilio (hogar o lugar de trabajo ngeoa
delcliente). ..............oooi. 6
Via publica con o sin puestofijo ... .. 7
Sitio de construcciénuobra ........ 8
Finca para la que trabaja o presta

el Servicio. ... 9
Otro lugar 38

Especifique
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— ...continuacion

B9. ;Tiene su lugar de
trabajo en todos los

espacios...

...puertas con agarradera de
palanca?

...puertas y pasillos anchos
para personas que usen silla
de ruedas u otros?

...luces de alerta visual y
alarma de audio?

...mabiliario adaptado
(lavatorios, pilas, fregadero,
muebles, inodoro u otros)?

...rampas para personas que
usen silla de ruedas u otros?

...barras de apoyo o gradas
con baranda?

...ascensor o elevador para
personas que usen silla de
ruedas u otros?

SECCION B2. EMPLEO E INGRESOS

B10. El mes pasado en su trabajo principal, ;cuanto fue el
salario neto o la ganancia neta del negacio (es decir,
con los rebajos de ley como Seguro Social y renta)?

Considere todos los demads ingresos recibidos por
trabajo, por ejemplo: las propinas, horas extra, entre
otros.

Persona entrevistadora: si recibe ganancia en periodos
diferentes al mes, registre el promedio mensual.

B10d. ;Cudnto es el salario neto o ganancia neta que espera
recibir en este trabajo?

No responde

Siindica codigo 1en B4 —p paseaB16

B11. El mes pasado en su(s) trabajo(s) secundarios(s),
¢cuanto fue el salario neto o la ganancia neta del
negocio (es decir, con los rebajos de ley como Seguro

Social y renta)? Considere todos lo demas ingresos
recibidos por trabajo, por ejemplo: las propinas,
horas extra, entre otros.

Persona entrevistadora: si recibe ganancia en periodos
diferentes al mes, registre el promedio mensual.
Monto por mes — P;:?
No recibi6 el mes anterior por
motivo de ausencia, pero P—
continuard en este trabajo.......... 1|
Es un trabajo nuevo, y continuara pasea
en este pormdsdeunmes ......... D2 | Bi1e
Es un trabajo nuevo, pero durard P—
UNMESOMENOS ..., O3 | pi1d
. |
Esayudantesinpago .............. -y pasea
Noresponde..................... 9 B16
|

B11b. ;Cual es el salario neto o ganancia neta que usted
recibe regularmente en este trabajo por mes?

Pase a

Monto por mes — P;sﬁa
No recibi6 el mes anterior por
motivo de ausencia, pero
. . . Pase a
continuard en este trabajo ......... 1| B
Es un trabajo nuevo, y continuard
, Pasea
enestepormasdeunmes......... 27| Broc
Es un trabajo nuevo, pero durard P—
UNMESOMENOS ... evveevneen 33| od
. 1
Esayudantesinpago .............. -y Pasea
NOresponde......o.veveevnnnn.. 9 B11
I

B10b. ;Cual es el salario neto o ganancia neta que usted

recibe regularmente en este trabajo por mes?

Pase a
B11

No responde

B11c. ;Cual es el salario neto o ganancia neta que espera
recibir en este trabajo por mes?

Pase a

B11d. ;Cudnto es el salario nete 0 ganancia neta que espera
recibir en este trahajo?

Pase a
B16

B10c. ¢Cual es el salario neto o ganancia neta que espera

recibir en este trabajo por mes?

Pase a
B11

No responde

B12. En las dltimas 4 semanas, ;realizé gestiones para
encontrar trabajo o iniciar un negocio propio? Por
ejemplo: enviar curriculum, llenar solicitudes o
realizar tramites para iniciar un negocio propio.

Pase a
B14

13




— ..continuacion SECCION B2. EMPLEO E INGRESOS 2023

Y ERAE Y EYEY LT N (e B A EG TR ) T R e BV | Solo para codigo 1 en B12y codigo 102 en B14.
en las ditimas 4 semanas?

B15. ¢Cudl es la razén principal por la que cree que no

Ya tiene trabajo o planea migrar al extranjero a ha conseguido trabajo o no ha podido iniciar una
trabAJAr . . actividad propia?
Espera reinicio de operaciones, reapertura del Reciénempezéabuscar....................... 1
negocio o respuesta de gestiones anteriores . ... 32 Porlaedad .........ccovvivviiiiiiiiiiinn, 2
No tiene dinero para buscar o se cansd de buscar . <3 T I (o DR 3
No le dan trabajo por edad, sexo, origen étnico, Discriminacion por discapacidad ............... 4
identidad de género, orientacién sexual uotra..... <4 Por enfermedad o condicién desalud ........... 5
No haytrabajoenlazona ..................... 5 Por su origen étnico, identidad de género,
Por enfermedad o condiGiéndesalud . ... ... .. —6 orientacion sexual o nacionalidad .............. 6
Asiste a centro de ensefianza .................. 7 Falta de trabajo en su especialidad ... =7
. L Esta sobrecalificado(@) ........................ 8

Por cuidado a otras personas o por realizacion de o
trabajo doméstico ... 8 Falta de experiencia.......................... =9

, - Falta de estudios, capacitacién u oficio .......... 10
Tiene obligaciones personales ................. 9

. Lefaltan contactos ...............ccoeeiiiiin 1
No desea trabajar ... i 10 Falta de financiamiento ....................... 102
Solotrabaja cuando se lo piden ................ =T Demora en los trdmites ....................... 1
Es jubilado(a) 0 pensionado(@) . .«.......vne . N No hay trabajo ..............ocoveveiinnn., 1
Otra razon 88 Otra razén 388
Especifique ‘ Especifique
No sabe por qué no encuentra trabajo .......... 0

. Si la semana pasada hubiera encontrade trabajo

o conseguido clientes, ¢podria haber comenzado : : :
a trabajar en ese momento o a mas tardar en 2 Otros ingresos en dinero o especie

semanas? Persona entrevistadora: registre solamente los ingresos por
i, sin ninguna restriccion ..................... <1 || transferencias de la persona informante seleccionada por Kish. No
. . L . incluya ningdn ingreso registrado en las preguntas B19y B21 del
Si, con ciertas condiciones laborares (horario, lugar, M1
infraestructura accesibleuotra) ................ 2 :
No, porque no desea trabajar .................. B16. ;Recibe periddicamente ingresos por...
No, porque es una persona con edad muy Monto mes anterior
QVANZAOA ... -y . .
...alquileres de propiedades,
No, por enfermedad o condicién de salud........... 5 beneficios distribuidos de
No, por cuido a otras personas o por realizacion asociaciones, intereses de
de trabajo doméstico ...t 6 depdsitos bancarios u
C Otros? ..., [y | |
No, por razones personales (estudio, viaje 6 ali .
programado u otras) ......................... 7 - pensionaiiientariaig
) . ayudas de otros hogares
No, porque ya encontr6 trabajo ................ 38 dentro o fuera del pais? <2 | |
No, por otra razén 388 ...pensiones del Régimen
Especifique No Contributivo (RNC)? . <4 | |
...jubilaciones nacionales e
internacionales (IVM,
OBSERVACIONES

Hacienda, Poder Judicial
uotras)? ........oo... 3 | |

...ayudas, subsidios 0 becas

de instituciones pablicas

(IMAS, CCSS,

municipalidades,

universidades u otras)? . <5 | |
...otras transferencias en

dinero o0 en especie)?

Norecibe .............. 0

6 | |
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SECCION C. AMBIENTE COMO BARRERA O FACILITADOR 2023

Ahora, le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con su entorno, incluyendo actitudes y trato de las personas, clima e
infraestructura de aceras, edificios, paradas de bus, vivienda, entre otros aspectos.

Por favor, responda a las siguientes preguntas usando una escala de 1a 5, donde 1 significa que el entorno le “Facilita mucho” la

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 01.

1 ] 98 97
Facilita Dificulta | No No
mucho mucho | sabe | aplica

¢En qué medida...

...los servicios de salud le facilitan o dificultan utilizarlos

(& X
cuando los necesita?
...los espacios donde usted socializa o participa en la
Q comunidad como parques, salon cemunal, plazas u otros,

le facilitan o dificultan realizar las actividades que necesita
o quiere hacer en ellos?

...las tiendas, pulperias, supermercados o comercios del
a lugar donde usted vive le facilitan o dificultan lo que usted
necesita o quiere hacer en ellos?

..las iglesias o centros de culto le facilitan o dificultan

4 : .
practicar sus creencias?

...el sistema de transporte publico como bus, tren, taxis,
(&) lanchas y ferry, le facilitan o dificultan utilizarlos cuando
los necesita?

...su vivienda, incluyendo el bafio y todos los aposentos,
(6 le facilita o dificulta realizar las actividades que usted
necesita o quiere hacer en ella?

...el terreno, clima y la temperatura del lugar donde usted
() vive, le facilitan o dificultan realizar las actividades que
usted necesita o quiere hacer?

...las condiciones de luz natural del lugar donde usted vive,
(¢ le facilitan o dificultan realizar las actividades que usted
necesita o quiere hacer?

...los niveles de ruido del lugar donde usted vive, le facilitan
(¢) o dificultan realizar las actividades que usted necesita o
quiere hacer?

..las aglomeraciones de personas le facilitan o dificultan

il hacer las actividades que usted necesita o quiere hacer?

...las instalaciones deportivas del lugar donde usted vive,
C11 le facilitan o dificultan hacer las actividades que usted
necesita o quiere hacer en ellas?

Solo si trabaja actualmente
(Codigo 103 enB1, cédigo 1a4 en B2, cddigo 102 en B3).

i ..sU lugar de trabajo le facilita o dificulta realizar las
actividades que usted debe hacer en éI?
Solo si estudia actualmente
(Codigo 1 en A13).
13

..Su centro educativo le facilita o dificulta realizar las
actividades que debe hacer en é?
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SECCION D: DESEMPENO Y FUNCIONAMIENTO 2023

Ahora, le voy a realizar algunas preguntas sobre problemas que pudo enfrentar, debido al entorno en que vive, las actitudes y conductas
de otras personas hacia usted. Considere a personas que le apoyan o asisten, medicamentos que toma y todos los articulos que utiliza
ifon 1 i orétesis. ar -~ ) o : : .

apoyo emacional, entre otros.

Responda utilizando una escala de 1a 5, en la que 1 significa “Nada problemdtico” y 5 “Extremadamente problemdtica o no puede
]a EE :IDH

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 02.

) ...ponerse de pie, estando sentado(a)?

. ...estar de pie durante un largo tiempo como por ejemplo
30 minutos?

) ...salir de la casa?

)/ . caminar distancias cortas como 100 metros?

) ...caminar distancias largas como un kilometro?
..realizar actividades fisicas exigentes, como practicar
D6 deportes, levantar algo pesado, andar en bicicleta o
correr?
) ...Ilegar a los lugares donde ha querido ir?

JE3 ...manipular objetos pequefios o abrir un envase?

...|levantar objetos con las manos como una botella llena de
dos litros, desde la cintura hasta el nivel de los ojos?

. 0 (ado

X[V .. .asearse o vestirse?

) ...alimentarse?
) ..utilizar el servicio sanitario?
) ...cortarse las ufias de los pies?

...cuidar susalud como comer sano, tomar los medicamentos
o tratamientos médicos que necesite?

) ...ver objetos de lejos?

N[ ...ver objetos de cerca?

AUC 0

) ...0fr una conversacion en un lugar silencioso?

)NE ...0ir una conversacion en un lugar con ruido alrededor?

...sentir algdn dolor como en la espalda, el estémago o la
cabeza?

)YJIN ...dormir?

) ...sentir cansancio y no tener suficiente energia?

16



— ...continuacién

)4

)4

...sentir tristeza, desanimo o depresién?

SECCION D: DESEMPENO Y FUNCIONAMIENTO

...sentir preocupacion, nerviosismo o ansiedad?

...respirar?

...toser o sentir ruido como silbido al respirar?

..llevarse bien con personas cercanas, incluyendo su familia

y amistades?

...relacionarse con personas desconocidas?

...hacer nuevas amistades o mantener las actuales?

...tener una relacién de pareja?

...manejar el estrés?

...enfrentar todas las tareas que tiene que hacer?

...ser entendido(a) utilizando su lenguaje habitual?

...entender a otras personas utilizando su lenguaje habitual?

...olvidar cosas o tener mala memoria?

...recordar las cosas importantes que tiene que hacer en su

dia a dia?

...encontrar soluciones a los problemas del dia a dia?

...comprender lo que ocurre en su entorno, asi como

adquirir nuevos conocimientos?

..leer, escribir o realizar calculos?

...hacer el trabajo doméstico de la vivienda como barrer,

cocinar, hacer arreglos o sacar la basura?

...administrar el dinero que posee?

...hacer cosas que le relajen o que le hagan disfrutar?

...participar en fiestas, eventos religiosos o espirituales,

reuniones vecinales u otras actividades comunales?

...participar en politica local o nacional y en actividades de

la sociedad civil?

..utilizar los servicios de transporte pablico?

17



— ...continuacion SECCION D: DESEMPENO Y FUNCIONAMIENTO

En los ultimos 30 dias, ;qué tan problematico ha sido para
usted...

Cuidados de otras personas

5
Extremadamente o | No sabe
no puede hacerlo

...cuidar o dar apoyo a otras personas?

Trabajo y estudio

...postularse para un empleo?

...Conseguir un empleo?

...recibir educacion?

Solo si trabaja actualmente
(Cédigo 103 enB1, cddigo 1a4enB2,
c6digo 102 en B3).

...realizar las tareas que le solicitan en su trabajo?

Solo si estudia actualmente
(Codigo 1en A13).

...realizar las tareas que le solicitan en su lugar de estudio?

SECCION E: CAPACIDAD Y SALUD

Percepcion de salud

A continuacidn, le haré una pregunta sobre cémo usted evaltia su condicion de salud actual.
Responda utilizando una escala de 1 a5 donde 1 significa “Muy buena” y 5 “Muy mala”,

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 03.

1 2

Con relacién a su salud en general, incluyendo tanto la Muy Buena
E1 | fisica como la mental, ;como calificaria su estado de buena
salud hoy?

3 4 5
Regular Mala | Muymala

OBSERVACIONES
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— ...continuacién SECCION E: CAPACIDAD Y SALUD 2023

Ahora, le haré una serie de preguntas sobre algunas dificultades que usted pudo haber enfrentado para realizar ciertas actividades,
debido dnicamente a su estado de salud. Responda utilizando una escala de 1a’5, en la que 1 significa “Ninguna dificultad” y 5 “Extrema
Itad 0 qu ue

que Ie apgye 0 as istan, ammales de a5|stenC|a COMO perro guia o ammales de apoyo emouonal ni medlcamentos

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 04.

En los tltimos 30 dias, debido a su condicién de salud y M 5 98
sin tener ningiin tipo de productos de apoyo, servicios Ninguna Extremadamente o | No sabe

0 animales de asistencia, ;qué grado de dificultad ha no puede hacerlo
tenido para...

[ ...acostarse y levantarse de la cama?

"I . salira la calle?

I3[V ...hacer compras o ir a un centro de salud?

(3N ... manipular objetos pequefios o abrir un envase?

[AVAN . alimentarse?

A3 ...utilizar el servicio sanitario?

...sentir algtn dolor como en la espalda, el estémago o

i la cabeza?

AE ...dormir?

(3[ ...sentir tristeza, desdnimo o depresién?

[JVAN ...sentir preocupacidn, nerviosismo o ansiedad?

A EA ...respirar?

...Ilevarse bien con personas cercanas, incluyendo su

ik familia y amistades?

(1N .. enfrentar todas las tareas que tiene que hacer?

...hacer el trabajo doméstico de la vivienda como barrer,

E21 )
cocinar, hacer arreglos o sacar la basura?

...participar en fiestas, eventos religiosos o espirituales,

E22 X . o
reuniones vecinales u otras actividades comunales?

(VX ...cuidar o dar apoyo a otras personas?

(Y79 .iniciar, mantener y finalizar una conversacion?

(YL ...aprender una tarea nueva?

Solo si trabaja actualmente
(Codigo 103 enB1, codigo 1a4en B2,

£26 cddigo 102 en B3).
...realizar las tareas que le solicitan en su trabajo?
Solo si estudia actualmente
(Cddigo 1 en A13).
E27

...realizar las tareas que le solicitan en su lugar de estudio?
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SECCION F: CONDICION DE SALUD 2023

Solo si la persona informante indica tener alguna
condicion de salud (c6digo 1 en alguna pregunta de
F1aF20).

FA. (Alguna | FB.Enlos FC.Enlos
vezuna tltimos 12 tltimos 12

) . ) o persona meses, ¢le meses, ¢ha
Seguidamente, le haré algunas preguntas relacionadas con distintas profesional | han recetado | recibido
enfermedades crénicas o condiciones de salud que usted puede tener ensalud,le | medicinas algiin otro
actualmente. Tome en cuenta que las enfermedades cronicas son aquellas de ha dicho que | para... tratamiento

r lo general evalucionan usted tiene... como

productos

de apoyo,
servicios de
asistencia o
rehabilitacion
para...

¢Tiene usted...

...presion alta (hipertension arterial)?

...azdicar en la sangre (diabetes mellitus)?

..artritis, artrosis o desgaste?

...enfermedades del corazén o ha tenido un infarto
(insuficiencia cardiaca, arritmia cardiaca u otras)?

...enfermedades respiratorias crénicas como bronquitis,
enfisema, asma u otras?

...problemas o dolores crnicos en la espalda o en la
columna vertebral?

...dolores de cabeza crdnicos como migrafia, jaqueca
cronica u otros?

...depresion cronica?

...ansiedad crénica (angustia, nerviosismo, crisis de
panico)?

...gastritis cronica o dlceras géstricas?

...cancer?

...Alzheimer?

...enfermedades de los rifiones como piedras, quistes u
otras?

...enfermedades de la piel?

...trastornos mentales o del comportamiento como
esquizofrenia, bipolaridad u otros?

...trastornos del suefio crénico como insomnio o apnea
del suefio?

...trastornos auditivos como zumbido en los oidos u otros
sonidos?

...obesidad?

...enfermedades de la tiroides?

...otra enfermedad crénica o condicidn de salud?

Especifique
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SECCION F: CONDICION DE SALUD

Ahora,

tener actualmente.

le haré algunas preguntas sobre otras condiciones de salud que usted puede

¢Es usted una persona...

...clega?

Solo si la persona informante indica tener
alguna condicion de salud (codigo 1en alguna
pregunta de F22 a F31).

FE. En los tltimos 12
meses, ;ha recibido
productos de apoyo,
animales o servicios
de asistencia o
rehabilitacién por
ser una persona...

FD. ;Alguna vez
una persona
profesional en
salud, le ha dicho
que usted es una
persona...

Solo si tiene cédigo 0 en F22. |

...con baja visién es decir que no se puede carregir con
anteojos?

...sorda?

Solo si tiene cddigo 0 en F24. |

...con baja audicién?

...con deficiencias fisicas provocadas por un accidente
(laboral, transito u otros) como amputacidn, pérdida
o dificultad de movilidad en las extremidades u otras?

..con deficiencias fisicas ocasionadas por una
malformacién de la médula espinal, pardlisis cerebral,
polio u otras?

...con Sindrome de Down u otras deficiencias
intelectuales?

...con deficiencias del habla y del lenguaje?

...con trastorno del espectro del autismo?

...con otra deficiencia o condicion de salud (persistente)?

OBSERVACIONES
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SECCION H: APOYO 0 ASISTENCIA PERSONAL 2023

Persona entrevistadora: si en Seccion E todas las respuestas de E8 a E27 son ninguna, pase a Seccion [; si al menos una respuesta
es diferente realice esta seccion.

Ahora, le voy a realizar algunas preguntas relacionadas con el apoyo, ayuda o asistencia personal que recibe. Registre las personas de 12
afios 0 mas que bridan este apoyo en las siguientes actividades.

Para las siguientes preguntas responda usando
unaescala de 1a3, donde 1 significa “Pocas veces”
. o . . y 3 “Siempre”,

Debido a su condicion de salud, ;tiene a alguien que le Persona entrevistadora: muestre tarjeta 05.

apoye, ayude o asista en su hogar o fuera de él, incluyendo | . HA. ;Con qué frecuencia recibe asistencia para...
familiares o amistades, para...

2 3
Muchas .
Siempre
veces

...caminar o subir gradas?

...bafiarse, vestirse o ir al bafio?

| Solo si E12 es diferente de 1. |
...alimentarse?

| Solo si E13 es diferente de 1. |
...utilizar el servicio sanitario?

| Solo si E8 es diferente de 1. |
...acostarse y levantarse de la cama, sillon u otros?

| Solo si E21 es diferente de 1. ‘
...hacer trabajo doméstico en la vivienda?

| Solo si E23 es diferente de 1. ‘
...cuidar o dar apoyo a otras personas?

| Solo si E9 es diferente de 1. ‘
...salira la calle?

| Solo si E10 es diferente de 1. ‘
...hacer compras o ir a un centro de salud?

...comunicarse con otras personas?

...manejar su propio dinero?

...tomar medicamentos?

...realizar alguna (u otra) actividad?

Caracteristicas del apoyo o la asistencia personal

Si recibe apoyo o asistencia en alguna opcién de H1a H11 H14. ;Cual es la relacidn de parentesco con la persona que
continde con H12, de lo contrario pase a H19.

le brinda apoyo, ayuda o asistencia?

H12. ;Cuantas personas de 12 afios o mds le asisten, le Esposo(a) o compafiero(@) ..............oooenn 1
brindan apoyo o ayuda regularmente? HiJO(@). + e e 2
- Hijastro(@). . ..o oeeeeeeeii 3

Yerno O NUEra. ... veeeetie e eeieeennnns 4

H13.;La persona que, principalmente le brinda apoyo, Nieto(a) o bisnieto(@) ..........ccvvvveivnn.... 5
ayuda o asistencia en su vida diaria, es parte de este Padre, madre ........ccoviieinneiieininns <6
hogar? SUBEIO(@) ..o v eve e e e et et 7
Hermano(@) .......ooovvinvii s 8

[ CURado(@). ..o eeee e 9
Otro(a) familiar ..., 10

""" Otro(@)nofamiliar............................=>N
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— ...continuacién

Si el apoyo o la asistencia es de otro hogar continde con H15, de
lo contrario pase a H17.

H15. ;Cual es la edad de la persona que le apoya, ayuda o
brinda asistencia?

Edad ignorada de 12 aflosomds................ 997

H19. ;Cree que necesita a alguien que le apoye, ayude o
asista a realizar ese tipo de actividades?

SECCION H: APOYO O ASISTENCIA PERSONAL

Pase a
Seccion |

H16. ;Cudl es sexo de la persona que le brinda apoyo,
ayuda o asistencia?

Hombre. ... <1 Mujer ....... 2

H17. ¢{La persona que le apoya, ayuda o asiste recibe pago
regularmente por sus servicios en dinero o en
especie?

H20. ;Cual es el principal motivo por el que no tiene (otras)

personas que le brinden apoyo, ayuda o asistencia?

Porque las personas cercanas no le ofrecen

apoyo o asistencia
Porque no tiene el dinero para pagarle

Porque vive sin compafiia o no tiene
familiares ...

Otro

Especifique

H18. ;(Necesita mds apoyo, ayuda o asistencia de personas
para hacer sus actividades en su hogar o fuera de é[?

. Pase a
Sl [l b ) (Y
N 0 Pase a

0 ........................... O _’ H21

Persona entrevistadora: si la persona informante recibe
asistencia continde con H21, de lo contrario pase a Seccién .

en la que 1significa “Nunca” y 4 “Siempre”.
Persona entrevistadora: muestre tarjeta 06.

...laropa que usted se pone diariamente?

Asistencia y autonomia

Ahora, le voy a preguntar sobre el apoyo 0 asistencia que usted recibe. Responda las siguientes preguntas utilizando una escala de 1 a4,

...las actividades importantes que usted puede hacer
como estudiar, trabajar, donde y con quien vivir u otras?

...los lugares donde ha querido ir?

...Ias personas a las que usted puede ver o con quienes
conversar?

...el uso de su dinero y bienes, si los tiene?

Persona entrevistadora: recuerde que esta seccion no se realiza si la persona es informante que ofrece apoyo intenso.

refiérase a quien le ayuda en la mayor cantidad de actividades.
Responda utilizando una escala de 1a 5, en la que 1 significa “M

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 07.

Para usted, ;como es la calidad de la asistencia o

apoyo que recibe?

1
Muy

buena

Ahora, le voy a preguntar sobre la calidad del apoyo, ayuda o asistencia que recibe. Si cuenta con mds de una persona, por favor,

IIM m

2
Buena

3
Regular

4
Mala

5
Muy
EIE]

99
No
responde
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SECCION I: ACTITUDES DE OTRAS PERSONAS 2023

Ahora, le preguntaré sobre las actitudes de las personas que le 1
rodean. Responda utilizando una escalade 1a5, enla que 1significa ETEINTNIE

“Totalmente” y 5 “Para nada".

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 08.

¢Su familia le permite participar en las decisiones familiares?

¢Las persanas le permiten participar en las actividades de la
sociedad?

¢Puede tomar sus prapias decisiones cotidianas? Por ejemplo,
adonde ir, qué hacer, qué comer.

¢Puede tomar decisiones importantes sobre su propia vida?
Por ejemplo, estudiar, trabajar, cémo usar su dinero, dénde y
con quién vivir.

¢Las personas le aceptan tal como es?

¢Las personas le tienen paciencia?

;Le tratan justamente y le permiten vivir con dignidad?

;Las personas le respetan?

¢Las personas le valoran tal como es?

¢Le consideran una persona (til para la sociedad?

SECCION J: PRODUCTOS DE APOYO, SERVICIOS O ANIMALES DE ASISTENCIA

A continuacidn, le haré unas preguntas relacionadas con el uso de servicios, articulos o animales de asistencia, apoyo emocional, entre
otros. Por favor, responda utilizando las siguientes tarjetas.

Persona entrevistadora: muestre las tarjetas 09, 10, 11,12y 13.

J1. Debido a su condicion de salud, ; utiliza algtin servicio, animales de asistencia o productos de apoyo como...

...anteojos o lentes de contacto? 1 | ..perroguia, perro asistente u otros animales? 8
. ...material de lectura en braille, material impreso en
-.complementos nutricionales? 2 letra grande, grabadora, equipas de computo adaptados,
aplicaciones o programas para computadora o 9
-bastén, muletas axilares o codo, andaderas, sillade | 5 dispositivas méviles, television con subtitulos, intérprete
ruedas o vehiculo adaptado? en Lesco o tablero de comunicacién?
..cama ortopédica, colchén anti escaras u otros 1 _Solosi trabaja actualmente
€0digo 102 enB3). 10
. ...ajustes en el puesto de trabajo (madificacion en las
...audifonos? 5

funciones o el horario)?

Solo si estudia actualmente
..prétesis u drtesis de pie, pierna, brazo 0 mano? 6 (Cédigo 1en A13). 1
...uso de la Lesco para el estudio?

...otro?
..pafiales, inodoro portdtil, silla de bafio, zapatos 7 Especifique 8

ortopédicos o plantillas?
No, ninguno — 0
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— ..continuacién —  SECCION J: PRODUCTOS DE APOYO, SERVICIOS O ANIMALES DE ASISTENCIA —JEI0ER

J2. ;Los productos de apoyo, servicios 0 animales de asistencia... (puede seleccionar varias opciones)

...los adquirid con ingresos propios? ..... 1 ...se los dio una institucion pablica? . ... .. 4
..selosprestaron? ...l 2 ...0tro? 8
...se los donaron (asociacion, familiar, Especifique

organizacion privada u otros)?......... 3

Para la siguiente pregunta responda utilizando una escala de 1a 5, en la que 1 significa “Completamente” y 5 “Nada".
Persona entrevistadora: muestre tarjeta 14.

5 99

J3. éEn qué medida esos productos de | completamente | Mucho | Moderadamente | Levemente | Nada No
apoyo, servicios o animales de responde

asistencia le facilitan su vida?

J4. (Tiene usted algtin problema con esos productos de apoyo, servicios o animales de asistencia?

J5. ¢Cuales? (puede seleccionar varias opciones) m
BNy Pasea)6
i | Pase a6 |

No se ajusta a sus necesidades 1 | Necesita ayuda de otra persona para usarlo 6

No se adectia a su hogar o su entorno 2 | Cree que otras personas le tratan diferente cuando lo usa 7

No hav repuestos o bersonas aue lo reparen 3 Las personas que le brindan el servicio no estan 8
yrep P q P capacitadas o no tienen disposicion

La mala calidad del producto de apoyo 4 | Nole permiten usarlo 9

No tiene el dinero para repararlo, darle 5| otro? 83

mantenimiento o cuidar al animal de asistencia Especifique

J6. Ademads de los productos de apoyo, servicios o animales de asistencia que utiliza, ;considera que necesita otros?

J7. iCuales? (puede seleccionar varias opciones) m B Pasea
i Seccion K

Anteojos 0 lentes de contacto 1| Perro guia, perro asistente u otros animales 8

Material de lectura en braille, material impreso en letra
grande, grabadora, equipos de cémputo adaptados,
aplicaciones o programas para computadora o 9
3 dispositivas méviles, televisién con subtitulos, intérprete
en Lesco o tablero de comunicacion

Complementos nutricionales 2

Baston, muletas axilares o codo, andaderas, silla de
ruedas o vehiculo adaptado

Solo si trabaja actualmente
(Cédigo 103 en B1, cddigo 1a 4 en B2, cédigo 1
02enB3).

(Cama ortopédica, colchén anti escaras u otros

e 4 10
mobiliarios adaptados
Ajustes en el puesto de trabajo (madificacién en las
funciones o el horario)
Audifonos 5 Solo si estudia actualmente
(Codigo 1 en A13). 1
Protesis u drtesis de pie, pierna, brazo 0 mano 6

Uso de la Lesco para el estudio

Pafiales, inodoro porttil, silla de bafio, zapatos Otro

ortopédicos o plantillas ! Especifique 88
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— ..continuacién —  SECCION J: PRODUCTOS DE APOYO, SERVICIOS O ANIMALES DE ASISTENCIA —JEI0ER

Si anot6 cddigo 0en J1, contindie con J8; si anotd cddigo 1 en J6, pase aJ10.

J8. Usted anteriormente indicé que no utiliza ningtin producto de apoyo, servicio o0 animal de asistencia, ;cree que necesita

alguno? J9. ¢Cuales? (puede seleccionar varias opciones) m BN Pasea
. & Seccion K

Material de lectura en braille, material impreso en letra
Complementos nutricionales 2 | grande, grabadora, equipos de computo adaptados, 9

aplicaciones o programas para computadora o

Bastdn, muletas axilares o codo, andaderas, silla de dispositivos méviles, televisién con subtitulos, intérprete

ruedas o vehiculo adaptado 3 en Lesco o tablero de comunicacion
Cama ortopédica, colchon anti escaras u otros s ,5d°_|° si trabaja actu,.':il‘mente
mobiliarios adaptados (Co |go‘l, 0'3 en B1, codigo 1a4en B2,
c6digo 102enB3).
10
Audifonos 5 | Ajustes en el puesto de trabajo (modificacidn en las
funciones o el horario)
Solo si estudia actualmente
Prétesis u drtesis de pie, pierna, brazo o mano 6 (CGdigo 1en AT3). 1
Uso de la Lesco para el estudio
Pafiales, inodoro portatil, silla de bafio, zapatos
sdi i 7 |otro
ortopédicos o plantillas 88
. . . Especifi
Perro guia, perro asistente u otros animales 8 \M

ducto de apoyo, servicio o animal de asistencia que necesita?

No puede ir al lugar donde se adquiere el producto,

Lentitud de tramites para adquirirlo 1 animal de asistencia o brindan el servicio 6
No puede pagarlo 2 | Parque se lo quitaron personas cercanas 7
No estd disponible en la CCSS 3 . . . .
No tiene apoyo familiar para gestionar o adquirir el 8
. . roducto o servicio
No sabe dénde puede comprarlo o pedirlo 4 P
Otro 83

Cree que no se lo van a dar 5
q Especifique

OBSERVACIONES
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SECCION K: SERVICIOS

A continuacién, le haré una serie de preguntas sobre los servicios
que usted pudo haber utilizado durante los Gltimos 12 meses.

K4. En los ultimos 12 meses, ¢recibid algiin servicio de
rehabilitacion como terapia fisica, psicoldgica, del
lenguaje u otra?

K1. En los ultimos 12 meses, ¢recibié atencion de salud
como medicina general o especializada, consulta
privada, exdmenes, odontologia u otra, que no fuera
rehabilitacion?

Diaria ..o 1
Semanal ..o 2
Mensual ... 3
Trimestral ... Y]
Semestral .........ooii i la )]
Anual ..o <6

Diaria ..o 1
Semanal ... 2
Mensual .....ooooiiii 3
Trimestral ......ooooee Y]
Semestral ........ooiiii 5
Anual ..o <6

K6a. En los tltimos 12 meses, ¢el centro de salud en el que

K3a. En los ultimos 12 meses, ¢el centro de salud en el que

recibié rehabilitacion principalmente es...

recibid atencion principalmente es...

.pablico? ... 1 LPUblico? L 1
Lprivado? L. 2 Pa,:fa WPIIVado? L 2
Otro 88 Otro 88
K7. ¢Alguna vez una persona profesional en salud le ha
dicho que necesita rehabilitacion? OBSERVACIONES
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SECCION K: SERVICIOS 2023

Ahora, responda utilizando una escala de 1 a 5 donde 1
significa “Muy bueno” y 5 “Muy malo”.
Persona entrevistadora: muestre tarjeta 15.

En los ultimos 12 meses, ;utilizé servicios... KA. Tomando en cuenta actitudes, trato recibido, tiempo de
espera, claridad de la informacion, privacidad, asistencia
personal y espacio fisico, ;cmo califica los servicios...

1 2 3 4 5 929
Muy | Bueno | Regular | Malo | Muy No
bueno malo | responde
Para cddigo 1en K1 o K4.
2 NO APLICA

...de salud o rehabilitacion?
...de educacién?
...de transporte pablico?
...de beneficios sociales coma bona de la

vivienda, becas, CEN, transferencias de

dinero del IMAS u otros?
...de telecomunicaciones como teléfono

celular, Internet u otros?
...de municipalidades en oficinas, plataformas

digitales, atencion virtual u otras como

recoleccion de basura y limpieza de

espacios publicos?
...hancarios en oficinas, plataformas digitales,

atencion virtual, cajeros u otros?
...comerciales como tiendas, zapaterias,

supermercados, pulperias u otros?
...judiciales en oficinas, plataformas digitales,

atencion virtual u otros medios?
...de turismo como alojamiento, tours u otros?
...de profesionales independientes como

ingenierfa, veterinaria, notariado, tutorfas

u otros?
...0tros?

Especifique
OBSERVACIONES
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SECCION L: CALIDAD DE VIDA 2023

Persona entrevistadora: recuerde que esta seccion no se realiza si la persona es informante que ofrece apoyo intenso.

Ahora, le haré una pregunta sobre su calidad de vida en general. Responda utilizando una escala de 1a 5 donde 1 significa “Muy buena”
5 HM ! mala"

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 16.

1 2 3 4 5 929

L1 ¢Como cree que ha sido su calidad de vida en los Muybuena | Buena | Regular | Mala | Muy mala | No responde

ultimos 30 dias?

Seguidamente, le voy a preguntar sobre la satisfaccion que tiene con algunos aspectos de su vida.

Responda usando una escala de 1a 5 donde 1 significa “Muy satisfecho(a)” y 5 “Muy insatisfecho(a)”.

Persona entrevistadora: muestre tarjeta 17.

1 2 3 4 5 99
¢Qué tan satisfecho(a) Muy Satisfecho(a) | Moderadamente | Insatisfecho(a) Muy No
estd con... satisfecho(a) satisfecho(a) insatisfecho(a) | responde
(VAR .su salud?

...sU habilidad
13 para realizar
las actividades
diarias?

...sus relaciones

L4
personales?

(I3 ...su vivienda?

...el lugar donde se

= ubica su vivienda?

...la energia que
tiene para hacer
las actividades de
su vida diaria?

L7

...el dinero que
tiene para
resolver sus
necesidades?

L8

(LI ...usted mismo(a)?

OBSERVACIONES
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SECCION M: PARTICIPACION POLITICA, SOCIAL Y TIEMPO LIBRE 2023

Ahora, le voy a realizar algunas preguntas sobre su participacion social y tiempo libre.

Participacion politica y social Tiempo libre

M9. En los dltimos 12 meses, ¢participd en grupos u

organizaciones de derechos humanos, bien social,

ambientales, politicas, culturales, deportivas,

comunitarias u otras que no sea por motivo de
trabajo o estudio?

En los tltimos 6 meses, ¢realizo
actividades de tiempo libre, que no
fueran por trabajo o estudio como...

..navegar en Internet, utilizar redes

ST Y sociales, ver television, -escuchar
musica o leer algtn material impreso
o digital?
Pasea
NO oo 0 M10

...compartir con familiares, amistades
0 participar en reuniones sociales
como cumpleafios, bodas,
graduaciones u otras?

M9a. ;Usted es parte de la dirigencia de estos grupos u
organizaciones?

Sl 1 |

Pasea
M11

...practicar actividades al aire libre
como ir a la playa, un rio, parques,
andar a caballo u otras actividades
similares?

M10. ;Cuél es la principal razon por la que no participé en
ningtin grupo u organizacion? ...asistir a actividades religiosas o
espirituales?

DeSINters .........uiiiiiiiea

Faltadetiempo...........ooovvviiiinnet, 2 -practicar alg(in deporte o ejercicio
fisico?

No sabe cémo participar ................... 5 — :

. ...jugar juegos de mesa, de video,
Noexisten ........vveiieiii s <6 armar rompecabezas U otro tipo de
Su enfermedad o condici6n de salud no juegos?

Selopermite ........vvviiiiiiii 9

...realizar actividades artisticas como
pintura, fotografia, danza, teatro,
trabajos manuales o tocar algtin
instrumento musical?

Otra

...Visitar comercios como tiendas,
centros comerciales, bares,
discotecas u otros?

...asistir al cine, conciertos, teatro,
museos, galerfas, eventos
deportivos o actividades
organizadas por la comunidad?

M12a. ;Enfrentd alguna dificultad para ejercer su derecho
al voto como obstdculos fisicos, malas actitudes de
la junta receptora de votos, falta de alguien que le
asista, productos de apoyo o dificultad de traslado ...realizar alguna ofra actividad de
al lugar de votacion? tiempo libre?

SECCION N: ACCESO A LA INFORMACION

Ahora, le voy a realizar una pregunta sobre el acceso a la informacién.

N1a. ;Considera que las instituciones piiblicas ofrecen informacion para todas las personas de manera comprensible, veraz
y accesible (letra ampliada, audible, tactil, Lesco u otras)?
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SECCION O: PERCEPCION DE DISCRIMINACION 2023

Persona entrevistadora: recuerde que esta seccién no se realiza si la persona es informante que ofrece apoyo intenso.

Seguidamente, voy a realizarle unas preguntas sobre vivencias que usted pudo haber tenido.
01. En los dltimos 12 meses, ¢ha vivido situaciones de | 03. ;Enlos Gltimos 12 meses, le han discriminado... (puede

discriminacién? seleccionar varias opciones)
SUTTPESCI. | [y .enlafamilia? ... 1
; , ..encentrosdesalud? ................. ... 2
NO...oooo f—-— .
Pasea eneltrabajo? ... =Y
Noresponde .................. <>99 | SeccionG )
| ..enel centro educativo? ................... 5
...en la calle o servicios de transporte? ........ 7
02. ;Por qué le han discriminado? (puede seleccionar ...en iglesias o lugares relacionados con
varias opciones) practicas religiosas o espirituales? .......... 13
Por su nivel socioecondmico o educativo .. .... 1 ...en oficinas del gobierno o instituciones
POrSUSEX0 ..ot 2 PUBHEAS? .. — 14
Por su edad 3 ...en centros comerciales, servicios, bancos
C U OtroS COMErCios? ............covvevenn.. 15
Por su origen étnico ........oieiiiiiiiet 4 .
A o ..enredessociales? ... 16
Por su orientacién sexual o identidad de
género 5 Otro —8
o Especifique
Porsunacionalidad ................ ..., <6
Por su apariencia personal ................. 7
Por enfermedad o condicién desalud ........ 8 OBSERVACIONES
Por discapacidad ...t 9
Porsureligion ... <10
Otro <88
Especifique
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SECCION G: SALUD SEXUAL 2023

Persona entrevistadora: recuerde que esta seccion no se realiza si la persona es informante que ofrece apoyo intenso. Solicite
privacidad a la persona informante para realizar las siguientes preguntas.

Ahora, le haré algunas preguntas relacionadas con su salud sexual.

GA. ;Cuéando fue la ultima vez que se realizo...

2
¢Se harealizado... De 6 meses a

menos de 1
ano

(AR ...exdmenes para detectar VIH?

...exdmenes para detectar Infecciones
G2 de Transmision Sexual como sffilis,
gonorrea, herpes u otras?

(ckJ ...cl autoexamen de mama?

‘ Solo para mujeres. ‘

G4
...el Papanicolaou o citologfa vaginal?

Solo para mujeres. ‘

G5
...exdmenes ginecoldgicos como

ultrasonidos, mamografia u otros?

Solo para hombres de 40 afios 0 més. ‘

G6 ; , g
...examenes de prostata como andlisis de

sangre o tacto?

Solo para codigo 0 en G4 o G6. G8. ;Alguna vez ha recibido informacion sobre salud
sexual y reproductiva como desarrollo sexual
del cuerpo, métodos anticonceptivos, violencia
sexual, afectividad y prevencion de Infecciones de

G7. ¢Cuadl es la razén principal por la que no se ha realizado

el Papanicolaou/examen de préstata?

Transmision Sexual?

Descuido, lo ha ido dejando o no tiene tiempo .. <>1

Por vergiienzaomiedo ..................... 2
No lo considera importante o necesario ... .. —3 Persona entrevistadora: no realice esta pregunta si indica
codigo 7 en G7.
No tiene segurosocial ...................... 4 " .
GY. ¢La ultima vez que tuvo relaciones sexuales fue...

Nunca ha tenido relaciones sexuales ......... 7

...hace menos de unasemana? ............... 1
Por lejania del centro de salud o porque no ..de una semanaamenosdeunmes? ......... 2
hay equipo adecuado o instalaciones .
accesibles —9 ...deunmesamenosdeunafo? ............. =3

..haceunafioomas? ................... .. 4
Otra —38 Nohatenido .........ccooiiiiiiiinn... 0

Noresponde ..., 99

OBSERVACIONES
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SECCION P: VIOLENCIA

Persona entrevistadora: recuerde no mencionar el nombre de esta seccion y que no debe realizarla si la persona es informante que
ofrece apoyo intenso. Siempre valide que haya condiciones de seguridad para la persona informante y para usted. Solamente en caso de

requerirse, muestre la tarjeta 18.

A continuacidn, le haré algunas preguntas sobre situaciones que usted pudo haber enfrentado.

¢Alguna vez le han...

A .. gritado, insultado, humillado o descalificado?

929
No responde

LY .. golpeado, herido, halado el pelo, empujado o pateado?

[ XI ...acosado u obligado a hacer cosas de indole sexual?

[Z 3 ...negado el derecho de administrar su dinero o sus recursos?

LI ...obligado o negado a realizarse alglin pracedimiento médico?

P6 ...negado o limitado la alimentacién, aseo persenal, tomar medicamentos
que requiere, moverse, productos de apoyo u otros?

Agradezco la informaci6n brindada (nombre), ya que esta serd de mucha utilidad para elaborar
informacion estadistica que sirva para tomar mejores decisiones en el pafs.

OBSERVACIONES
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Nimero de
personas

elegibles
residentes
en el hogar

10y mas

TABLA DE KISH 2023

Ultimo digito de identificacion de la vivienda
1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 1 2 1 2 1 2
1 3 1 2 3 1 2 3
2 4 1 2 3 4 1 2
2 4 5 1 2 3 4 5
1 3 4 5 6 1 2 3
6 1 2 3 4 5 6 7
2 4 5 6 7 8 1 2
9 2 3 4 5 6 7 8
10 2 3 4 5 6 7 8
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