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FECHA CODIGO DE LA FECHA CODIGO DE LA
FECHA HORA VISITA (*) VISITA (*)
Primera
Segunda
Tercera

RESULTADO FINAL DE (*) CODIGOS DE RESULTADO DE LA VISITA
TIPO A

LA ENCUESTA

1. COMPLETA
Fecha
2. AUSENTE
Resultado D
3. REHUSO
4. OTROS

CODIGO ENCUESTADORA: [E CODIGO DE SUPERVISOR /A: [E
NUMERO DE ORDEN DE LA INFORMANTE ' ' BOLETA ANEXA D
1.Si 2. No




SELECCION DE LA MUJER A ENCUESTAR

Indicaciones:
1) Si no residen mujeres en la vivienda, o no se cumple con el requisito de edad minima para ser encuestada:

15 afios cumplidos, entonces termine la visita y marque el cédigo 4 en la portada.
2) Si hay Mujeres Elegibles en la Vivienda — MEV, cumpla con los siguientes pasos para la seleccion:

a) Liste a todas las mujeres que residen habitualmente en la vivienda. (excluyendo a las menores de 15 afios
y a las empleadas domésticas)

b) Asigne la edad de las MEV en orden decreciente, de “mayor a menor edad”.

¢) Dirfjase a la tabla de seleccion de KISH. Usted seleccionara a la mujer a encuestar en la interseccion de la
fila que contenga el numero resultante de mujeres en la vivienda y la columna con el ultimo digito de la
vivienda que se le asigno.

d) Marque a la mujer elegida con las letras MEV en la columna “participante seleccionada.”

Listado de MEV

: - Edad en afos Participante
Nombre y apellidos (preferiblemente) srngdos Orden seleccionada
1.
2.
3.
4.
5.
0.
7.
8.
Tabla de seleccion de KISH
N e e e Ultimo digito de vivienda asignada

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2

3 2 3 3 2 2 3 1 2 2 3

4 3 4 3 2 2 2 1 3 3 2

5 4 5 2 3 1 1 1 3 5 3

6 1 4 1 3 2 5 1 5 1 6

7 7 4 5 1 7 6 2 2 3 2

8 4 7 8 5 1 5 7 3 2 6

Personas sujetas de inclusién obligatoria
Indicaciones:

Listar hombres asi nacidos de 15 afios, y mas con las siguientes caracteristicas:
1. Identidad de género, independientemente su apariencia y su expresion de género, se identifica como mujer.

2. La entrevista se aplicara a la persona de la lista que tenga la disponibilidad.

Listado de Seleccion PIO

Nombre y apellidos (preferiblemente)

1.

23

3.

Observaciones:




I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En esta seccion se obtendra informacion de forma general de todas las personas que integran el hogar.

DATOS PERSONALES (Para todas las personas del hogar)

EDUCACION (Para personas de 7 afios y mas)

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
¢Cual fue el ultimo nivel
Nombre y apellido (opcional registrar el de | ¢Qué parentesco | El sexo de | ¢Cual es la | ;Cudles el estado | ¢(...) Se autodefine | ¢(...) Sabe | ¢Actualmente o | estudiado y grado | ¢Cual es el principal motivo por el
todas las personas) tiene (...) con la | (...)es edad en | familiar de (...)? o autodetermina | leer y | alguna vez asisti6 | aprobado de (...)? que (...) nunca estudi6 o no
N jefatura del hogar? afios como? escribir? (...) a un centro L continué estudiando?
q ~ : 0- Inicial
° cumplidos | 1- Acompafiada/o educativo formal? 1- Parvularia
(TRH 1 sera la jefatura de hogar, obligatorio 01- Jefatura del de (...)? 2- Casada/o 1- Indigena/ 2 Basica (1° 2 9%) 01- Embarazo y maternidad
D registrar nombre y apellido) hogar 3- Viuda/o pueblo originario 1- Si, actualmente 3- Media (10° 2 13%) 02- Se acompané o casé
02- Esposo(a)/ 4- Separada/o 2-Afrodescendiente 1- Si 2- Si, asistio 4 Superior Universitatia 03- Trabajo doméstico y de cuido
E compafiero(a) 5- Divorciada/o 3- Mestizo 2- No 3- No (1; At 04- No le dio permiso su padre/madre
03- Hija/o 6- Soltera/o 99- NS/NR 5. Técnico universitatio (1° 2 05- No le da permiso su pareja
o 04- Madre/padre 1- Mujer 3°) 06- No tenfa recursos econémicos
R 05- Hermana/o 2- Hombre Si responde i 8.1 /s 07- Necesitaba trabajar
T 6- Educacion especial (ciclos o
D 06- Nuera/yerno codigo 3, pase a LIL, I y IV) 08- Falta de accesibilidad al centro de
07- Nieta/o P110 SO . estudios
E 7- Circulos de alfabetizacién . ,
08- Suegra/o (Nivel T, T1, TII) 09- Falta de interés
N 09- Otros familiares AR LA 10- Delincuencia
10- Otro Si responde cédigo 1 en 11- Otro
P108, pase a seccion II
Si responde codigo 2 pase
a P110
Residentes del hogar Parentesco Respuesta | Respuesta Estado Respuesta Respuesta Respuesta Nivel Grado Respuesta
1 01
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

17




II. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

En esta seccion se obtendra informacion acerca de las caracteristicas y servicios de la vivienda

PREGUNTA Respuesta PREGUNTA Respuesta
Tipo de vivienda ¢Con cuailes de los siguientes setvicios basicos cuentan
) ) . en esta vivienda?
1- Casa privada o independiente
2- Apattamento/ 1- Agua potable
3- Condominio 213 2- Energfa eléctrica/panel solar
201 4- Pieza en casa 3- Alumbrado publico
5- Pieza en un meson — 4- Agua potable y energfa eléctrica/panel solar
6- Casa improvisada 5- Agua potable y alumbrado publico
7- Rancho 6- Agua potable, alumbrado publico y energia
8- Temporal  (fenémenos  naturales,  terremotos, eléctrica/panel solar
inundaciones) 7- Alumbrado publico y energfa eléctrica/panel solar
9- Otro tipo de vivienda 8- No tiene ningin servicio
El material predominante en el techo es: ¢Como se abastece de agua esta vivienda?
1- Cafierfa propia
1- Losa de concreto - .
. 2- Cafierfa del vecino(a)
2- Teja de batro o cemento . -
. 3- Pila, chorro publico o cantarera
3- Lamina de asbesto o fibra de cemento - 84 .
. . 4- Camion, carreta o pipa
4- Lamina metalica 214
) 5- Pozo -
202 5- Paja o Palma g 1
. 6- Ojo de agua, rio o quebrada
6- Materiales de desecho . . .
) 7- Manantial protegido o no protegido
7- Otro material 3 .
8- Colecta agua lluvia
. . 9- Otros
El maferlal predominante en las paredes es: ¢Qué combustible utilizan predominantemente para
1- Concreto s
2- Bahareque co?nE;. S
3. Adobe 2— Gectr1c1 a
203 4- Madera . - 3— 5 a~s propano
5- Lamina metalica - oena
. 4- Carbon
6- Paja o palma - _—
7- Materiales de desecho ()‘ NFrO
8- Otro material - \Inguno
1- SI
: : : = En esta vivienda, alguna vez ¢Se ha contratado el
L2k e L B G LG 216 servicio de empleadas(os) domésticas(os)? 2-NO
1- Ladrillo ceramico —
204 2- Ladrillo de cemento
3- Ladrillo de barro _ ¢Como se deshacen de la basura en este hogar?
4- Cemento
5- Tierra 1- Recoleccién domiciliaria piblica
6- Otro material 2- Recoleccion domiciliaria privada
217 .
Escriba el nimero 3- La depositan en contenedores
4- La entierran
205 Sin contar con los bafios, cocina, pasillo y garaje, 5- La queman
¢Cuantas habitaciones son de uso exclusivo del hogar? 6- Otros
(comedor, sala y cuartos)
1- SI
206 ¢Cuantas habitaciones son utilizadas exclusivamente ¢En este hogar reciben? 2-NO
. .
para trabajo o negocio? _ 99- N'S/NR
207 ¢Cuantas habitaciones son utilizadas exclusivamente 01- Subsidio de gas
como dormitotios? | | 02- Subsidio de agua
1- SI 03- Subsidio d fa eléctrica
208 ¢Usted comparte el dormitorio? ubsiclo de energia clectrica
EXCLUSIVO PARA MUJER SELECCIONADA 2-NO 218 04- Bonos Comunidades Solidatias Rurales
- B i i i J
Si responde 2, pase a P211 [— 05- Bonos Comunidades Solidarias Urbanas
06- Pension Bésica Universal
209 : A itorio?
¢Con cuantas personas comparte usted el dormitorio? | | 07- Programa de Veteranos
EXCLUSIVO PARA MUJER SELECCIONADA -
08- Paquete Agticola
¢Con quién(es) comparte el dormitorio? 09- Paquete Escolar
EXCLUSIVO PARA MUJER SELECCIONADA -
10- Ayuda de gobiernos locales
1- Madre/padre/ambos S
210 2- Esposo/ compafiero de vida 11- Ayuda de ONG's e instituciones privadas
3- Esposo/ compaiiero de vida e hijos/as _—
4- Hijos/as
5- Hermanos/as 1-8I
6- Madre/hijos/as ¢En su vivienda cuentan con los servicios de...? 2-NO
7- Madre/hermanos/as
8- Otros
¢De qué clase de servicio sanitario se dispone?
1- Telefonia fija
1- Inodoro propio -
219 2- Telefonia mévil (celul
211 2- Inodoro publico Telefonia mévil (celular)
3- Letrina (abonera, solar) propia 3- Internet
4- Letrina publica 4- Internet mévil
5- No tiene
Si responde cédigo 5, pase a P213 5- Cable propio
¢El setvicio sanitario es? 6- Cable del vecino/a
212 1- De uso exclusivo del hogar |

2- Compartido con otros hogares

7- Aparatos analogos de servicio de cable




III. EMPLEO E INGRESO (Para personas de 15 afios v mas)

ACTIVIDAD
OCUPACIO- PARA PERSONAS OCUPADAS PARA PERSONAS DESOCUPADAS
NAL PASADA
301 302 303 304 305 306 307 308 309
A lo largo de su | La semana | La semana anterior | Aunque ya me | Aunque ya me dijo que (...) no trabajé la | La semana anterior | Aunque no buscé, | ¢Qué hizo (...) en las cuatro semanas | ¢Hace cuanto tiempo
vida, ¢(...) Ha | anterior ¢(---) | ¢(---) Realizé algin | dijo que (...) no | semana anterior, ¢Tiene algtin empleo del | 4(...) Estuvo | ¢(--.) habia | anteriores para buscar trabajo o establecer | (...) buscé o estd
N° realizado  algtin | Realizé algin | tipo de trabajo? trabajé la semana | que se ausent6 por? buscando trabajo o | buscado trabajo o | su propia empresa o negocio? buscando trabajo?
trabajo para | trabajo por lo anterior, ¢Tiene tratando de establecer | trat6 de establecer
D obtener ingresos | menos una hora | 1- Por un salario algin  negocio | 01- sVacaciones laborales? su propia emptesa o | su propia empresa | l- Estableci6 contacto con oficinas de empleo
E en dinetro o en | para obtener | 2- Por cuenta propia propio o empresa | 02- :Incapacidad por enfermedad? negocio? o negocio, en las | (xest%on(’) directamente con empleadores
especies? ingreso en dinero | 3- En su empresa donde volvera | 03- ;Permisos o licencias? (estudios, cuatro semanas 3; ies;lo:w LSRG S
anjas, etc.
o o en especies? 4- Familiar no proximamente? enfermedad y/o autorizados por la empresa) anteriores a dicha ‘gL G)es r)joné valiéndose de amistades y/o
R remunerado 04- sPermiso o licencia por maternidad? semana? Ermniibees
D 5- Por pago en especie 05- ¢Huelgas o paro laboral? 5- Gestion6 ofertas publicadas en periédicos e
E 6- No trabajé 06- ¢Cambio de turno? internet
N 1-Si 1- Si 1- Si 07- ¢Suspensién laboral? 1- Si 1- Si 6- Busco terreno, edificio, etc. para establecer Pase a P316
2- No 2- No 2- No 08- ¢Asuntos personales o familiares? 2-No 2- No Su propia empresa 0 Negocio :
09- :Falta de materia prima? 7- Gestion6 para obtener recursos financieros
: ; . S . p’ ) o ¥ y establecer su propia emptesa o negocio
Aplica s6lo : — Si responde | 10- :Mal tiempo o fenémeno natural? Si responde codigo 1,
. Si responde codigo 1, sdieo 1 e 8- Otro
para mujer 2,3, 4y 5 pase a P315 codigo1pasea | 11- No tiene empleo pase a P308 9- No hizo nada
seleccionada B315 | 99.No sabe/No responde
Si responde cédigo 1 al 10, pase a P315 Siresponde codigo 9, pase a P310
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Dia Mes | Aiio
P P P P P P P P
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17




III. EMPLEO E INGRESO (Para personas de 15 afios y mas) CONTINUACION...

PERSONAS INACTIVAS

SITUACION EN EL EMPLEO

310

311

312

313

314

315

¢Cual de las siguientes opciones

describe mejor la actividad
cotidiana en las 1ltimas cinco

semanas de (...)?

é(...) Desea trabajar y esta
disponible para hacerlo?

¢Por qué (...) no buscé trabajo?

01- Crefa que no habia trabajo disponible en la zona
02- No sabia c6mo buscar trabajo

La semana anterior

actividades

trabajo en
agricolas
para uso exclusivo del

La semana anterior, ¢(...) realizéo alguna de las
siguientes actividades para obtener ingresos en dinero o
especie?

En su ocupacion principal (...) trabaja en
calidad de:

01- ¢Asalariado(a) permanente?

No
03- Se cansé de buscar trabajo hogar? 01- ¢ Trabajé en algin negocio propio o de un familiar? 02- ¢Asalariado(a) temporal?
D 1- Pensionado(a) / jubilado(a) 1-Si 04- Trabajo doméstico no temunerado 02- :Vendi6 algun producto, loterfa, periédicos, etc.? 03- ¢Setvicio doméstico?
E 2- Arrendatario(a) 2- Si, en otra época del afio | 05- Espera ciclo agricola, de café, cafa, algodén u otros | 1- Si, cultivé granos 03- ¢Cocing, lavo ropa ajena y otros servicios a particulares? | 04- ;Empleador(a) o patrono(a)?
3- Estudiante 3- No cultivos 2- Si cultivo hortalizas y/o | 04- ;Elaboté tottillas? 05- ¢Cuenta propia con local?
o 4- Actividades domésticas 06- Asiste a un centro de educacién formal o esta de | frutas 05- ¢Hizo comida (tipica) para vender? 06- ¢Cuenta propia sin local?
R 5- Inhabilitado(a) permanente para vacaciones escolares 3- Si, crianza de animales | 06- ¢Elaboré algin producto en casa para vender? 07- ¢Cooperativista?
D trabajar 07- Asiste/participa de alguna formacién para tener | y/o pesca 07- ¢Ayud6 a algin familiar en su negocio o trabaj6 sin | 08- ¢Familiar no remunerado?
E 6- Otros ingresos propios: panadetfa, huertos, entre otros 4- Si, otras actividades | remuneracién? 09- ¢Aprendiz?
N 08- Enfermedad o accidente agropecuarias 08- ¢Realiz6 alguna otra actividad para obtener ingresos? 10- Otros
09- Inhabilitada/o por hechos de violencia 5- No trabajo 09- No realiz6 ninguna actividad 99- No sabe/No responde
10- Jubilada/o pensionada/o
11- Edad avanzada/persona adulta mayor
12- Asiste a un centro de formacién o capacitacion
Si responde codigo 3 pase a | 13- Ya encontré trabajo que empezara pronto
P313 | 14- Espera respuesta de persona empleadora Pase a P316
15- Otro
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16

[ury
)




III. EMPLEO E INGRESO (Para personas de 15 afios y mas) CONTINUACION...

SEGURIDAD SOCIAL

PARA PERSONAS ASALARTADAS

PARA PERSONAS INDEPENDIENTES...

316

317

318

319

320

321

322

é(...) Cuenta con cobertura o
afiliacion de algun sistema de
seguridad social publico o privado?

En su ocupacién principal, ¢(...) Con
qué periodicidad recibe su sueldo o
salario por la actividad principal que

¢Cual es el sueldo o
salario  bruto  que

recibio (...) en el ultimo

¢A (...) le deducen de su
sueldo o salario en concepto
de...?

Ademas del ingreso anterior por sueldo o salario,
¢Recibi6 (...) alguna otra remuneracién monetaria
o en especie durante el ultimo mes?

En su ocupaciéon principal,
é(-..) Con qué periodicidad y
cual es la utilidad o ganancia

¢Cuanto es la utilidad
o ganancia neta

(excluyendo los gastos

. realiza? periodo por su bruta que recibe por la | deoperacién) que
N 1- ¢ISSS? actividad principal? 1- (ISSS? 01- Pago por horas extras actividad  principal  que | recibi6 (...) enel
2- ¢:AFP? 1- Diario 2- :AFP? 02- Salario vacacional realiza? ultimo mes por su
- 3- (INPEP? 2- Semanal 3- ¢Renta? 03- Pago por incapacidades actividad principal?
E 4- :Bienestar Magisterial? 3- Quincenal 4- JINPEP? 04- Bonificaciones, vidticos, comisiones 1- Diaria
5- (IPSFA? 4- Mensual 5- ¢Bienestar Magisterial? 05- Alimentos o refrigerios 2- Semanal
o 6- ¢Seguro de salud/ vida Colectivo? 5- Por producto o setvicios profesionales 6- ¢(IPSFA? 06- Ropa, uniformes o calzado 3- Quincenal
I 7- ¢Seguro de salud/ vida Individual | (promedio mensual) 7- ¢Seguro de salud/ vida | 07- Mercaderias (en especie) 4- Mensual
- (Privado)? 6- Por obra o destajo (promedio Colectivo? 08- Vivienda 5- Por producto o servicios
E 8- ¢No afiliada/o ni cubierta/o? mensual) 8- sSeguro de salud/ vida | 09- Transporte o combustible profesionales (promedio
N 7- No recibe salario (inicamente aplica Individual (Privado)? 10- Seguro privado de salud mensual)
S% €s ?Sﬂlaﬁad‘?(a) pasa a P317 si respondi6 codigo 08 en P315 y pasa 9- Ninguno 11- Propinas 6- Por obra o destajo (promedio
Sf es independiente pasaa P321 a P328) 12- Otros mensual)
]S?g;; SR DG TR Marque las 3 opciones | 13- Ninguno
principales Marque las 3 opciones principales
Pase a P325
R Respuesta(s) y monto(s)
espuesta 1 Respuesta 2 Respuesta Monto Respuesta Respuesta Monto Monto
R-1 M-1 R-2 M-2 R-3 M-3
1 $ $ $ $ $ $
2 $ $ $ $ $ $
3 $ $ $ $ $ $
4 $ $ $ $ 3 3
5 $ $ $ $ 3 3
6 $ $ $ $ $ $
7 $ $ $ $ 3 3
8 $ $ $ $ 3 3
9 $ $ $ $ $ $
10 $ $ 3 $ 3 3
1 $ $ 3 $ 3 3
12 $ $ $ $ $ $
13 $ $ b $ 3 3
14 $ $ 3 $ $ $
15 $ $ $ $ $ $
16 $ $ b $ 3 3
17 $ $ b $ 3 3




III. EMPLEO E INGRESO (Para personas de 15 afios y mas) CONTINUACION...

...PARA PERSONAS OTROS INGRESOS NO LABORALES OTROS INGRESOS MENSUALES
INDEPENDIENTES OCUPACIONES SECUNDARIAS
323 324 325 326 327 328 329
De los bienes y | ¢En cuanta | La semana anterior | En su ocupacién secundaria, ;Con qué | ¢Cual es el | En el ultimo mes (...) recibi6 ingresos por... ¢Qué otro ingreso ha tenido (...) durante el ultimo mes que

servicios producidos | estima usted | ¢(...) Realiz6 algun | periodicidad recibe (...) su sueldo o | ingreso que no haya mencionado anteriormente?
y/o de los bienes y | elvalordelos | tipo de trabajo | salario; utilidad o ganancia por la | recibié (...) en | 01- ;Remesas familiares desde el exterior?
N° servicios adquiridos | productos adicional actividad adicional que realiza? el altimo | 02- ;:Ayuda de familiares o amigos/as que residen en el pais? 01- Utilidades empresariales
con fines comerciales | utilizados por | (secundario) a su periodo por su | 03- ;:Cuota alimenticia? 02- Dividendos por acciones
D para su trabajo | (...) para su | ocupacion 1- Diaria actividad 04- ¢Alquiler de vivienda?
incinal . del incinal? dicional 1 05~ : Alquiler d . SRR 03- Intereses
E principal, é(-..) | consumo del | principal? 2 Sermrael] adicional a la - ¢Alquiler de negocio o maquinass . -
Utiliza  productos | mes antetior? i principal? 06- ¢Alquiler de terreno? 04- Herencias, loterfas, juegos de azar
5 3- Quincenal 07- +Tubilacié i6n de invalid A o ) )
[0) para su consumos: 7- ¢Jubilacion, pension de invalidez o vejezr 05- Indemnizacién por retiro o despido
4- Mensual = & iaci6 hiculo?
R 08 CDCpItC}ClaClon e v o ° 5 06- Ayuda del gobierno en efectivo
D 5-Por producto o servicios profesionales 09- ¢Pensi6n por sobrevivencia: o
E 1- Si d | 10- zAhorros? 07- Por actividades eventuales
N 1- Si 2- No (promedio mensual) 11- :Otros ingresos mensuales? 08- Arrendamiento de tierra
5 6- Por obra o destajo (promedio mensual _ Ni
2-No o @ ) 12- Ninguno 09- Remesas eventuales del exterior
7- No recibe salario en efectivo
10- Otros
Si responde codigo Si resgonde cos:lgc; i responde codigo 7, pase a P328 Matque las 3 opciones principales | 11- Ninguno
2, pase a £325 »pasea Marque las 3 opciones principales
Respuesta Monto Respuesta Respuesta Monto Respuesta(s) y monto(s) Respuesta(s) y monto(s)
R-1 M-1 R-2 M-2 R-3 M-3 R-1 M-1 R-2 M-2 R-3 M-3
1 $ $ $ $ $ $ $ $
2 $ $ $ $ $ $ $ $
3 $ $ $ $ $ $ $ $
4 $ $ $ $ $ $ $ $
5 $ $ $ $ $ 3 $ $
6 $ $ $ $ $ $ $ $
7 $ $ $ $ $ $ $ $
8 $ $ $ $ $ 3 $ $
9 $ $ $ $ $ $ $ $
10 $ $ $ $ $ $ $ $
1 $ $ $ $ $ $ $ $
12 $ $ $ $ $ $ $ $
13 $ $ $ $ $ $ $ $
14 $ $ $ $ $ $ $ $
15 $ $ $ $ $ $ $ $
16 $ $ $ $ $ $ $ $
17 $ $ $ $ $ $ $ $




IV. MOVILIDAD

Se indagara respecto a los movimientos migratorios tanto a nivel externo como interno en el pais

DESPLAZAMIENTO EXTERNO ¢Qué tipo de situacion sufrié? 1-Si
401 | Alo largo de su vida ¢Usted ha viajado a otro pais? 1- Si 2-No
2- No 01- Asedio de grupos o personas en su comunidad
Si respondié cédigo 2... pase a P413 02- Robos o hurtos
| 03- Amenazas
¢Cual fue el motivo principal por el que usted ha viajado? 04- Extorsion
411 05- Agresion o acoso sexual
01- Viaje turistico 06- Agresiones fisicas
02- Pot motivos de estudio 07- Secuestro/Privacion de libertad
03- Por trabajo/mejores condiciones laborales 08- Intento de asesinato
04- Con la intencionalidad de irse a vivir a otro lugar 09- Explotacién comercial sexual
05- Mejores condiciones de vic'lé/bienestar 10- Trabajo forzado
402 06- A)‘ud%lr co?)remes'a's a familiares 11- Matrimonio o unién forzada
87_ Reunlliﬁca‘c,lon f‘amlhar‘ ’ encia. cludadani ‘ 12- Embarazo forzado
8- I:ega ?a?lon migratoria en otro pa}.ls (residencia, ciudadania) 13- Comercializacion de alguna parte de su_cuerpo
09- Fallecimiento de un familiar o amigo (6rganos) ’
10- Solicitud por asilo 14- Experimento clinico
11- Por motivos de inseguridad Principalmente... sQuién fue el responsable de los
12- Por problemas con su pareja actual o ex pareja hechos que suftié?
13- Por problemas con familiares 1- Compaiiero de viaje
14- Conflicto armado 412 2- Coyote
15- Desastre natural 3- Grupos del crimen organizado
16- Tratamiento médico fuera del pais 4- Autoridades del pais de transito o destino
Si respondio6 cédigos 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 5- Otros
_ __ 14,15y16, pase a P406 DESPLAZAMIENTO INTERNO
Si tes?ondlo co.(fhg? 1,0 y 11, pase a P403 Ao largo de su vida, ¢Usted se ha trasladado de 1-Si
Si respondié codigo 12, pase a P404 o .
si di6 codino 13 P405 413 forma permanente de su colonia o su comunidad 2-No
1 1€SpONCio COC1go 15, pase a hacia otro lugar dentro del pais?
¢Qué tipo de situacion sufti6 usted? STTespondi6 Coaig0 2] tetming secaion
Asedi . 414 | :Cual era su municipio de residencia cuando decidié
e 1- Asedio de grupos o personas en su comunidad trasladarse?
2- Amenazas
3- Extorsion ‘ ¢Cual fue el motivo principal por el cual usted
4- Agresion o acoso sexual decidi6 trasladarse?
5- Muerte de un familiar 01- Por estudio
Pase aP406 02- Por trabajo
¢Qué tipo de situacion sufti6 usted? 03- Reunificacién familiar
04- Se cas6/ acompafié
1-  Le pegaban 05- Por motivos de inseguridad
2- Laintentaron asesinar 06- Por problemas con su pateja actual o ex pareja
404 3- La mtlml‘daban 0 amenazaban 415 | 07- Por problemas con familiares
4 la agred%eron sexu@lmente 08-Por problemas con otras personas sin relacion familiar
5-  No la dejaban trabajar .
o ; 09- Conflicto armado
6- Le restringieron su ingreso
7-  La despojaron de bienes/propiedades 10- Desastre natural
8- Separacién/divorcio 11-Tratamiento médico fuera de su municipio o
9- Independencia de la familia departamento
Pase a P406 12- Fallecimiento de un familiar o amigo
¢Qué tipo de situacion sufti6 usted? 13- @tros motivos
A Si respondi6 codigo 03, 04, 09, 10, 11, 12 y 13
1- menazas termina seccion
HE 2 Agresiones fisicas Si respondié codigo 01 y 02 pase a P416
&= Intemar?n zesibonia Si respondi6 codigo 5, pase a P417
S latictedistontsexnalments Si respondié codigo 6 y 7, pase a P418
Si respondié cédigo 8 pase a P419
¢Cual era su pais de destino? ¢Qué tipo de situacion sufrié?
406 1. Estados Unidos 416 1- Asede’de grupos o personas en su comunidad
2 7 5 2- Situacién de inseguridad
2-  Algin pais de Europa :
, . . 3- Acoso en el trabajo
3-  Algun pais centroamericano
4- Acoso en la escuela
4- Otros -
5- Ninguno
Termina seccién
¢Qué tipo de situacion sufrié usted,
= = : principalmente?
q ? -
JLEEOlEER 0 B C T SN 1-  Asedio de grupos o personas en su comunidad
407 2- No 417 2-  Amenazas
Si responde codigo 1, pase a P410 \ 3-  Extorsion
4-  Conflicto armado
5-  Agtresion o acoso sexual
¢Intent6 irse nuevamente? 1-Si G NMusicde un Saniia
b Termina seccién
408 Si responde codigo 2, pase a P410 ‘ 2-No
¢Qué tipo de situacion suftri6 usted,
principalmente?
409 | ¢Cudntas veces lo hizo? 1- Le pegaba
‘ 418 2- Laintenté asesinar
3- Laintimidaba o amenazaba
1-Si 4-  La agredi6 sexualmente
5-  No la dejaba trabajar
¢En el traslado hacia el pais de destino suftié algtin hecho o 2-No 6- Le restringi6 su ingreso
410 | situacion de violencia? 7-  La despojo de bienes/propiedades
| Termina seccién
Si respondié cédigo 2... pase a P413
¢Qué tipo de situacion suftrio, principalmente?
1-  Amenazas
419

2-  Agtesiones fisicas
3-  Intentd asesinatla
4-  Ia agredi6 sexualmente
Termina seccion




V. AMBITO PUBLICO

Esta seccion se aplicara a todas las mujeres seleccionadas. A continuacion, le preguntaré sobre experiencias que usted posiblemente haya vivido es espacios puablicos entendidos como: a) laboral, b) educativo y ¢) comunitatio. Por lo tanto, le haré una setie de preguntas, acerca
de acciones u omisiones que suelen suceder en contra de las mujeres, que se dan de forma repetida, las cuales se mantienen en el tiempo en los centros donde trabajé o trabaja, lugar donde estudi6 o estudia y en su entorno o lugar de residencia, que hayan sido atentatorias a su seguridad,

dignidad personal y profesional donde haya tenido como referente a un hombre.

501 502 503 504 505 506 507
¢Dénde sucedi6?

Alguna vez en su vida a usted le han... Principalmente... ;En qué lugar ocurri6? Principalmente... ;Quién fue? ¢Con qué frecuencia | ¢Esto le ha
En su lugar | En su lugar | En su i ‘ ) i ‘ le ha sucedido? parecido?
e b de estudio comunidad | 01- Don.de desempefia mayormente su trabajo 01- Patrén o duefio de la empresa/negocio

02- Oficina de jefatura 02- Jefatura
03- Canchas o instalaciones deportivas 03- Compaiiero de trabajo 1- Muc,has veces
04- Chalet/cafeterfa 04- Personal de servicios generales (5 a mis veces) L
05- Bafios 05- Personal de salud - Pocas veces Zi Gi‘;ie
06- Clinica empresarial 06- Referente sindical (2 2 4 veces) 3- Muy grave
07- Espacios comunes dentro de las instalaciones de su trabajo | 07- Mas de un agtresor
08- Transpotte empresarial/institucional 08- Director 3- Una sola vez
09- Mis de un lugar dentro de las instalaciones del trabajo 09- Docente/catedratico/profesor
10- Salon de clases 10- Compaiiero de centro educativo
11- Canchas o instalaciones deportivas 11- Personal de servicios generales
12- Chalet/cafeteria 12- Personal de salud
13- Baiios 13- Mas de un agresor
14- Clinica del centro escolar 14- Lider o miembro de algun grupo
15- Espacios comunes dentro de las instalaciones del religioso (sacerdote/pastor)
centro educativo 15- Personal de salud
16- Transporte escolar 16- Personal/servidor/a de instituciones
17- Mas de un lugar dentro de las instalaciones del centro publicas
educativo 17- Personal de instituciones privadas
18- Iglesia 18- Miembro de algin grupo organizado
19- Clinica/unidad de salud/hospital (publicos y ptivados) (ADESCO, junta de vecinos)
20- Instalaciones/oficinas de instituciones publicas/del | 19- Vecino
Estado 20- Amigo/conocido
21- Instalaciones/oficinas de instituciones privadas 21- Desconocido
22- Centros/lugares turisticos 22- Mas de un agresor
23- Estadio
24- Parques/ zonas verdes
25- Vecindario/colonia/comunidad
26- Mercado/supermercado/tienda
. . . . 27- Calles, caminos, veredas, senderos
Aplica si | Aplica si 28- Parada de buses
en B301° { en P108 29- Transpotte publico/colectivo
respondié | respondi6 30- Gasolinera
cod. 1 cod. 162 31- Terreno/predio baldio/casa abandonada/casa comunal
32- Hotel/motel/hospedaje
33- Bares/discotecas/restaurantes
34- Redes sociales
2113‘0 2113‘0 2113‘0 L E C L E o L E |C|L|E]|C
98- NA 98- NA

01- Dicho piropos con insinuacion sexual

02- Abrazado sin su consentimiento

03- Besado sin su consentimiento

04- Tocado y/o frotado la espalda sin su consentimiento




1- Si
2- No
98- NA

1-Si 1- Si
2-No 2-No L E C
98- NA

05- Hecho acercamientos fisicos de manera indebida/ inapropiada

06- Acorralado e insinuado realizar actos de naturaleza sexual

07- Manoseado/tocado cuando transita por la calle o lugares publicos

08- Enviado mensajes electronicos con imagenes o videos de contenido

sexual

09- Dicho/hecho alguna insinuaci6én sexual

10- Mostrado pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, videos entre
otros

11- Mostrado actos indecorosos de naturaleza/de contenido sexual:
mostrado los genitales masculinos, hombre masturbandose

12- Rozado/frotado los genitales masculinos en alguna parte de su cuerpo

13- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de mejorar
su condicién laboral

14- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales para mejorar en sus
estudios

15- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de proteger
y brindarle seguridad a usted y su familia

16- Insinuado/propuesto de manera recurrente para que usted acceda a

tener relaciones sexuales a cambio de algun bien material o econémico

17- Hecho tocamientos indebidos durante alguna consulta médica, toma de

examenes (mamografia/citologia)

18- Amenazado para que usted accediera a que le tocaran alguna parte de
su cuerpo

19- Obligado a tomarse/tomatle fotos o videos desnuda de contenido
sexual

20- Compartido fotos suyas o videos desnuda con contenido sexual sin su
consentimiento

21- Engafiado para tener relaciones sexuales

22- Amenazado para tener relaciones sexuales

23- Presionado o condicionado a someterse a practicas sexuales no deseadas

24- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

25- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal

26- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal,
cuando usted dormia

27- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal,

cuando usted se encontraba inconsciente/bajo los efectos de

estupefacientes

28- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder
el conocimiento y por esa razén hayan abusado sexualmente de usted

29- Obligado a prostituirse

30- Intentado quemar, cortar o mutilar sus genitales

Si en P501, P502 y P503 responde codigo 2 NO y codigo 3 NA, pase a P508




V. AMBITO PUBLICO

Esta seccion se aplicara a todas las mujeres seleccionadas. A continuacion, le preguntaré sobre expetiencias que usted posiblemente haya vivido es espacios publicos entendidos como: a) laboral, b) educativo y c) comunitario. Por lo tanto, le haré una setie de preguntas, acerca
de acciones u omisiones que suelen suceder en contra de las mujeres, que se dan de forma repetida, las cuales se mantienen en el tiempo en los centros donde trabajé o trabaja, lugar donde estudié o estudia y en su entorno o lugar de residencia, que hayan sido atentatorias a su seguridad,

dignidad personal y profesional donde haya tenido como referente a un hombre.

508 509 510 511 512 513 514
¢Doénde sucedi6?
Principalmente... ¢En qué lugar ocurri6? Principalmente... ;Quién fue? ¢Con qué frecuencia | ¢Esto le ha
En los ultimos 12 meses, ¢A usted le han...? En su lugar | En su lugar | En su le ha sucedido? parecido?
de trabajo de estudio comunidad | 01- Donde desempefia mayormente su trabajo 01- Patron o duefio de la
02- Oficina de jefatura empresa/negocio
03- Canchas o instalaciones deportivas 02- Jefatura 1- N{uc)has W
04- Chalet/ cafetetia 03- Compafiero de trabajo (PR 1
05- Bafios 04- Personal de servicios generales 2- Pocas veces 2: Ger‘;ie
06- Clinica empresarial 05- Personal de salud (2 2 4 veces) 3- Muy grave
07- Espacios comunes dentro de las instalaciones de su trabajo | 06- Referente sindical
08- Transporte empresarial /institucional 07- Mas de un agresor 3- Una sola vez
09- Mas de un lugar dentro de las instalaciones del trabajo 08- Director
10- Salén de clases 09- Docente/catedratico/profesor
11- Canchas o instalaciones deportivas 10- Compaiiero de centro educativo
12- Chalet/cafeteria 11- Personal de servicios generales
13- Bafios 12- Personal de salud
14- Clinica del centro escolar 13- Mas de un agresor
15-Espacios comunes dentro de las instalaciones del | 14- Lider o miembro de algin grupo
centro educativo religioso (sacerdote/ pastor)
16- Transporte escolar 15- Personal de salud
17- Mas de un lugar dentro de las instalaciones del centro | 16- Personal/servidor/a de instituciones
educativo publicas
18- Iglesia 17-  Personal de instituciones privadas
19- Clinica/unidad de salud/hospital (pablicos y privados) 18- Miembro de algun grupo organizado
20-Instalaciones/oficinas de instituciones ptblicas/del Estado (ADESCO, junta de vecinos)
21- Instalaciones/oficinas de instituciones privadas 19- Vecino
22- Centros/lugares tutisticos 20- Amigo/conocido
23- Estadio 21- Desconocido
24- Parques/ zonas verdes 22- Mas de un agresor
25- Vecindario/colonia/comunidad
26- Mercado/supermercado/tienda
27- Calles, caminos, veredas, senderos
Aplicasi | Aplica si 28- Parada de bus,es‘ .
29- Transporte piblico/colectivo
en P301y | en P108 30- Gasolinera
302 tespondi6 31- Tetreno/predio baldio/casa abandonada/casa comunal
respondi6 | céd.16 2 32- Hotel/motel/hospedaje
cod. 1 33- Bares/discotecas/ restaurantes
34- Redes sociales
211310 2113‘0 2113‘0 L E C L E o L | E c |L|E|C
98- NA 98- NA
01- Dicho piropos con insinuacién sexual
02- Abrazado sin su consentimiento
03- Besado sin su consentimiento
04- Tocado y/o frotado la espalda sin su consentimiento
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1- Si 1- Si 1- Si
2- No 2-No 2-No
98- NA 98- NA

05- Hecho acercamientos fisicos de manera indebida/ inapropiada

06- Acorralado e insinuado realizar actos de naturaleza sexual

07- Manoseado/tocado cuando transita por la calle o lugares publicos

08- Enviado mensajes electronicos con imagenes o videos de contenido

sexual

09- Dicho/hecho alguna insinuacioén sexual

10- Mostrado pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, videos entre
otros

11- Mostrado actos indecorosos de naturaleza/o con contenido sexual:
mostrado los genitales masculinos, hombre masturbandose

12- Rozado/frotado los genitales masculinos en alguna parte de su cuerpo

13- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de mejorar

su condicion laboral

14- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales para mejorar en sus

estudios

15- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de proteger

y brindarle seguridad a usted y su familia

16- Insinuado/propuesto de manera recurrente para que usted acceda a

tener relaciones sexuales a cambio de algun bien material o econémico

17- Hecho tocamientos indebidos durante alguna consulta médica, toma de

examenes (mamografia/citologia)

18- Amenazado para que usted accediera a que le tocaran alguna parte de

su cuerpo

19- Obligado a tomarse/tomarle fotos o videos desnuda de contenido sexual

20- Compartido fotos suyas o videos desnuda con contenido sexual sin su

consentimiento

21- Engaiiado para tener relaciones sexuales

22- Amenazado para tener relaciones sexuales

23- Presionado o condicionado a someterse a practicas sexuales no deseadas

24- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

25- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal

26- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal,
cuando usted dormia

27- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal,
cuando usted se encontraba inconsciente/bajo los efectos de
estupefacientes

28- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder
el conocimiento y por esa razén hayan abusado sexualmente de usted

29- Obligado a prostituirse

30- Intentado quemar, cortar o mutilar sus genitales

Si en P501, P502, P503, 508, P509 y P510 responde codigo 2, NO y cédigo 3, NA, pase a seccion VI. Familia de Origen
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BUSQUEDA DE AYUDA
Aplica para las mujeres que respondieron SI en los tltimos 12 meses

PREGUNTA

PREGUNTA

Respuesta Respuesta
¢Quién le brind6 ayuda?
515 | Ante alguna de estas situaciones, digame si buscé ayuda en 1- Si
alguna institucion 2- No 1- Familiar o persona conocida
Si responde codigo 2, pase a P518 | | | 520 | 2-Personal técnico/promotor(a) de instituciones puablicas
3- Miembro de algun grupo organizado (ADESCO, junta de \
i ligioso, etc.
Principalmente, ¢En qué institucion buscé ayuda? vecinos, grupo religioso, etc.
4- Referente/lider religioso: pastor, sacerdote
5- Organizacion de Muyj ONG’
01- Policia Nacional Civil - PNC / UNIMUJER rganizacion de Mujeres, s
02- Inspectotia General de Seguridad Publica
03- Juzgados de Paz DENUNCIA
04- Juzgados Especializados para una Vida Libre de Violencia y
Discriminacién para las Mujeres 521 Por alguna de las situaciones anteriores, ¢Usted interpuso 1- Si
05- Fiscalia General de la Republica — FGR una denuncia? 2- No
516 | 06- Procuraduria General de la Republica — PGR Si responde cédigo 2, pase a P523 | | |
07- Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos- \
PDDH Principalmente, ¢En qué institucion interpuso la
08- Ministerio de Salud — MINSAL (Hospital, FOSALUD, denuncia?
Unidad de Salud, Clinica Comunal) ) ) o
1- Policia Nacional Civil - PNC /UNIMUJER
09- Ministetio de Trabajo y Prevision Social - MTPS i )
2- Inspectoria General de Seguridad Publica
10- Ministerio de Educaciéon — MINED
3- Juzgado de Paz
11- Ciudad Mujer o ) ) ) )
4-Juzgado Especializado para una Vida Libre de Violencia y
12- Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer — 522 o )
Discriminacion para las Mujeres
ISDEMU
5- Fiscalia General de la Repuiblica — FGR
13- Juntas de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia del CONNA .
6- Procuraduria General de la Republica — PGR
14- Unidades Municipales de la Mujer — UMM
7- Procuradurfa para la Defensa de los Derechos Humanos —
PDDH
8- Juntas de Protecciéon de la Nifiez y Adolescencia del
CONNA
Principalmente, como la atendieron en la institucién donde 2 (Gl iz
usted buscé ayuda... Earcinteid
. . ¢Cual fue el principal motivo por el que usted no interpuso
1- La atendieron con rapidez
. una denuncia?
517 | 2- La asesoraron e informaron sobre sus derechos
3- La remitieron a otra institucion - 01- La amenazaron
4- No le prestaron atencién/no le hicieron caso/no le tomaron 02- Por miedo o temor a las consecuencias o represalias
importancia 03- No se lo permitié la familia
5- La hicieron sentir culpable por lo sucedido 523 | 04- Para que la familia no se enterara
6- No la atendieron 05- Por pena/vergiienza \
Pase a P521 06- No sabia a qué institucién acudir
07- No tenia como movilizarse / lejania del lugar /
¢Cual fue el motivo principal por el que usted no buscéd . o
inaccesibilidad
ayuda? .
08- Pensé que no le iban a creer
01- La amenazaron 09- Porque se trat6 de algo que no tenfa importancia
02- Por miedo o temor a las consecuencias o represalias 10- No conffa en las instituciones
03- No se lo permitié algun familiar Pase a P526
04- Para que la familia no se enterara
¢Cual fue el resultado de su denuncia?
518 | 05- Por pena/verglienza o )
1- Proceso en ejecucion (vigente, atin no le han resuelto)
06- No sabfa a qué institucion acudir | \ o
2- Aplicacién de una salida alterna
07- No tenfa como movilizarse/lejania del lugar/inaccesibilidad 524 A )
3- Sobreseimiento (Provisional/Definitivo)
08- Pensé que no le iban a creer i i
4- Sentencia absolutoria
09- Porque se trat6 de algo que no tenfa importancia i )
5- Sentencia condenatoria
10- No confia en las instituciones
¢Cuanto tiempo esperd para obtener ese resultado?
A pesar que me dijo que no buscé ayuda. ;Alguien le brindo
519 1-Si 1- De 3 a 6 dias
ayuda? .
Y 2-No 525 | 2-De7al2dfas

Si responde cédigo 2, pase a P521

3- De 13 dias a un mes
4- Mis de un mes

5- Un afio

6- Mis de un afio
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IMPACTO: EMOCIONAL Y FiSICO DE SITUACIONES VIVIDAS

PREGUNTA Respuesta PREGUNTA Respuesta
LV 12m LV 12m
1- Si 1- Si
526 | Cuando hahabido problemas en su entorno laboral, 2-No 2-No Como consecuencia de los problemas o
educativo o comunidad, situaciones vividas, ¢Usted tuvo o quedo
¢Usted lo ha platicado, conversado o comentado | con...?
con alguien?
Si responde cédigo 2, pase a P528 01- Problemas nerviosos/ ansiedad
02- Pérdida de apetito
530 | 03- Moretones, rasgufios o hinchazén
¢Con quién lo ha platicado, conversado o ) .
04- Cortes profundos, cuchilladas, quemaduras,
comentado? o ) . .
pérdida de dientes o lesiones internas
1- Familiar 05- Desmayos [ ]
527 ) ) ) .
2- Amistad, compaifiero/a de trabajo o estudio 06- Hemorragias o sangrados
3- Vecina/o 07- Fracturas (torceduras, dislocaciones, etc.)
4- Psicologa/o, trabajador/a social 08- Darios en el rostro/ cabeza
5- Referente religioso 09- Dolor en zona genital o anal
6- Alguna organizacién (de mujeres) no gubernamental 10- Dificultades para caminar o sentarse
- ONG 11- Infecciones de transmision sexual
7- Profesional en salud (doctor/a, personal de salud) 12- Incontinencia urinatia y/o fecal
13- Embarazo
14- Aborto o parto prematuro
Debido a las situaciones vividas en su trabajo, 15- Ninguno
centro educativo o comunidad,
¢Usted se ha sentido principalmente ...?
1- Si 1- Si
528 1- Con miedo o angustia (a estar sola) 531 | Ha tenido que recibir o recibié atencién 2-No 2-No
2- Triste, afligida o deprimida médica psicolégica por los problemas
. vividos en su entorno laboral, educativo o y
3- Llantos repentinos y/o frecuentes L
| comunitario...
4- Con pena/verglienza
5- Con sentimiento de culpabilidad/ inseguridad 1- Si 1- Si
6- Con desconfianza en las personas 532 |Ha tenido que recibir o recibié atencion 2- No 2- No
" ) meédica por los problemas vividos en su
7= Ieelnio le s propio Guerpo entorno laboral, educativo o comunitatio... y
8- Rencor hacia las demds personas
9- Otras situaciones
Usted cree que las situaciones vividas en su
trabajo, centro educativo o comunidad, se
iniciaron o empeoraron debido a...
533
1- Envidia por sus compaferos de trabajo,
Los problemas o situaciones vividas, ¢A usted le
generaron principalmente? estudio o vecinos [ {1
. . . . 2- Por su condicién social
01- Dificultades o alteraciones de suefio (insomnio o
duerme mucho, tiene pesadillas) 3- Consumo de drogas, alcohol o
02- Rechazo a personas cercanas a su vida :
estupefacientes
03- Aislamiento o rechazo a las relaciones sociales
. . . 4- Por ninguna razén
04-  Involucramiento/incorporacién  a  grupos
organizados
529 | 05- Problemas escolares (bajo rendimiento) /rechazo a | |
. . . .. . 1- Si
la escuela 534 | Por los conflictos o situaciones vividas en su 1- Si
. - : q 2- No
06- Cambios bruscos de conducta (agresividad/mal entorno laboral, educativo o comunidad, 2- No
humor) ¢alguna vez ha pensado quitarse la vida? | |
07- Miedo a establecer una relacién afectiva con otras Si responde codigo 2, pase a P536
ersonas /parejas 1- Si 1- Si
P 2alC] 535
08- Temor a disfrutar su vida intima con otras personas <Ha intentado hacerlo? 2- No 2- No
09- Dificultad para expresar o recibir gestos de ternura ]|
y/o de intimidad
10- Consumo de drogas, alcohol o estupefacientes A raiz de los problemas o conflictos vividos
. en su trabajo, centro educativo o
11- Rechazo a personas del sexo masculino .
comunidad, usted...
12- Otras situaciones 536
1- Cambié de lugar de trabajo, estudio o ]
residencia
2- Pensé en abandonar el trabajo o estudios
3- Dese6 irse a vivir a otro pais
4- Ninguno
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VI. FAMILIA DE ORIGEN

Ahora le haré algunas preguntas acerca de situaciones que pudieron habetle sucedido en su nifiez o adolescencia (Menor de 15 afios)

601

01- Mama 09- Abuela

02-  Papa 10- Abuelo

03-  Ambos (mama-pap4) 11- Ambos abuelos
04- Hermana 12- Tia

05-  Hermano 13- Tio

06-  Ambos hermanos 14- Ambos tios

07-
08-

Otro familiar 15- Otra persona

Empleada doméstica (remunerada)

Durante su infancia, principalmente ¢Qué persona(s) adulta(s) la cuidé(aron) a usted de forma permanente?

602

603 604

Recuerda si antes de sus 15 afios a usted...

(Pase a siguiente item)

1- Si
2- No

¢Con qué frecuencia
le ha sucedido?

3- Una sola vez

07- Madrastra

Principalmente, ¢Quién lo ocasionaba?

14- Otro familiar
15- Otra persona

01- Mama 09- Padrastro
02- Papa 10- Tia

1- Muchas veces 03- Hermana 11- Tio

(5 a mas veces) 04- Hermano 12- Prima

2- Pocas veces 05- Abuela 13- Primo

(2 a4 veces) 06- Abuelo

1- ¢Laignoraban, no la tomaban en cuenta?

2- ¢Lainsultaban, la maldecian, la llamaban “tonta/dunda” o algo parecido?

3- ¢Laamenazaban con echarla de la casa?

4- ¢La dejaban sin comer, la encerraban, no la cuidaban, no estaban pendientes
de sus necesidades o la abandonaban?

5- ¢La espiaban cuando usted se vestia, salia a lavar, dormia o realizaba alguna
otra actividad?

6- ¢La obligaban a desvestirse enfrente de otras personas?

7- ¢Le tocaban su cuerpo a la fuerza o la obligaban a tocar el cuerpo de otra
persona?

8- ¢La obligaban a mostrar sus partes intimas y/o mirar las partes intimas de otras
personas?

9- ¢La obligaban a ver revistas o videos pornograficos?

10- ¢La obligaban a tomarse o tomarle fotos y/o videos suyos desnuda o con
contenido sexual?

11- ¢Alguien compartié por algiin medio (redes sociales) fotos/videos suyos
desnuda o con contenido sexual, con otras personas sin su consentimiento?

12- ¢La obligaban a tener relaciones sexuales?

13- ¢La obligaban a tener una practica sexual humillante o degradante?

14- :La amenazaban de muerte?

15- ¢La incitaban/provocaban para que usted atentara contra su propia vida?

16- ¢La intentaban envenenar/intoxicar?

17- ¢La intentaban ahorcar o estrangular?

18- ¢La intentaban quemar?

19- ¢La intentaban ahogar?

20- ¢Le provocaron lesiones o heridas con objetos como corvo, cuchillo, navaja...?

21- ¢Le provocaron lesiones o heridas con armas de fuego (pistola)?

VII. ESTADO FAMILIAR Y SALUD

En alguna ocasion, a lo largo de su vida, ha...
o) Usted se define, identifica o determina como:
. . 1- ¢Sostenido una relaciéon de noviazgo?
1- Mujer lesbi c
s | 705 | 2- sSostenido una relacién libre con o sin
2- Mujer bisexual convivencia?
3- Mujer heterosexual 3- Nunca ha tenido una relacién de pareja o
noviazgo
1-Si
i A lo largo de su vida, ¢Usted sostuvo/tiene una relacién de o Si responde cédigo 3, pase a P709
- No 2 5 =
pareja o noviazgo con o sin convivencia? ¢A qué edad tuvo su primera felaciéon de
| | 706 noviazgo? (sin convivencia ni relaciones
sexuales) |
¢Actualmente, usted...?
1- ¢Vive en union libre? Si respondi6 c6d. 6 en P703 pase a P709
2- ¢Bsté casada conviviendo? ¢A qué edad se acompaiié (por primera vez)?
703 3- ¢Esta separada? | 707
4- ¢Esta divorciada? |
5- ¢Es viuda?
6- ¢Bsté soltera? ¢A qué edad se caso (por primera vez)?
Si responde cédigos 1 al 5 pase a P706 708 |
Si en P.703 respondi6 c6d. 1 al 5, pase a P710
A lo largo de su vida, ¢Alguna vez ha tenido 1-Si
1-Si relaciones sexuales (con o sin  su 2- No
¢Actualmente, usted tiene una relacién de pareja o noviazgo 709 .. 5
704 con o sin convivencia? 2-No consentimiento):
Si responde cédigo 1pase a P706 | | ‘ Si responde cédigo 2, pase a P711 | |
70 ¢A qué edad tuvo su primera relaciéon sexual? |
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A usted, ¢Alguna vez le han proporcionado informacién sobre

1- Si

711 métodos anticonceptivos? 2- No 1o 11: l(t) l;tirgo de su vida, ¢Cuantos embarazos
a tenido
Si responde cédigo 2, pase a P713 | ‘
¢De donde obtuvo la informacién acerca de métodos
anticonceptivos? o Resultado de ese (esos) embarazo(s)...
0 1- Minister‘i? :T‘le Sa:lud — MINSAL (Hospital, FOSALUD, Unidad ¢Cuantas hijas e hijos ha tenido a lo largo \
de Salud, Clinica Comunal) "
. de toda su vida?
2- Centro Educativo
3- Familiar/amistad
4- Otros
Alguna vez en su vida, ¢Ha utilizado algin método 1- Si 721 ¢Cuantas hijas e hijos tiene actualmente
73 anticonceptivo o de planificacion familiar? N (vivos/as)
Si responde codigo 2, pase a P717 | |
¢Qué método anticonceptivo utiliza o ha utilizado 722 | 50 largo de su vida, ¢Ha tenido algin 1- S
principalmente? embarazo que no lleg6 a su término? 2o
01- Esterilizacién femenina o ligadura Si responde codigo 2, pase a P724 ‘ |
Dichositive | DT ecn copos
02 lep()b-ljfl\ 0 m-trauterm-o DIU, espiral o “T” de cobre =3 o W0 G G T, (bt e
714 03- Inyeccion anticonceptiva Bm vt ; - | I
. sin término ha tenido (pérdidas/abortos)?
04- NORPLANT (Jadelle) o implante
LE= Pilflora ° pasfﬂla antliconceptiva ) ’ Durante su(s) embarazo(s) en la mayotia
06- Métodos vaginales (jaleas, espumas, diafragma, cremas, évulos) de veces, ¢Dénde la atendieron/atienden
U= i para su consulta de control prenatal?
08- Condén o preservativo 724
09- Collar del ciclo 1- Unidad de salud
10- Control de la temperatura, moco cervical (Billings) 2- Hospital o clinica pablica
11- Ritmo/Calendario 3-ISSS
12- Retiro/coito interrumpido (él se retira antes de terminar) 4- Hospital o clinica privada
13- MELA (Lactancia Materna) 5- Partera comunitatia
14- Anticonceptivos de emergencia 6- Nadie la atendié
Si responde cédigo 14, pase a P716
¢Cuanto tiempo ha usado o us6 ese método? Meses: ¢Dénde atendieron su(s) parto(s)? /
715 Pase a P717 Afios:___ ¢Dénde atenderan su préximo parto?
1-  Clinica particular (incluidas las del ISBM
716 A lo largo de su vida, ;Cuantas veces ha usado este método? | | /IPSFA) /Unidad de salud del MINSAL
2-  Hospital del MINSAL
s 725 3- ISSS |
A lo largo de toda su vida ¢Usted ha tenido algiin embarazo? 2- No 4- Hospital privado
n7 | ‘ 5-  Clinica/médico(a) ptivado
Si responde c6digo 2, pase a seccién VIII: Ambito Privado 6- Partera comunitaria
7-  No lleg6 a término el embarazo
¢A qué edad fue su primer embarazo? | | Si respondié codigo 6 y 7, termina
718 seccion
ATENCION DURANTE EL PARTO
Respuesta
A continuacion, le realizaré unas preguntas sobre la atencion que recibi6 usted en el momento del parto 1- Si
2- No
01- ¢La ignoraban cuando usted preguntaba cosas sobte su parto o sobre su bebé?
02- ¢Le gritaban o la regafiaban?
03- ¢Le decian cosas ofensivas o humillantes? Por ejemplo: “Asi gritaba cuando se lo hicieron”/“Cuando se lo hicieron ahi si abti6 las piernas verdad”
04- ¢El personal de salud hacfa comentarios descalificativos o en tono de chiste acerca de su comportamiento?
05- ¢Le decfan que usted no colaboraba para agilizar el parto?
06- ¢Se tardaron mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gtitando o quejandose mucho?
726 07- ¢Durante el trabajo de parto, la obligaron a permanecer en una posicién incémoda o molesta para usted?
08- :Se negaron a anestesiarla o a aplicarle algin medicamento para disminuir el dolot, sin datle explicaciones?
09- ¢Le colocaron algiin medicamento que le generd/complico su estado de salud?
10- ¢Le impidieron ver, cargar, amamantar a su bebé durante mas de 5 horas, sin causa alguna o sin que le informaran la causa de la tardanza?
11- ¢Le impidieron saber/no le dijeron el sexo de su hijo/a?
12- ¢La presionaron para que usted aceptara que le pusieran un dispositivo o la operaran para ya no tener hijos/hijas?
13- ¢La obligaron o la amenazaron para que firmara algun papel sin informarle qué o para qué era?
14- :No consideraron su condicién de salud durante el parto?
:Alotin hii ” iread 1- Si
727 ¢Algin hijo/a nacié por cesirea 2- No ¢Le realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos ooz
Si responde cddigo 2, pase a P730 | | médicos sin explicarle la necesidad y/o sin peditle su 1- Si
consentimiento para proceder? 2- No
¢Le informaron de manera que usted pudiera 1- Si 01- Le rasuraron sus genitales
728 comprender porque era necesatio practicar la 2- No 02- Le rompieron fuente/membranas de saco o bolsa amniética
cesarea? | 03- Le suministraron algin medicamento para acelerar el parto (suero
abortivo/pildoras)
730 704 Tactos vaginales reiterados (que usted considerdé no necesatios)
oz q ; Y 05- Tactos vaginales reiterados por distintas personas
¢Quién dio permiso o autorizacién para la — = -
R 06- Episiotomia/corte para agrandar el canal vaginal
cesarea? - -
07- Le realizaron un legrado/raspado vaginal
729 1- Novio o pareja (ex novio, ex pareja) 08- Le evacuaron/sacaron coagulos de manera dolorosa e inapropiada

2- Padte, madre o algin familiar
3- Usted

4- Otra persona

5- Nadie

(tejidos residuales de la matriz)

09- Le colocaron algun método anticonceptivo para controlar la distancia
entre cada parto/no tenet mas hijos/as

10- La esterilizaron para no tener mas hijos/as

11- Le realizaron cesdrea/operacién quirirgica para tener a su hijo/a
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VIII. AMBITO PRIVADO: Situacién actual de la mujer

Dentro de la casa o el hogar, suelen suceder algunas situaciones que probablemente usted como mujet habra o no expetimentado por algin miembro de su familia u hogat

801 802 803 804 805 806
¢De parte de quién recibi6 esa accion, principalmente? ¢En el momento | ¢En qué lugar ocurri6 principalmente? ¢Con qué | ¢Esto le
Alguna vez en su vida a usted le han... de los hechos, la | 01- Dormitorio frecuencia le | parecia?
01- Papa 09- Yerno petsona que le | 02-Sala sucedio?
02- Padrastro/pareja de la mama 10- Primo ejercié esa accion | 03 Comedor/cocina
03- Abuelo 11- Sobrino se encontraba | 0% Baﬁo
04- Tio 12- Hijastro TR A - 05- Patio ‘
05- Hermanastro 13- Hijo 06- Lugar no determinado dentro de la casa
06- Hermano 14- Otro familiar del alcohol, droga | (7 M4s de un lugar dentro de la casa 1- Muchas 1- Leve
07- Cufiado 15- Otro conocido, no familiar | © algun | (8- En instalaciones de instituciones publicas | V€¢es Gy+h 2- Grave
08- Suegro que vive/frecuenta el hogar estupefaciente? 09- Hotel/rnotel/hospedaje 2- Pocas veces 3= Muy
(amigo de familiar) 10- Vehiculo 2a4 grave
1-Si 11-Terreno/predio baldio/ casa abandonada 3- Una vez
1- Si 2-No 12- Otro lugar fuera de la casa
2- No 99. NIS/NR 13- Redes sociales

01- Dicho frases con insinuacion sexual que le incomoden a usted

02- Abrazado sin su consentimiento

03- Besado sin su consentimiento

04- Tocado y/o frotado la espalda sin su consentimiento

05- Hecho acercamientos fisicos de manera indebida/ inapropiada

06- Acorralado e insinuado realizar actos de naturaleza sexual

07- Manoseado/tocado

08- Enviado mensajes electronicos con imagenes o videos de contenido sexual

09- Dicho/hecho alguna insinuacién sexual

10- Mostrado pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, videos entre otros

11- Mostrado actos indecorosos de naturaleza/de contenido sexual: mostrado genitales
masculinos, hombre masturbandose, entre otros

12- Rozado/frotado los genitales masculinos en alguna parte de su cuerpo

13- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de algin bien material o
econémico

14- Amenazado para que usted accediera a que le tocaran alguna parte de su cuerpo

15- Obligado a tomarse/tomarle fotos o videos desnuda de contenido sexual

16- Compartido fotos suyas o videos desnuda con contenido sexual sin su consentimiento

17- Engafiado para tener relaciones sexuales

18- Amenazado para tener relaciones sexuales

19- Presionado o condicionado a someterse a practicas sexuales no deseadas

20- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

21- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal

22- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted dormia

23- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted se
encontraba inconsciente/bajo los efectos de estupefacientes

24- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder el conocimiento y
por esa razén hayan abusado sexualmente de usted

25- Obligado a prostituirse

26- Intentado quematr, cortar o mutilar sus genitales

Si en P801 responde cédigo 2 NO en todos los items, pase a P807
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Situacién actual de la mujer, en los altimos 12 meses

Dentro de la casa o el hogar, suelen suceder algunas situaciones que probablemente usted como mujer habra o no experimentado por algin miembro de su familia u hogar

807 808 809 810 811 812
¢De parte de quién recibi6 esa accion, principalmente? ¢En el momento | ¢En qué lugar ocurri6 principalmente? ¢Con qué | ¢Esto le
En los ultimos 12 meses, ¢A usted le han...? de los hechos, la | 01- Dormitorio frecuencia le | parecia?
01- Papa 09- Yerno persona que le | 02-Sala sucedi6?
02- Padrastro/pareja de la mama 10- Primo ejercié esa accion | 03- Comedor/cocina
03- Abuelo 11- Sobrino - e, 04- Baf?o
04- Tio 12- Hijastro iz Mo s 05- Patio _
05- Hermanastro 13- Hijo 06- Lugar no determinado dentro de la casa
06- Hermano 14- Otro familiar del alcohol, droga | (7 Mss de un lugar dentro de la casa 1- Muchas 1- Leve
07- Cuniado 15- Otro conocido, no familiar | © algtin | 08- En instalaciones de instituciones piblicas | Veces Gyt 2- Grave
08- Suegro que vive/frecuenta el hogar | estupefaciente? 09- Hotel/motel/hospedaje 2- Pocas veces | 3- Muy
(amigo de familiar) 10- Vehiculo (224 grave
1- Si 3 1-§i 11-Terreno/predio baldio/ casa abandonada 3- Una vez
2- No 2-No 12- Otro lugar fuera de la casa
99- NS/NR 13- Redes sociales

01- Dicho frases con insinuacion sexual que le incomoden a usted

02- Abrazado sin su consentimiento

03- Besado sin su consentimiento

04- Tocado y/o frotado la espalda sin su consentimiento

05- Hecho acercamientos fisicos de manera indebida/ inapropiada

06- Acorralado e insinuado realizar actos de naturaleza sexual

07- Manoseado/tocado

08- Enviado mensajes electronicos con imagenes o videos de contenido sexual

09- Dicho/hecho alguna insinuacion sexual

10- Mostrado pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, videos entre otros

11- Mostrado actos indecorosos de naturaleza/de contenido sexual: mostrado genitales
masculinos, hombre masturbandose, entre otros

12- Rozado/frotado los genitales masculinos en alguna parte de su cuerpo

13- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de algun bien matetial o
econdémico

14- Amenazado para que usted accediera a que le tocaran alguna parte de su cuerpo

15- Obligado a tomarse/tomarle fotos o videos desnuda de contenido sexual

16- Compartido fotos suyas o videos desnuda con contenido sexual sin su consentimiento

17- Engafiado para tener relaciones sexuales

18- Amenazado para tener relaciones sexuales

19- Presionado o condicionado a someterse a practicas sexuales no deseadas

20- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

21- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal

22- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted dormia

23- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted se
encontraba inconsciente/bajo los efectos de estupefacientes

24- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder el conocimiento y

por esa razén hayan abusado sexualmente de usted

25- Obligado a prostituirse

26- Intentado quematr, cortar o mutilar sus genitales

Si en P807 responde cédigo 2 NO en todos los items, pase a P813
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Pareja o Ex Pareja

Cuando dos personas se casan, viven juntas o tienen una relaciéon de noviazgo, suelen compartir momentos agradables y no tan agradables, quisiera hacerle algunas preguntas sobre la forma en que su pareja o ex pareja la ha tratado,
le preguntaré sobre algunas situaciones que posiblemente habran experimentado dentro de la relacién.

813 814

815

816

817

Alguna vez en su vida a usted le han...

¢De parte
recibio6 esa accion?

de quién | ¢En el momento de los
hechos, la persona que le
ejerci6 esa accién se
encontraba  bajo  los
efectos del alcohol, droga

o algun estupefaciente?

¢En qué lugar ocurrié principalmente?

01- Dotmitotio

02- Sala

03- Comedor/cocina

04- Bafio

05- Patio

06- Lugar no determinado dentro de la casa

07- Mas de un lugar dentro de la casa

08- En instalaciones de instituciones publicas
(Ej. Bartolinas/centros penitenciarios)

09- Hotel/motel/hospedaje

¢Con qué frecuencia le
sucedi6?

1- Muchas veces
(5 a mas veces)
2- Pocas veces

(2 a4 veces)

¢Esto le parecia?

1- Leve
2- Grave

3-Muy grave

10- Vehiculo 3 Unavez
11- Tetreno/predio baldio/ casa abandonada
12- Otro lugar fuera de la casa
13- Redes sociales

Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja

1- Si 1- Si 1- Si 1- Si
2- No 2- No 2- No 2- No Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja
98- NA 98- NA 98- NA 98- NA
99-NS/NR | 99-NS/NR

01- Dicho frases peyorativas de caracter sexual

02- Enviado imagenes o videos de contenido sexual por medios cibernéticos

03- Obligado a ver pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, peliculas

04- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de algun bien material o econémico

05- Chantajeado para que usted le envie a ¢l fotos o videos donde aparezca desnuda o mostrando sus
partes intimas

06- Obligado a tomarse/tomarle fotos o videos suyos, donde usted aparezca desnuda o de sus partes
intimas

07- Compartido a otras personas fotos o videos suyos, donde usted aparezca desnuda o con contenido
sexual sin su consentimiento

08- Chantajeado para que accediera a tener relaciones sexuales, para datle la cuota alimenticia para
usted o para sus hijos/as por ejemplo

09- Amenazado con algtin objeto o arma para que usted acceda a tener relaciones sexuales

10- Obligado a tener relaciones sexuales para darle la cuota de alimenticia de sus hijos/as o suya para
gastos del hogar/familia

11- Golpeado/forcejeado para que usted accediera a tener relaciones sexuales

12- Obligado a someterse a practicas sexuales no deseadas

13- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

14- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted no queria/ sin
su consentimiento

15- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted dormia/ sin su
consentimiento

16- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted se encontraba
inconsciente o bajo efecto de estupefacientes

17- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder el conocimiento y por esa
razon hayan abusado de usted sexualmente

18- Obligado a prostituirse

19- Intentado quemar, cortar o mutilar sus genitales

Si en P813 responde cédigo 2 NO en todos los items, pase a P818
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Pareja y Ex Pareja, en los ultimos 12 meses
Cuando dos personas se casan, viven juntas o tienen una relaciéon de noviazgo, suelen compartir momentos agradables y no tan agradables, quisiera hacetle algunas preguntas sobre la forma en que su pareja o ex pateja la ha
tratado, le preguntaré sobre algunas situaciones que posiblemente habrin experimentado dentro de la relacion.

818 819 820 821 822
En los iltimos 12 meses a usted le han... éD? ’ ,parte d'e' quién | ¢En el momento de los | ¢En qué l.ug:ftr ocutrié principalmente? ¢Con '(%ué frecuencia le | ¢Esto le parecia?
recibid esa accion? hechos, la persona que le | 01- Dormitorio sucedio?
ejerci6 esa accion se | 02-Sala
encontraba  bajo  los | 03- Comedor/cocina
efectos del alcohol, droga 84}' E ano 1- Muchas veces 1- Leve
, . >- Patio
o algtin estupefaciente? (5 a mis veces) 2. Grave

06- Lugar no determinado dentro de la casa
07- Mas de un lugar dentro de la casa

08- En instalaciones de instituciones publicas
(Ej. Bartolinas, centros penitenciarios o centros
de internamiento)

2- Pocas veces

(2 a4 veces)

3-Muy grave

09- Hotel/motel/hospedaje 3- Una vez
10- Vehiculo
11- Tetreno/predio baldio/ casa abandonada
12- Otro lugar fuera de la casa
13- Redes sociales

Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja

1-Si 1- Si 1- Si 1- Si
2- No 2- No 2- No 2- No Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja Pareja Ex pareja
98- NA 98- NA 98- NA 98- NA
99-NS/NR | 99-NS/NR

01- Dicho frases peyorativas de caracter sexual

02- Enviado imagenes o videos de contenido sexual por medios cibernéticos

03- Obligado a ver pornografia sin su consentimiento: revistas, fotos, peliculas

04- Insinuado/propuesto a tener relaciones sexuales a cambio de algun bien material o econémico

05- Chantajeado para que usted le envie a ¢l fotos o videos donde aparezca desnuda o mostrando sus
partes intimas

06- Obligado a tomarse/tomatle fotos o videos suyos, donde usted aparezca desnuda o de sus partes
intimas

07- Compartido a otras personas fotos o videos suyos, donde usted aparezca desnuda o con contenido
sexual sin su consentimiento

08- Chantajeado para que accediera a tener relaciones sexuales, para datle la cuota alimenticia para
usted o para sus hijos/as por ejemplo

09- Amenazado con algiin objeto o arma para que usted acceda a tener relaciones sexuales

10- Obligado a tener relaciones sexuales para darle la cuota de alimenticia de sus hijos/as o suya para
gastos del hogar/familia

11- Golpeado/forcejeado para que usted accediera a tener relaciones sexuales

12- Obligado a someterse a practicas sexuales no deseadas

13- Introducido objetos sin su consentimiento ya sea via oral, vaginal o anal

14- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted no queria/ sin
su consentimiento

15- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted dormia/ sin su
consentimiento

16- Obligado/forzado a tener relaciones sexuales via oral, vaginal o anal, cuando usted se encontraba
inconsciente o bajo efecto de estupefacientes

17- Proporcionado/brindado alguna bebida o comida que le hiciera perder el conocimiento y por esa
razon hayan abusado de usted sexualmente

18- Obligado a prostituirse

19- Intentado quemar cortar o mutilar sus genitales

Si en P801, 807, 813 y 818 responde “cédigo 2- No” en todos los items, pase a seccion IX. Caracterizacion de Pareja/ Ex Pareja
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BUSQUEDA DE AYUDA
Aplica sé6lo para las mujeres que respondieron SI en los ultimos 12 meses (P807 y P818)

PREGUNTA Respuesta PREGUNTA Respuesta
¢Quién le brindé ayuda?
823 | Ante alguna de estas situaciones, digame si buscé ayuda en 1- Familiar o persona conocida
alguna institucién \ | 2-Personal técnico/promotor(a) de instituciones publicas
3- Miembro de algin grupo organizado (ADESCO, junta de
Si responde cédigo 2, pase a P826 828 | vecinos, grupo religioso, etc.) |
4- Referente/lider religioso: pastor, sacerdote
¢En qué institucion buscé6 ayuda principalmente? 5- Organizacion de Mujeres, ONG’s
Por alguna de las situaciones anteriores, ¢Usted 1- Si
01- Policia Nacional Civil - PNC / UNIMUJER 829 | interpuso una denuncia? 2-No
02- Juzgados de Paz Si responde codigo 2, pase a P831 ‘ |
03- Juzgados de Familia Principalmente, ¢En qué institucién interpuso la
04- Juzgados Especializados para una Vida Libre de Violencia y denuncia?
Discriminacidn para las Mujeres 1- Policia Nacional Civil —- PNC /UNIMUJER
824 | 05- Fiscalia General de la Repiblica — FGR 2- Juzgados de Paz
06- Procuraduria General de la Republica — PGR T
07- Procuradurifa para la Defensa de los Derechos Humanos-PDDH | | | A g o BT o s 7 T s s Wil
08- Ministetio de Salud — MINSAL (Hospital, FOSALUD, Unidad 830 | y Discriminacion pata las Mujeres
de Salud, Clinica Comunal) 5- Fiscalia General de la Republica — FGR
09- Ciudad Mujer 6- Procuraduria General de la Republica — PGR
10- Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer — ISDEMU 7- Procuaduria para la Defensa de los Derechos Humanos
11- Juntas de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia del CONNA _ PDDH
12- Unidades Municipales de la Mujer — UMM 8- Juntas de Proteccion de la Nifiez y Adolescencia del
CONNA
9- Ciudad Mujer
Pase a P832
¢Cual fue el principal motivo por el que usted no
Principalmente, como la atendieron en la instituciéon donde interpuso una denuncia?
usted buscé ayuda...
01- La amenazaron
1-La atendieron con rapidez 02- Por miedo o temor a las consecuencias o represalias
825 | 2-La asesoraron e informaron sobre sus derechos 03- Porque no se lo permitié la familia
3-La remitieron a otra institucién | 04- Para que la familia no se enterara
4-No le prestaron atencién/no le hicieron caso/no le tomaron 831 | 05- Por pena/vergiienza |
importancia 06- No sabfa a qué institucion acudir
5-La hicieron sentir culpable por lo sucedido 07-No tenfa como movilizarse/ lejanfa del lugar/
6-No la atendieron inaccesibilidad
Pase a P829 08- Pensé que no le iban a creer
09- Porque se trat6 de algo que no tenfa importancia
¢Cual fue el motivo principal por el que usted no buscé ayuda? 10- No confia en las instituciones
11- Para no desintegrar a la familia
01- La amenazaron 12- Para proteger a sus hijos/as
02- Por miedo o temor a las consecuencias o represalias 13- Porque depende(dia) de él econémicamente
03- Porque no se lo permiti6 la familia Termina seccion
04- Para que la familia no se enterara i .
826 | 05 Por pena/vergiicnza ¢Cual fue el resultado de su denuncia?
06- No sabfa a qué institucion acudir
1- Proceso en ejecucion (vigente, ain no le han resuelto)
07- No tenfa como movilizarse/lejania del lugar/inaccesibilidad 832 L )
08- Pensd que no le iban a creer 2- Aplicacién de una salida alterna
3- Sobreseimiento (Provisional /Definitivo)
09- Porque se trat6 de algo que no tenia importancia ) ) .
10- No confia en las instituciones + Sentencia absolutoria
5- Sentencia condenatoria
Si responde cédigo 1, pase a P834
¢Cuanto tiempo esperd para obtener ese resultado?
827 | A pesar que me dijo que no buscé ayuda. ¢Alguien le brind6 21__:;0 1- De 3 a 6 dias
ayuda? 833 | 2- De 7 a 12 dias

Si responde codigo 2, pase a P829

3- De 13 dias a un mes
4- Mis de un mes
5- Un afio

6- Mas de un afio
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IMPACTO: EMOCIONAL Y FiSICO DE SITUACIONES VIVIDAS

PREGUNTA Respuesta PREGUNTA Respuesta
LV 12m LV 12m
1-Si 1-Si
Debido a las situaciones vividas en su hogar, 838 | ¢Ha tenido que recibir o recibié atencién médica 2- No 2- No
¢Usted principalmente se ha sentido...? por los problemas en su hogar...?
1- Con miedo o angustia (a estar sola) I ay
2- Triste, afligida o deprimida
. ¢Usted cree que las situaciones recibidas de su
3- Llantos repentinos y/o frecuentes . s s
/ (ex) pareja, (ex) esposo o novio inici6 o se
4- Con pena/verglienza empeor6 debido a...?
834 | 5- Con sentimiento de culpabilidad 01- Problemas ccondmicos
6- Con sentimiento de inscguridad 02- Pérdida de empleo (de él o usted)
7- Con desconfianza en las personas 03- El tenia otra relacién amorosa I
5 e D R G 04- Usted tenia otra relaciéon amorosa
9- Rencor hacia las demas personas 05- Celos
839 o
06- Llegd a vivir con ustedes alguna persona
¢Los problemas o situaciones vividas en su hogar, 07- Usted no se embarazé
a usted principalmente le generaron? 08- Usted se embarazé
01- Dificultades o alteraciones de suefio (insomnio o 09- El nacimiento de su hijo/hija
duerme mucho, pesadillas) 10- El toma o tomaba (alcohol o drogas)
02- Rechazo al padre o madre de forma repentina i i bibanas com  (raliy de ol @ o s
03- Aislamiento o rechazo a las relaciones sociales 12- El quiere datle una leccién, educarla o disciplinarla
835 | 04- Involucramiento o incorporacién a grupos 1= o i, vt
organizados 1-8i 1-Si
. . 840 | Cuando ha habido problemas con su pareja o ex 2- No 2- No
05- Problemas escolares (bajo rendimiento) /rechazo a | | | . .
pareja, ¢Usted lo ha platicado, conversado o
la escuela comentado con alguien? | o
06- Cambios bruscos de conducta (hostilidad, Si responde cddigo 2, pase a P842
el ) ¢Con quién lo ha platicado, conversado o
?
07- Miedo a establecer una relacién afectiva con otras comentados
personas /parejas 1- Familiares
08- Temor a disfrutar su vida intima con otras personas 2- Amistades, compaficro/a de trabajo o estudio
. . . 841 [
09- Dificultad para expresar o recibir sentimientos de 3- Vecinos/as
ternura y/o de intimidad 4- Psicologo/a o trabajador/a social
10- Recuerdos de experiencias sexuales antetiores que 5- Sacerdote, pastor o alguna instancia religiosa
le dificulta disfrutar esos momentos 6- Alguna organizacion (de mujeres) no
11- Consumo de drogas o alcohol/estupefacientes gubernamental —- ONG
12- Auto lesiones/intento de suicidio 7- Profesionales en salud (doctor/a, personal de salud)
13- Rechazo a personas del sexo masculino
1-Si 1-Si
Los problemas o situaciones vividas en su hogar, 842 | Porlos conflictos o situaciones vividas con su (ex) 2- No 2- No
¢A usted principalmente le provocaron? pareja, (ex) esposo o novio ¢Alguna vez ha
pensado o pensé en quitarse la vida? | I
Ol Prebikinms ncmiemss Si responde codigo 2, pase a P844
. . (salto aplica Ginicamente si tiene pareja actual)
02- Pérdida de apetito s s
03- Moretones, rasgufios o hinchazé - -
oretones, rasgufios o hinchazén o3 ;Ha intentado o intenté hacetlo? 2- No 2- No
04- Cortes profundos, cuchilladas, quemaduras, pérdida
de dientes o lesiones internas Termina seccién para mujeres con ex pareja, | L
836 B 15T para pareja actual sigue recorrido.
06- Hemorragias o sangrados
07- Fracturas (torceduras, dislocaciones, etc.) SOLO PARA MUJERES CON PAREJA ACTUAI
08- Dafios en ojo(s) u oido(s)
09- Dolor en zona genital o anal ; . .
A raiz de los problemas y conflictos con su pareja,
10- Dificultades para caminar o sentarse esposo o novio usted...
11- Infecciones de transmisién sexual
12- Incontinencia urinaria y/o fecal 1- Piensa/quiere separarse o terminar la relacién y
844
13- Embarazo podtia hacerlo
14- Aborto o parto prematuro 2- Piensa/quiere separarse o terminar la relacién y no
15- No puede (o no podia) mover alguna parte de su podtia hacerlo
cuerpo 3- Se separd un tiempo, pero volvié con su (ex) pareja,
16- Operacién u hospitalizacién (por las lesiones) (ex) esposo o novio
1- Si 1- Si 4- No quiere separarse
837 | ¢Ha tenido que recibir o recibi6 atencién médica 2- No 2- No

psicolégica por los problemas en su hogar...?

21




IX. CARACTERIZACION DE PAREJA / EX PAREJA

PAREJA EX PAREJA
PREGUNTA Respuesta PREGUNTA Respuesta
901 | :Cuail es la edad (afios cumplidos) de su esposo o pareja? | | 914 | ¢Cudl era la edad (afios cumplidos) de su ex pareja, | |
cuando decidi6é terminar la relacion?
¢Cual es el nivel académico de su esposo o pareja? ¢Cual es el nivel académico de su ex pareja?
902 1- Baslcg 1- Basl(fa
2- Media 915 2-  Media
3- Universitatia | 3-  Universitaria
4- Estudios técnicos 4-  Estudios técnicos
5- Ninguno (no estudio) 5-  Ninguno (no estudic)
99- No sabe / No responde 99- No sabe / No responde
¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la
ocupacion principal a la que se dedica su esposo o pareja? ocupacion principal a la que se dedica(ba) su ex pareja?
1- Asalariado permanente (sector publico o privado) 1- Asalariado permanente (sector publico o privado)
903 | 2- Asalariado temporal (sector publico o privado) 2- Asalariado temporal (sector publico o privado)
916
3- Comerciante/ Empresatio/tiene su propio negocio formal o 3- Cometciante/ Empresario/tiene su propio negocio formal o
informal informal
4- Estudiante 4- Estudiante
5- Pensionado/Jubilado 5- Pensionado/Jubilado
6- Desempleado 6- Desempleado
¢Su pareja tiene la costumbre de celarla con amigos, 1-Si ¢Su ex pareja tenia la costumbre de celarla con amigos, 1-Si
904 | compaiieros de trabajo/estudio o familiares entre otros? 2- No 917 | compaiieros de trabajo/estudio o familiares entre otros? 2- No
| ! | |
¢Su pareja le limita o controla su tiempo, ya sea cuando va 1-Si ¢Su ex pareja le limitaba o controlaba su tiempo, ya sea 1-Si
905 | a trabajar/estudiat, comprar, entre otros? 2- No 918 | cuando iba a trabajar/estudiar, comprar, entre otros? 2- No
| ! | |
1- Si 1- Si
906 ¢Su pareja alguna vez ha maltratado/golpeado a su(s) 2-No 919 | ¢Su ex pareja alguna vez maltratd/golpeé a su(s) 2- No
mascota(s)? (grita, patea, jalonea) 98- N/A mascota(s)? (gritd, pateo, jaloned) 98-N/A
| \ | |
Su pareja alguna vez ha destruido o dafiado muebles que 1- Si Su ex pareja alguna vez destruy6 o dafié muebles que eran 1- Si
907 | son de su propiedad 2-No 920 | de su propiedad 2-No
| \ | |
¢Alguna vez su pareja destruyé o dafié su maquillaje, 1- Si ¢Alguna vez su ex pareja destruy6 o dafié su maquillaje, 1- Si
908 | cremas o accesorios de su propiedad? 2-No 921 | cremas o accesorios de su propiedad? 2-No
| \ | |
1-Si 1-Si
909 | :Su pareja consume drogas, alcohol o estupefacientes? 2-No 922 | ¢Su ex pareja consumia drogas, alcohol o estupefacientes 2-No
| ‘ cuando vivian juntos o tenian la relacion de pareja? ‘ |
1- Si 1- Si
910 | Sabe/conoce usted, ¢Si su esposo o pareja sufri6 algiin 2-No 923 | Usted tuvo conocimiento/supo, si su ex pateja en la nifiez 2-No
hecho de violencia o abuso en la nifiez? | ! sufrié algun hecho de violencia o abuso en la nifiez? | |
1- Si
¢Alguna vez ha tenido alguna situacién dificil con su 1-Si A pesar que ya no convive con su ex pareja ¢Alguna vez 2-No
911 5 ] SIS 2-No 924 | tuvo o ha tenido alguna situacion dificil que le haya | |
esposo o pareja que le haya provocado angustia o miedo? | ‘ . .
provocado o le provoquen angustia o0 miedo?
:Al i6n h d terminar la relacio .
gpp | ¢/r8unaccasionfapensado en terminaria refacion con su 1- Si ¢Por qué tomé la decisién de separarse, divorciarse o
esposo o pareja? 2- No : v - 5
| | terminar su relacion, principalmente?
Si responde cédigo 2, pase a seccion: X. Percepcion... 1- Por problemas econémicos
¢Por qué ha pensado en separarse, divorciarse o terminar 925 | 2_ Por maltrato de parte de su ex pareja
o . et 5
1a relacién con su esposo o pareja, principalmente: 3- Porque su ex pareja consume(mia) alguna droga o alcohol ‘
1- Por problemas econémicos 4- Por infidelidad
913 | 2_ Por maltrato de parte de su esposo o pareja | 5- Por abuso sexual
3- Porque su esposo o pareja consume alguna droga o alcohol 6- Otro motivo (Ej. Fallecimiento de la persona, falta de
4- Por infidelidad comunicacion, etc.)
5- Por abuso sexual
6- Otro motivo
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X. PERCEPCION/ACTITUD ROLES Y ESTEREOTIPOS DE GENERO

AFIRMACIONES

Respuesta

1- De acuerdo
2- En desacuerdo

En su hogar generalmente, ¢Quién toma(ria) las decisiones

sobre?:

Respuesta
1- Usted
2- Su pareja
3- Ex pareja
4- Ambos
5- Otro familiar

1101

01- Los hombres son los que deben tomar las decisiones de la

casa/hogar

01- Si usted debe de trabajar o no (por un pago o

remuneracion)

02- Las mujeres que no saben cocinar y hacer oficio no sirven para

formar un hogar

02- Si usted debe realizar un crédito/préstamo para

emprender/iniciar o expandir un negocio

03- Los hombres les demuestran el amor por medio de los celos y el

control

03- Si usted quiete capacitarse para aprender un oficio:

costura, bisutetfa, artesanias, huertos, entre otros.

04- Las mujeres deben obedecer siempre a sus parejas

05- Las cosas que suceden al interior del hogar o de la casa, son

problemas privados y nadie debe meterse

04- Si usted quiere o debe realizar algin producto en casa
para vender comida tipica, tortillas, productos agricolas

entre otros

06- El lugar mas seguro para las mujeres es el hogar o la casa

07- Las mujeres no pueden andar solas por la calle de noche

08- Las mujeres provocan que los hombres les falten el respeto por

su manera de vestir

09- Si una mujer invita a un hombre a tomar un café o comer algo,

eso significa que ella quiere estar con él intimamente

1102

05- Si usted puede brindar un servicio a particulares tales

como limpiar, cocinar, lavar ropa ajena, entre otros

06- Si usted debe dedicarse al cuidado de la casa y de
hijos/as

07- Adonde acudir en caso de necesidad de setvicios de

salud para usted, sus hijos/as (su hogar)

10- El consumo de alcohol, es el responsable que los hombres se

vuelvan violentos y agredan a las mujeres

08- Las compras/gastos fuertes del hogar (refrigeradora,

carro, reparaciones de la vivienda, etc.)

11- Si una mujer es infiel con su pareja, el hombre puede golpearla

para corregirla

09- Coémo debe vestirse usted

12- Las mujeres soportan que los hombres las maltraten o golpeen

cuando es por amor (a €l o a sus hijos/as)

10- Si usted quiere cambiar su atreglo personal

13- Las mujeres permiten que los hombres las maltraten cuando

dependen econémicamente de él

11- Si desea tener hijos/as y cuantos quiere tener

14- Las agresiones/violaciones sexuales solamente les ocutren a las

mujeres adolescentes y jévenes

12- Qué método anticonceptivo o de planificacién

familiar debe utilizar usted

13- Cuando tener relaciones sexuales

15- Las mujeres siempre deben estar dispuestas a tener relaciones

sexuales con sus patejas

Respuesta
16- Si el hombre obliga a su pareja a tener relaciones sexuales, NO es CONOCIMIENTO DE NO TIVA NACIONAL 1- Si
violacién 2- No
17- La pildora o anticoncepcion de emergencia es como un aborto, |
por eso es mejor no aplicarla
1103 ¢Conoce de algunas leyes del pais que protegen los
i ?
18- No sirve de nada que las mujeres denuncien los abusos que sufren | derechos de las mujeres?
con sus parejas o ex patejas si después quitan la denuncia Si responde codigo 2, finaliza encuesta
19- Las madres de nifios y nifias violadas son tan culpables como los
| \ ¢Cual de las siguientes leyes conoce? 1-Si
violadores por descuidadas
2- No
20- Cuando una mujer ha tenido varias parejas y pone una denuncia | | 1- Ley Contta Ia Violencia Intrafamiliar
por agresién o abuso sexual no le creen \ |
1104

21- A las mujeres las abusan y violan mayormente/ptincipalmente,

hombres desconocidos

22- Las mujeres no denuncian las agresiones o violaciones sexuales

por pena o vergiienza

2- Ley de Igualdad, Equidad y Etradicacién de la

Discriminacién contra las Mujeres — LIE

3- Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia

para las Mujeres — LEIV

4- Ley Especial contra la Trata de Personas

Finaliza encuesta
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OBSERVACIONES:

1. Informacién confiable 2. Informacién poco confiable 3.Informacién no confiable

NUMERO DE
MEMBROS
DEL HOGAR

NUMERO DE

MUJERES DE
15 ANOS DE EDAD Y
MA

O

@BRE DE ENCUESTADORA @

Codigo ‘

EHA:

CON EL APOYO DE:

Iniciativa
Spotlight

Para eliminar la violencia
contra las mujeres y las nifias

mBRE DE CONTROL \
DE CALIDAD / SUPERVISION

Coddigo ‘ ’

\=)
usap

INfOSEGURA ORMUSA
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