y ENCUESTA NACIONAL ESPECIALIZADA CUESTIONARIO
2% SOBRE DISCAPACIDAD — 2012 L
LIMITACIONES DE LA PERSONA, EDUCACION, SALUD, ACCESIBILIDAD, EMPLEOE
I N E I INGRESO, INTEGRACION SOCIAL Y BIENESTAR
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL: AMPARADO POR EL DECRETO LEGISLATIVO N° 604 Y POR EL
DECRETO SUPREMO 043-2001-PCM: SECRETO ESTADISTICO
CUESTIONARIO.02

. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA
A. UBICACION GEOGRAFICA COD. B. UBICACION MUESTRAL

1. DEPARTAMENTO 6. CONGL. N° 7.ZONA N°
2. PROVINCIA 8. MANZANA N° 9. FRENTE N°
3. DISTRITO
4. CENTRO POBLADO Inicial
: 10. AE.R N° 11. VI(}/IENDA

5. NUCLEO URBANO Final N
12. TOTAL DE HOGARES QUE OCUPAN LA VIVIENDA 13. HOGAR N°

Sr.(a): Si HOGAR es la persona o grupo de personas que se alimentan ¢CUANTOS HOGARES _’

h . > - by OCUPAN ESTA
de unamismaollay atienden en comun otras necesidades basicas. VIVIENDA?

ENCUESTADOR(A): LA INFORMACION DE ESTE CUESTIONARIO DEBE SER PROPORCIONADA POR
CADA MIEMBRO DEL HOGAR QUE EN LA COLUMNA 210 DEL CUESTIONARIO.01 TENGA CIRCULADO EL CODIGO 1

| 14.PERSONANe | [ 15. APELLIDOS Y NOMBRE | [ 16. INFORMANTE N°

Il. ENTREVISTA Y SUPERVISION
Encuestador(a) Supervisor(a)
Fecha Hora Préxima Visita Resultado de Fecha Hora Resultado de 17. RESULTADO FINAL
De A Fecha Hora la Visita De A la Visita DEL CUESTIONARIO.02
lra.
2da. Fecha [
ra. Resultado
4ta.
Sta.
6ta.
) )
USO EXCLUSIVO DEL(A) ENCUESTADOR(A)
CODIGOS DE
RESULTADO —} 1. COMPLETA 2. INCOMPLETA 3. RECHAZO 4. AUSENTE
MOTIVO: MOTIVO: MOTIVO:
Sélo para resultado final 2, 3 6 4, Trabajo ...
encierre en un C”CFJ'O el COdIgO Que Familiares 10 niegan...........cccveeeveenens 4| Familiares [0 Niegan ........ccccoveveeerennne 4
corresponda al motivo. Familiares 0 Niegan.......cccccccccccccccces 5| No dispone de tiempo.......... .5 Otro 5
No dispone de iempo..........coeeeeeereenne 6 | Noleimporta dar informacion .............. 6 (Especifique)
No le importa dar informacion.............. 7| Otro 7
Otro 8 (Especifique)
(Especifique)

18. INFORMACION REFERENCIAL Menor de 12 as........... e e A !
Persona totalmente dependiente que no puede proporcionar informacion............. 2

[Il. FUNCIONARIOS DE LA ENCUESTA
CARGO DNI. APELLIDOS Y NOMBRES

ENCUESTADOR(A):

JEFE(A) DE BRIGADA:

ANALISTA DE CONTROL DE CALIDAD
OPERATIVO:

SUPERVISOR(A) TECNICO(A):

|
|
COORDINADOR(A) DEPARTAMENTAL: l l
]
|




400. LIMITACIONES DE LA PERSONA

|Pe

rsona N° ‘ ‘Nombre:

|Informante N°: |

CARACTERISTICAS DE LOCOMOCION Y DESTREZA 408. ¢QUE APOYO UTILIZA PARA DESPLAZARSE?

401. ¢TIENE LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA MOVERSE

(Acepte uno o0 mas codigos)

(Especifique)
NO SABE ... 1

CARACTERISTICAS VISUALES

O CAMINAR, PARA USAR BRAZOS O PIERNAS? Baston oo, 1 NO UTILIZA oo, 4 } PASE A
ST 1 NO.oeoe oo 2 PEITO gUia........... 2 NO NECESITA.......... 5 A
Una persona........... 3
402. DE FORMA PERMANENTE, ¢UD. PUEDE:
(Lea cada alternativa y circule el codigo 1 6 2, segun corresponda)  |40ga. CESEL(LA) ........ o N _EL APOYO ADECUADO Y
Si No (Mencione y transcriba el codigo P408)
, ! SUFICIENTE PARA SUS NECESIDADES?
1. Moverse, acomodarse cuando esta echado, sentado o de pie?..... 1 2 ST
2. Usar las piemas y los pies para mover o alejar un objeto?............. 1 2 Sl s 1 —> _
3. Agarrar objetos pequefios como monedas 0 un lapiz? ................... 1 2 NO ottt 2
4. U biert tar | ida, tijeras? ........... P .
sar cublerios para comer y Corlar fa comida, usar tjeras L | 2 |l408B. ;CUAL SERIA EL APOYO ADECUADO PARA SUS NECESIDADES?
5. Mantener el equilibrio, moverse y caminar sin dificultad dentro de
SU CASA? vttt 1 2
6.  Caminar sin dificultad fuera de su casa, en distancias cortas o 2 —
[BIGAS? .....oooveeeeeseee oo seessssssssss s ennesssssnes 1 (Especifique)
- - - - NO SABE ......ovoreeieinerneeneeneeseeeesneseenns 1
Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el codigo 1
“Si", pase a la pregunta 405. 409. ¢QUE UTILIZA PARA:
- (Acepte uno 0 mas codigos)
403. ¢LA LIMITACION QUE TIENE ES: Leer v escribir?
(Lea cada alternativa y circule s6lo un cadigo) =Eery e+
Ligera (poca, escasa)? ........... 1 Completa (total)?............... 4 ANEOJOS ..o 1
Moderada (media, regular)? ....2 NO SABE....ccoovvvvviimminrnrnns 5 Lupa : ;
Grave (mucha, extrema)?........ 3 Sistema Braille, regleta y punzon............ccoveirsiinniinisinnn, 3
- Libro hablado (audio ibro) .........ccccccerevrieiesiecsescseseseis 4
404. ¢QUE APOYO UTILIZA PARA DESPLAZARSE? Lector voluntario
(Acepte uno o mas codigos) GrabAAONA ...
Baston simple ................ 1 Protesis de piemas........... 8 NO SaDE IBET N ESCIIDIM oot !
Baston canadiense ......2  Férula en brazos ............ 9 NO €5{a N dad BSCOIAN wvv.vvvvvvsvrsvvsvsvsvsvsv 8
Silla de ruedas.............. 3 Férulaen piemas ........... 10 Oto e 9
Andador Otro 11
Muleta .....ccoeereeneeneinenes (Especifique) NONECESITA oo 10
Soporte (en piernas) .....6  NO UTILIZA........ PASE A Comunicarse?
Protesis de brazos.......7  NO NECESITA e ~OMURILAISE:
Programa especial de computacion (software JAWS, etc.).......... 11
404A. CES EL(LA) “(dencione’y transcriba el codigo Pudd)” EL APOYO ADECUADO Y Guia Interprete (Sordoceguera) ..................................................... 12
SUFICIENTE PARA SUS NECESIDADES? Otro Epesta 13
SR {— T 2 NO NECESITA. . 14
404B. ¢ CUAL SERIA EL APOYO ADECUADO PARA SUS NECESIDADES? CARACTERISTICAS DE LA VOZ Y EL HABLA

410. ¢TIENE LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA HABLAR

O COMUNICARSE, AUN USANDO EL LENGUAJE DE SENAS U
OTRO?

411.

ST 1 NO oo 2
DE FORMA PERMANENTE, ¢UD. PUEDE:
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)
Si_ | No
1. Hablar pronunciando y entonando las palabras de manera 1 9
COMBLIA? ...
2. Conversar de manera fluida, sin que le pidan a cada momento 1 2
que repita lo que ha dicho, porque habla muy rapido o muy lento?
3. Hablar o usar un lenguaje alternativo (debido a que no tiene voz o 1 2
Su habla N0 S& ENtENAE)? .......cvevvrierrirereerssse et
4. Hablar o conversar largamente con voz suficientemente fuerte?.... | 1 2

405. ¢TIENE LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA VER, AUN
USANDO ANTEOJOS?
K] IO 1 NO..ococrree 2
406. DE FORMA PERMANENTE, ¢UD. PUEDE:
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segun corresponda)
Si_ | No
1. Vercon poca luz, diferenciar colores o leer el periédico?.......... 1 2
2. Darse cuenta del tamafio y la forma de objetos cercanos, leer 1 2
avisos, afiches o letreros, con 10S doS 0J0S?.........rewueeeeeeernnnees
3. Darse cuenta del tamafio y la forma de objetos lejanos con los 1 2
A0S 0J0S? ..o
4. Sequir con la vista un objeto que se mueve en varias direcciones?. | 1 2

Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el codigo 1

Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el codigo 1

“Si", pase a la pregunta 414.

“Si", pase a la pregunta 410.

407

. ¢LALIMITACION QUE TIENE ES:
(Lea cada alternativa y circule s6lo un cadigo)
Ligera (poca, escasa)? ............ 1 Completa (total)?............... 4
Moderada (media, regular)? ....2 NO SABE......ccoovireeinennn. 5

Grave (mucha, extrema)?........ 3

412. (LA LIMITACION QUE TIENE ES:

(Lea cada alternativa y circule s6lo un c6digo)

Ligera (poca, escasa)?............. 1
Moderada (media, regular)?.....2
Grave (mucha, extrema)? ........ 3

Completa (total)? .............. 4




413. ;QUE UTILIZA PARA COMUNICARSE?

(Acepte uno o mas codigos)
Gestos / manos....

CARACTERISTICAS DE LAS FUNCIONES MENTALES
(CONDUCTA — RELACIONES INTERPERSONALES)

421. ¢TIENE LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA

LEE 10 1ADI0S ...eueverireriiieciceeiseese et 2 RELACIONARSE CON LOS DEMAS POR SUS PENSAMIENTOS,
UN GPATALO c.vvovviesriiss s 3 SENTIMIENTOS, EMOCIONES O CONDUCTAS?
Programa especial de computacion (software JAWS) ..........cccvevues 4 si 1 N 2
LAPIZ Y PAPEL ..o 5 Do B
GUIBIMMEIPIEIE .o 6 422. DE FORMA PERMANENTE, ;UD. PUEDE:
Otro — ! (Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)
(Especifique) _
NO NECESITA ..ot soesseessoessoes oo 8 _ , o Si_| No
. 1. Comer sin preocuparse todo el tiempo por su apariencia fisica 1 9
CARACTERISTICAS AUDITIVAS (peso), sin dejar de comer o vomitar todo el tiempo? .................
414. ;TIENE LIMITACIONES DE FORMA PERMANENTE, PARA OIR, AUN | 2 Mantener cercania fisica y emocional con las personas, sinque |, |
USANDO AUDIFONOS? le cause problemas continuos en su vida dlana?.........‘.‘. ..............
3. Obedecer las normas y reglas de conducta en su familia,
K] 1 NO..oovc, 2 €SCUEIA 0 trADAJO?....vvvveeereverererierietseres st 112
4. Realizar sus actividades diarias sin tener problemas por
415. DE FORMA PERMANENTE, ¢UD. PUEDE: consumir cigarros, alcohol u otras drogas, o por pasar casi todo 1]
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segln corresponda) el dia'y gastar el dinero en juegos de cartas, tragamonedas,
st o VidEOS 0 INLEIMEL?......ooiirieicricre e
) 5. Realizar sus actividades diarias sin tener el temor constante de
1. Escuchar SOnidoS SUBVES? .......ccu.vsvrsvsvssivssvssvnsc 1 2 que lo persigan, que le hagan dafio, que controlen su mente o 1|2
2. Escuchar sonidos fUBMeS? ........ccvmreinieinineieriennns 1 2 cuerpo u otra idea que las otras personas no le crean? ..............
3. Entender el habla y 1as CONVEISACIONES?..........covvvrveee. 1 6. Realizar sus actividades diarias sin tener sentimientos fuertes

Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el

codigo 1 Si, pase a la pregunta 418.

de tristeza o alegria exagerada, que le causen problemasensu | 1 2

vida personal, familiar, de pareja, estudios o trabajo? .................
7. Realizar sus actividades diarias sin sentirse intranquilo o

temeroso, por un hecho del pasado o para realizar unay otra 1 2

vez la misma actividad?..........ccooeveieieieeiieeeeee e

Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el
codigo 1 Si, pase a la pregunta 424.

423. (LA LIMITACION QUE TIENE ES:

416. ;LA LIMITACION QUE TIENE ES:
(Lea cada alternativa y circule s6lo un cadigo)
Ligera (poca, escasa)? ............ 1 Completa (total)?............... 4
Moderada (media, regular)? ....2 NO SABE......ccoovirernennn. 5
Grave (mucha, extrema)?........ 3

417. ¢ QUE UTILIZA PARA COMUNICARSE?

(Acepte uno o mas codigos)

AUAITONOS .o 1
Lee los labios...
Su voz a veces.........
Lenguaje de sefias...
Gestos / manos........

LAPIZ Y PAPEL...cvcvecieiiercsie e 6

Lenguaje dactilolOgiCo ......cvvrereeriieieirieesseessse s 7

Otro 8
(Especifique)

NO NECESITA.......o et 9

(Lea cada alternativa y circule s6lo un cddigo)

Ligera (poca, escasa)?............ 1 Completa (total)? .............. 4
Moderada (media, regular)?.....2 NO SABE
Grave (mucha, extrema)? ........ 3

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

424, (PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA QUE LIMITE DE
FORMA PERMANENTE SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

425. DE FORMA PERMANENTE, ¢UD. TIENE:
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)

Si | No
(INTELECTO) 1. Taquicardias, alteraciones de la frecuencia cardiaca, 1 2
|pitaci hipertension arterial? .........c..cooeerivrieeienninns
418. (TIENE LIMTACIONES DE FORMA PERMANENTE PARA |, oottt B oy 5
ENTENDER O APRENDER (CONCENTRARSE Y RECORDAR)? ' g o
Si 1 No ’ 3. Asma, enfisema PUIMONAr? ...........ccooovvevvveevroresriessiessissenens 1 2
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 4. Diabetes, obesidad, hipo e hipertiroidismo? ... | 1 2
419. DE FORMA PERMANENTE, ;UD. PUEDE: 5. Problemas digestivos (morder, masticar y digerir, 1|2
(Lea cada alternativa y circule el cédigo 1 6 2, segtin corresponda) obstrucci6n intestinal, bajo Peso, 1C.)?....vvvvvvvsvsvsn
_ 6. Problemas en la piel, Ulceras, queloides, secuelas de 1 2
_ ' Si_| No quemMaduras eXtenSas, €1C.2............ooowwvrvererserssssssnresissnnenns
1. Entendery cumgllr ordenes o tareas faciles y/o recordar 1] 2 7. Dificultades urinarias, incontinencia, insuficiencia renal?........ 1
AIGUNOS HBCNOS? oo s 8. Dificultades en el aparato reproductivo como impotencia,
2. Entender y cumplir 6rdenes o varias tareas al mismo 1 5 12
- - 1 2 esterilidad, B1C.2 ....civiiee s
tiempo y/o recordar algunos hechos recientes? ...................
3. Aprendery aplicar conocimientos de acuerdo asuedad?.. | 1 | 2 Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el
4. Resolvery afrontar por si solo, problemas y retos nuevos codigo 2 “No”, pase a la pregunta 428.
; 1 2
que se le presenten en la vida? .........ccoevererernrnneennnninns

Encuestador(a): Si todas las respuestas tienen circulado el
codigo 1 Si, pase a la pregunta 421.

426. ¢(HA RECIBIDO TRATAMIENTO PARA ESA ENFERMEDAD?

(Acepte un solo codigo)
5 —» | PASEA427

420.

¢ LA LIMITACION QUE TIENE ES:

(Lea cada alternativa y circule s6lo un cadigo)

Ligera (poca, escasa)? ............ 1 Completa (total)?............... 4
Moderada (media, regular)? ....2 NO SABE......ccoonirernennn. 5

Grave (mucha, extrema)?........ 3

426A. ;CADA QUE TIEMPO RECIBE EL TRATAMIENTO?
(Acepte un sélo cédigo)
Actualmente recibe tratamiento siempre que o necesita................ 1

Hace mas de 6 meses no recibe tratamiento
NO SABE / NO RECUERDA..........cocoeeeeeeeeee e




427. ;LA LIMITACION QUE TIENE ES: 432. ¢ QUIEN(ES) LA(LO) AYUDA(N) EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

(Lea cada alternativa y circule sélo un cddigo) (Acepte uno 0 mas cddigos)

. 432A. ¢ Es miembro
Ligera (poca, escasa)? ............ 1 Completa (total)?............... 4 del hogar?
Moderada (media, regular)? ....2 NO SABE.......ccccovuvrerrirann. 5 St No
Grave (mucha, extrema)?........ 3 T 1 1 2

T A
. : ESp0Sa(0) 0 CONYUGE.....cvvvveverereriiirereineinsenas 3 1 2
428. ¢CUAL ES EL ORIGEN DE ESTA(S) LIMITACION(ES)? HEMANA........cocvevererereree e 4 1 2
(Acepte uno o mas codigos) HEIMANO ...t 5 1 2
Iirﬁgg::?gnd:n' H?J:a """"""""""""""""""""""""""""""""""" 6 L 2
Genético / congénito / de nacimiento............c..veeenen. 1 (Hjltjo """ L —— —=n——eeey ! L 2
Enfermedad COMUN........c.covvesrevrsnersersennssensnens 2 7o panente i 8 1 2
(Especifique)
Enfermedad Cronica...........cccouvuvnivinciinniniinsissiins 3 Otro no pariente _ 9 1 9
Enfermedad [ab0ral..........coovrereeevvveveceeeeeresssssnneeenen 4 (Especifique)
Accidente comUn en el hogar )
Accidente comin fuera del hogar .................cccccceoen. 6 Profesional de 12 SalUd............c..cccovvesvnsn 10 PASEA
Accidente de transito.... . 7 Trabajadora del hogar.........cc..oecveeveerrennenns, 11 434
Accidente [aboral.........ccocvveeireenessees s 8
Actividades deportivas y recreativas...............c.cc.evnni 9 433. /QUE ACTIVIDADES DEJA DE HACER ........ TR ., PARA
Violencia com(n AYUDARLO AUD.? e peaty
VI0lENCIA FAMIIAT oo, 11 (AcePte uno o0 mas co6digos)
Violencia SoCio POItiCa. .......c.vvrerrrerrrereereerrerreerereeees 12 ESTUTIAN ... e 1
FENOMENO NALUFAL ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13 THADAJAM ..o 2
Edad aVaNzada oo 14 ALENAET SUNBYOCIO cvvvvvvveriiciiseieieie sttt 3
Nedli ia médi Quehaceres del hpgar ..... s ST 4

egligencia medica..... Deporte, recreacion o actividades SOCIales...............ooooooooeeceecccceen 5
Falta de atencion Mdica.........cocvvvevveereererreernieneens 16 Otro 6
No busco atencion MEdica..........c.vvvevveereererreenieneene 17 (Especifique)

Efectos colaterales de medicamentos ..............c....... 18 NINGUNA oo ee e s s s st 7
Alcohol, tabaco y otras drogas............oeereererriveens 19 NO SABE ..ottt 8
Otro 20

NG CONOCE EL ORI G(EE,\Tpec'f'q“e) .......................... ’ 434. ¢LEPAGA(N) O LE DA(N) ALGUNA PROPINA A oo scigiss Jan)

v Sl 1 NO oo 2 — | PASE A CAP. 500

Cédigos de limitacion en: -
Locomociény destreza.... 1 Vozy habla....3 Intelecto.....5 435. ¢QUIEN(ES) SE HACE(N) CARGO DE ESTE GASTO?
Visual ... 2 Auditiva........... 4 Conducta ....6 (Acepte uno o0 mas C(’)digos)
429. ¢HACE CUANTO TIEMPO PRESENTA ESTA(S) LIMITACION(ES)? el r?#)arorgi(sjrgigo%ﬁééé ---------------------------------------------------------------
_Codigode Afios Vs NO SABE /NO Miembros de Otro NOGAr ..........cc.evvecvieiecree e 3
[ilEEECIE RECOERDA Programa de aPOYO SOCIAl .............eveveveeeeereeeeeeeesessessssesssessseseseeesenes 4
! Otro 5
! (Especifique)
I NO SABE .....ooovovesecicsssensssssssssees s ssssissssesssssssisssees e 6

Caédigos de limitacion en:

— | Locomociény destreza...1 Vozy habla....3 Intelecto.....5 436. ¢CUANTO LE(S) PAGA(N) 0 LE(S) DA(N) MENSUALMENTE A
(Y F— 2 Auditiva....... 4 Conducta..6 | | e , POR SU AYUDA?

(Mencione cddigos 432)

AUTONOMIA Y DEPENDENCIA Pago en efectivo pago en especie NO SABE .........1
430. (ESTA(S) LIMITACION(ES) LE HACE(N) DEPENDER DE ALGUNA | || |

PERSONA? SI. enteros SI. enteros
Sl ! N 2 437. POR S SOLO, ¢UD. PUEDE:
431, 4ESTA(S) PERSONA(S) LE AYUDA(N) PARA: (Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)
(Lea cada alternativa y circule el cédigo 1 6 2, seguin corresponda) Si No
Si_| No 1. Comery DEDEr?. ... s 1 2
1. Comerybeber?. ... 1 2 2. Tomar SuS MediCamENtOS? ..........reerrrerrreessnressesesreesnns 1 2
2. Suministrarle sus medicamentos (tomar, inyectar, etc.)? | 1 2 3. Utilizar el servicio higiénico? ................. |1 2
3. Utiizar el servicio higiénico, porque no puede controlar |, | 4. Vestirse, desvestirse y/o arreglarse? .............oou. 1 ]2
1. Vesiae desvestrse o arsgarr. . ] | % Realaarsu e y udado personal...... L2
G, Prepaar 105 ONOS? e, [T |7 Preparerlos dmentos.... L] 2
7. Limpiar1a Casa? ....cccoverremreneenreneennenesnssesssesnsessesneees 1 2 8. leplar la ca§a? """"""""""" - 2
8. CUIdaI’ |OS Objetos de |a casa’) 1 2 9 CUIdar |OS ObIEtOS de |a CaSa’) """""""""""""""""""" 1 2
9. HACEN COMPIAS? oo 1 > 10.  HaCer COMPIAS? ........cccurereerreireeireereneeereeeeereseesesenas 1 2
10. Desplazarse dentro de |a CASA? e 1 2 11 Desplazarse dentro de |a casa’)' 1 2
11. Desplazarse fuera de la casa?.... W 1T ]2 12 Desplazarse fuera de la casa?... 1|2
12, Leer y/0 SCHbII?....evvveereeseeeveeeeseseeesvee s 1] 2 13 Leer y/o escribir?...............c.. S I
13, COMUNICAISE? ....vvecverirvencriesiiessirssiessesssss s 1 2 14, COMUNICAISE? ..ovvvvvssvvvvessvssesssssssssssssssssssn 1 2
14. Otro? 15. Otro?
(Especiique) 1] 2 (Especifique) 1] 2




500. EDUCACION

|Persona N° ‘

‘Nombre:

|Informante N°: |

Para personas de 3 afios y mas de edad 508. EL CENTRO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE, ¢DISPONE DE

Encuestador(a): Transcriba el cédigo de la columna nivel de la

pregunta 109.

PERSONAL, EQUIPOS, MATERIALES PEDAGOGICOS Y
TECNOLOGICOS ADECUADOS, COMO:

(Lea cada alternativa y circule el cédigo segtn corresponda)

—»lgual a 1, 2, 365 continde con la pregunta 501. si | No No
be
—>Iguala4,6,7u8 —»W - =
g _ 1. Profesores especializados? .................. 1 2 3
, s 2. Computadora con software y hardware
501. ¢SABE LEER Y ESCRIBIR? especializado (JAWS)? ... 1] 2 3
Shn. 1 —>p 3. Equipos de reproduccion de audio y 1 ) 3
- . , video (grabadora, dvd, blu-ray, etc.)?......
Sélo para personas de 15 afios y mas de ead 4. Impresora Braille?.............. 1 2 3 PASE
501A. %018, cQuenselo | | 5 | ipros Braille (regleta y punzon)?.......... 1] 2] 3 |[|Asw
En los dltimos 12 " Estado .. 1 6. Libros hablados (libro parlante, audio
meses, ¢asistioa | © | O |igesia 2 libro)? (ibro p 112 3
ONG ....... 3 o
un-. Otro(Especifique) .. 4 7. Lenguaje de Sefias?........cccuvrrrrernrnnens 1 2 3
1. Programa de 1] 2 8. Lenguaje dactilologico? ..........vwrerrevees 1 2] 3
alfabetizacion?......
9. Otro? 112 J
502. ¢(ASISTE ACTUALMENTE A ALGUN CENTRO O PROGRAMA DE (Especifique)
EDUCACION BASICA O SUPERIOR, CENTRO DE EDUCACION
TECNICO PRODUCTIVA (CETPRO) O BASICA ALTERNATIVA (EBA)? 500. ;CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO ASISTE
S TR 1 NO..oeveer 2 —» A(;TUALMENTE A UN CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION
- —— BASICA O SUPERIOR?
503. ¢A QUE CENTRO O PROGRAMA DE EDUCACION BASICA O (Acepte solo un codigo)
SUPERIOR, TECNICO PRODUCTIVA O BASICA ALTERNATIVA
ASISTE? EStA trabajando .........cccovvieiiieicsee s 1
(Circule los cadigos segln corresponda) Falta de dinero para pagar sus eStudios...........ccouerevriirerenenerinenns 2
o NO l€ INEresa/N0 QUIETE .........cvvvreeiviieeeireineesiesersersisseee e 3
(Estatal? | & t°|’> El eStUIO €5 MUY GIfiCiL.....vvvvvvvevevevsvevsvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 4
S Statal; La institucion educativa queda muy 16J0S ............oooveeeeeeereeeevcccrerreeen 5
Centro educativo inicial ...............ccoocc... 1 1 2 LOS PrOfESOreS SON INSENSIDIES .....vvvvvrerresereeeeeeereeeeeessessssser e 6
Centro educativo primario ........c...cceeenes 2 1 2 El local .esté en malas CONGICIONES .......ccovvrvereirriercsrieieissre s 7
Centro educativo secundario................... 3 1 2 Inseguridad CiUdAdANA.......ccovvsvsvssvrsrsns 8
o ) NO tiene qUIEN IO TBVE ........vuivciicices e 9
Centro de educzjtcmn basma. especial......4 1 2 PrOIEMAS U& TTANSPOME v evreeeeeesers e sesseerssenssnes 10
Centro ple ensefianza superior no 1 2 Enfermedad no relacionada con su limitacion ...........cc.ccoevevevnnnan. 11
UNIVETSIEANA .oovvvveiiieicieciis 5 PASE No lo aceptaron en 1a eSCUEla...........c.veereeeernereriiiinerininis .12
Centro de ensefianza superior 1 2 A 508 La infraestructura del centro de estudios no es adecuada... .13
UNIVETSIEANIA ovvvvveerereeecseiseseesee s 6 Maltrato fiSico................... e .14
Centro de educacion técnico productiva Maltrato psicologico (bullying, burla, etc.)...... .15
CETPRO (€X-CEO)..r v 7 1 2 PASE Los profesores no ensefian bien.................... .16
Educacion basica alternativa (EBA) 8 1 2 Ao Concluy6 sus estudics ... -1
"""" Ya no esta en edad de estudiar .. .18
Su limitacion lo impide ......... OSSP .19
504. ¢ CONOCE UD. EL SERVICIO DE APOYO Y ASESORAMIENTO PARA g‘t’rgx'sm UN Centro de estudios en 18 ZoNa........oovvvvvv 2
LA ATENCION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES —
(SAANEE)? (Especifique)
NO SABE / NO OPINA.......oooiieeinsrnce s 22
i N VI 2 —»
510. ¢ESTUDIO O ESTUDIA ACTUALMENTE ALGUN CURSO ©
505. ¢SABE UD. SI EL CENTRO DE ESTUDIOS AL QUE ASISTE, SE PROGRAMA DE CAPACITACION?
BENEFICIA DEL SERVICIO DE APOYO Y ASESORAMIENTO PARA Sl 1
LA ATENCION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES No... . oo 2 —»p
(SAANEE)?
L] T 1 511. EL CENTRO DE ESTUDIOS DONDE ESTUDIO O E$TUDIA
NO Lot 2 ACTUALMENTE ESTE CURSO O PROGRAMA DE CAPACITACION, ES:
NO SABE oo 3 (Acepte uno o méas codigos)
ASESORAMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES (CUISO HDIE)? v o o 1
EDUCATIVAS ESPECIALES (SAANEE)? ¢Instituto superior o gscuela superior (curso libre)?.........ccocvverevnnan. 2
guniversidad (CUrS0 lIBre)? ... 3
] P 1 NO.oveiirene 2 —» ¢Centro de trabajo? ... 4
¢Centro de instrug_cién_ técnica de las fuerzas armadas?............c...... 5
507. ¢CONSIDERA UD. QUE EL SERVICIO DE APOYO Y ¢Centro de rehabilitacion (CERCIL, CERP, €C.)7 ... 6
ASESORAMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS NECESIDADES ¢ASOCIBCIONES CVIES (ONGS)?.cvvvvvrismivmsmissrsssrssrsnssnes !
EDUCATIVAS ESPECIALES (SAANEE) ES: ¢Instituciones estatales (congreso, ministerio, MUNICIPI)? ...........c..... 8
’ Centro de IdIOMAS? .......c.eveeerereresisss s 9
BUENO?....ooeiicreiiena 1 Malo? ... 3 Otro 10
Regular?......cooevenieiennns 2 NO SABE /NO OPINA.......... 4

(Especifique)




512. CONCLUYO EL CURSO O PROGRAMA QUE RECIBIO?

BARRERAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

518.

¢ HACE CUANTO TIEMPO SE BENEFICIA DE ESTE PROGRAMA?

Afos Meses

ETNIA (Para personas de todas las edades)

514. ¢(CONOCE UD. ALGUN LENGUAJE ALTERNATIVO O TECNICA DE
COMUNICACION?

s e — [P

515. ;DE QUE FORMA LO APRENDIO?

(Acepte sélo un codigo)

En la familia.........ccoovevreeiererieeeee e
Centro educativo
Asociacion de personas con discapacidad...............c....... 3
ONG ..ottt 4

Otro 5
(Especifique)

523.

) 519. ¢EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO?
513. ¢EN LA(S) INSTITUCION(ES) EDUCATIVA(S) A DONDE UD. ACUDE
CUENTA(N) CON: | | ‘ ‘
(Circule los cédigos segun corresponda) Dia Mes Afo
513A. P_arg ud.,
_ ¢Significo una 520. ¢EN QUE DEPARTAMENTO, PROVINCIA Y DISTRITO NACIO?
dificultad hacer sus
actividades en el centro Nacié en este distrit...........ccvevrrererrnnan. 1
educativo?
Si No Si No Departamento
1. Rampas de acceso? ........... 1 2 1 2 Provincia
2. Barandas de seguridad?..... 1 2 1 2 Distrito
3. Ascensores adecuados?............... 1 2 1 2 i
e 521. ¢CUAL ES SU N°DE DNI?
4. Servicios higiénicos para 1 2 1 2
personas con discapacidad? ........ Ll ‘ NO TIENE............... 1
5. Carteles de informacion?.............. 1 2 1 2 NGmero NO RECUERDA......2
6. Otro? _ 1 2
(Especifique) 522. ¢EL IDIOMA O LENGUA CON QUE APRENDIO A HABLAR FUE:
v (Acepte s6lo un cddigo)
Encuestador(a): Formule la pregunta Quechua? 1
513A para la(s) alternativa(s) que tengan T
NO ACUDE ... 8 circulado el codigo 2 *No”. AYMATA? vt 2
AShANINKA?.....covvvcrricicteic et 3
Castellano? .............

[diOMa EXIrANJEIO?.......ceeeeceeeeeeeee e

Otro? 6
(Especifique)

ES SORDO..................

ES SORDOCIEGO......

Es menor de 3 afios

Para personas de 12 afios y més de edad

POR SUS ANTEPASADOS (PADRES Y ABUELOS) O COSTUMBRES
(COMIDAS, BAILES, TRADICIONES, ETC.), ;UD. SE CONSIDERA DE
ORIGEN:

(Acepte s6lo un codigo)

, ?
PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA 2;‘%;?;3 """""""""""""""""""""""""""""""""""""" ;
(Para personas de 0 a 3 afios) Ashaninka?... s

516. ¢SE BENEFICIA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION TEMPRANA Aguaruna?............ ol
(PRITE)? Shipibo - CONIDO? ... 5
Sl 1 NO oo 2 N W De otro pueblo indigena? _ 6

_ (Especifique)

517. ¢DONDE FUE CAPTADO PARA BENEFICIARSE DE ESTE NEQro / MUlatO / ZAMDO?...o.vvsvvvsvvtvsvvsvsrn 7
PROGRAMA? Mestizo?....... B S 8
(Acepte s6lo un cédigo) Blanco (de 0rigen Uropeo)?..........cccovurerrereeeeensssins 9
Establecimiento de salud...........cccovvveeerieeiieeieeenns 1 Otro? £ m 10
CENLIO EAUCALVO covvvvvveeeerereeeseseeseeeeeeeeeseseessseseeesssesesensennes 2 (Especifique)

Otra? 3 NINGUNO .ovoovveveeeeeveeeseseeesesesesesesesesssesssessssssssssssssesesenenes 11
(Especifique)
OBSERVACIONES:




600. SALUD (Para personas de todas las edades)

|Persona N° ‘

‘Nombre:

|Informante N°: |

CONDICIONES DE SALUD EN GENERAL

601. ENLOS ULTIMOS 6 MESES DE............. A , ¢PRESENTO UD.

605.

¢ CUAL FUE LA RAZON PRINCIPAL, POR LA QUE NO ACUDIO A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA RECIBIR ATENCION?
(Acepte sélo un cédigo)

Técnica(o) en enfermeria....
Promotor(a) de Salud ........ccceeereeieiisieeseesie

ALGUN  SINTOMA, ENFERMEDAD Y/O ACCIDENTE NO
RELACIONADO CON LA(S) LIMITACION(ES) QUE TIENE: No encuentra medicinas en el lugar de atencion.............ccccevve.. 1
(Acepte uno 0 méas codigos) NOTUVO AINEIO oo 2
. i ) No existe servicio de salud Cercano............ccocoveveeensienriniineenn. 3
Sintoma: dolor de cabeza, fiebre, nauseas, etc.? ............. 1 NO NAY METICO ..o 4
Enfermedad comdn: gripe, colitis, €tC.?...........co..... w2 NO EStA PrESENE €l PEISONAI .....vvveeeevereeeeeeseeeessesseeessss oo 5
Enfermedad cronica?........c..cocoveervererenen. .3 Falta A& CONFIANZA e 6
ACCIAENLE? ..o 4 — NO FUE NECESAMO ......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseseseseseseserereresesesesersrsins 7
NO TUVO SINTOMA, ENFERMEDAD NI ACCIDENTE ....5 — | 406 NO Gree &n Ia MEICINA wuvvvsrsnvsrsemsrssrsrsrsrsrsnissnes 8
Prefiere curarse con remedios CaSEr0S ..........cveeereinerrneenrenens 9
No tiene seguro
- - - Se auto medicd o repitid receta anterior .............cvereerererrrerens 11
602. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTE SINTOMA, ENFER- Falta de tIemPO.......c.oveveirieree e 12
MEDAD Y/O ACCIDENTE QUE PRESENTO EN LOS ULTIMOS 6 MESES? Por maltrato del personal de Salud ..........ccccoveerreneeniereineinenn: 13
(Acepte uno 0 mas codigos) Porque la limitacion se 10 impide...........ccovvvnnenenerceeens 14
No entiende al MEICO ..o 15
Puesto de salud MINSA...........ccoinereeeseeeeee 1 0 16
Centro de salud MINSA ............... 2 tro (Especiique)
Centro o puesto de salud CLAS .. .3 peciig
Posta/Policlinico ESSALUD......... A p
Hospital MINSA .....ooccereee 5 CONDICIONES DE SALUD RESPECTO A LA(S) LIMITACION(ES)
Hospital ESSALUD................ s s 6 606. EN LOS ULTIMOS 6 MESES DE ... A ... . ¢PRESENTO UD.
Hospital de las FF.AA y/o Policia Nacional ..................... 7 ALGUN SINTOMA O MALESTAR RELACIONADO CON LA(S)
Consultorio privado LIMITACION(ES) QUE TIENE?
CIiNICa PAILICUIAT ..o
Promotor de Salud...........ccvevvenenrneneneneeeeeis ST e 1
» | PASEA612
Farmacia / DOtiCA .........cveereereniereeereeeeseee e NO st 2
Casa de huesero/curandero
Centro naturista / botica homeopatica.................ccoewervvvnee. 13 —<En 607. (A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR ESTE SINTOMA O
o B MALESTAR  QUE PRESENTO, RELACIONADO A LA(S)
Otro _ 14 LIMITACION(ES) QUE TIENE?
(Especifique) (Acepte uno o mas cddigos)
NO ACUDIO A NINGUN LUGAR.......ccovvvvrrrrersssrsrnnieeen 15 | PUESLO 0 SAIUA MINSA oo 1
Centro de Salud MINSA............... 2
Centro o puesto de salud CLAS.. .3
603. ¢QUIEN LO ATENDIO DURANTE LA CONSULTA? Egztaigon“/ﬁkngio ESSALUD....... e
(Acepte uno o més codigos) Hospital ESSALUD. "
Médico 1 Hospital de las FF.AA. y/o Policia Nacional..................... 7
Dentista/odont6logo ..o 2 g?n_sulton(i_pnlv ado
Obstetra .........cocrvvreren. w3 P |n|cat pa(rj icu almd """"""""""""""""""""""""""""""""
Enfermera(0)........cocvvenen. o TOMOIOT A8 SAIUG osvrsvrsvssvrsorsvsssssss s
Técnica(o) en enfermeria..... .5 Farmacia / DOtCA. .........cc.evreereeeeeeseeeee e )
Promotor(a) de salud ..o, 6 Casa de huesero/curandero
Centro naturista / botica homeopatica .............cccvewueene. 13 PASE A
Otro 7 L] 61
(Especifique) Otro 14
(Especifique)
] ) ) NO ACUDIO A NINGUN LUGAR.......cc.cccovvvrrriinernis 15 |
604. ¢QUE TIPO DE ATENCION EN SALUD RECIBIO UD.?
(Acepte uno o mas codigos) 608. ¢QUIEN LO ATENDIO DURANTE LA CONSULTA?
CPEQUEO GENENAl e 1 (Acepte uno o mas cddigos)
Diagnostico de enfermedad..........cccouveerrereeeeereienerncennens 2 Médico 1
Tratamiento/control por enfermedad... .3 ST jl
PASE A
Intervencion quUIrdrgica...........co..eveuen. Al 606 ggn?stta/ OAOMMBIOYO oo g
HOSPILAlIZACION .......cvveveereveie s 5 Enfse remr(?ra(o) """""""""" A
Otro 6 Psicdloga(o) .... .
(Especifique) - FISKJterapeUta """"""""""" ?
8

Otro 9
(Especifique)




609. ¢QUE TIPO DE ATENCION EN SALUD RECIBIO UD.? 611. ¢CUAL FUE LA RAZON PRINCIPAL POR LA QUE NO AC}UDIC’) AUN
Acepte uno o mas codigos ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA RECIBIR ATENCION?
p g
(Acepte sdlo un codigo)
Chequeo general ... 1 - .,
Diagnéstico de enfermedad.......... 5 No fncug_ntra medicinas en el lugar de atencion.............c..c..... %

- 0 tUVO QINETO ...
Tratam|er)§o/ °°’.“f°' por enfermedad. -3 No existe servicio de salud CErcan0..........coverivrerieeeennenenns 3
Intervencion quUIrlrgica.........c.cceeeen. A No hay médico 4
HOSPHANIZACION. .o 5 No esta presente el personal ... .5

Falta de confianza.................... .6
Otro (Especifique) 6 No fue necesario ... 7
peciia No cree en la medicing ...........ccocveerevnnen. .8
Prefiere curarse con remedios CaSErOS ............uuwwwwrrssssesinne 9
610. ¢RECIBIO UD. INFORMACION ACERCA DE LOS CUIDADOS No tiene seguro........ s 10
NECESARIOS PARA SU LIMITACION? Se auto medicd 0 repitio receta anterior ..., 11
' Falta de tIempO.......cccvvieieicsie s 12
Sl 1 NO oo 2 Por maltrato del personal de salud ..., 13
Porque su limitacion 10 impide .........cccoeveerienieeniieenieieins 14
No entiende al MEICO ........c.vvvverereriereir e 15
Otro 16
(Especifique)
TRATAMIENTO Y/O TERAPIAS DE REHABILITACION
612. 613. 614. 615. 616. 617.
POR LA(S) LIMITACION(ES) QUE UD. TIENE, ¢RECIBE: | ¢ A DONDE ACUDE PARA ¢QUIEN LE ¢ QUIEN PAGA LA(EL) ¢CON QUE EL SERVICIO
e RECIBIR LA(EL): ATIENDEEN | ..., NPT FRECUENCIA QUE RECIBE
(Mencione) | e LA(EL): (Mencione) RECIBE UD. LE PARECE:
(Mencione) R QUE UD. RECIBE? LA(EL):
Hospital MINSA ......ccccccoocenn 1 (Mencione) BUeno? ............. 1
Hospital ESSALUD.............. 2 El/ ellamisma(0).....o. 1 | (Mencione) " | Regular?........
Hospital de las FF.AA. y/o Psicologa(o) ........... Algdn miembro del (Ve 2 3
Policia Nacional..............c...... 3 | Psiquiatra........ ROGA cverereerseersrresis 2| DIAMO s
Instituto Nacional de Fisioterapeuta. Algtin miembro de otro Interdiario NO SABE /
Rehabilitacion (INR).............. 4 | Enfermera(o).......... [ S 3 | Semanal.. NOOPINA..... 4
lsnsltlt[ljﬁ& NaC'IO'[l‘a' de Técnica(o) en Donacion....... 4 | Quincenal
Dglua doe—mlflii deogorlo enfermeria.............. 5 | Seguro de salud 5 | Mensual ..
Nogguchi (HD-Hl)\/l) .................. 5 | Otros médicos Centro de trabajo.... 6 | Bimestral.
Centro de rehabilitacion especialistas........... 6 otro 7 ;nmes:rall
PATHCUIAT ..ovoevvvveeeerserenenes 6 | Tecnodlogo médico... 7 (Especifique) Aemels ra
Clinica particular.................. 7 UL v
Otro 8 | otro 8 SOLO CUANDO LO
(Especifique) (Especifique) REQUIERE.......... 10
. NO ) ) ) ) )
Si | NO | \EcEsITA CODIGO cODIGO CODIGO CODIGO cODIGO
Terapia de rehabilitacion fisica?.... 1 | 1 2 3
Tratamiento psicol6gico?.............. 2|1 2 3
Tratamiento psiquiatrico?.............. 3 1 2 3
Terapia de lenguaje? .........ccoocee. 4 1 2 3
Apoyo emocional (grupos de 1 2 3
aUt0aYUda)? ..o 5
Terapia ocupacional?.................... 6 1 2 3
Otro? 7 1
(Especifique)

BARRERAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGURO DE SALUD

618. ¢EL(LOS) ESTABLECIMIENTO(S) DE SALUD A DONDE UD. ACUDE [619. ¢ACTUALMENTE ESTA UD. AFILIADO A ALGUN SEGURO DE SALUD?
CUENTA(N) CON:

i PASE A 621
(Circule los cédigos segun corresponda) Sl ! e — 2

618A. Paraud., ¢Significd | 1620 EL SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO
una dlflculta_ld_ para hacer ACTUALMENTE ES:
uso del servicio de salud? = . P
S No S0 No (Lea cada alternativa y circule uno o més cddigos)
1. Rampas de acceso? ................. 1 2 1 2 CESSALUD (X IPSS)?....cooiiiiiiivinnnnsssssssiiissns 1
2. Barandas de seguridad?..........| 1 2 1 2 ¢ Seguro privado de salud?..... w2
3. Ascensores adecuados?........... 1 2 1 2 ¢Entidad prestadora de salud?.......... w3
4. Servicios higiénicos para (;Seguro _de las FF.AA y/O p0||C|a|95? """"""""""""""""""" 4
personas con discapacidad? 1 2 1 2 &Seguro Intggrallde_salud (SIS)’) -------------------------------------- 5
5. Lugares que brinden ¢ Sequro universitario? .................
informacion? ... ... 1 2 1 2 ¢Seguro escolar privado? ...
6. Carteles de informacion?........... 1 2 1 2 ¢Otro? _ 8
7. Otro? 1| o (Especifique)
(Especifique) MATERNIDAD / PATERNIDAD

v

(Para personas de 12 afios y mas de edad)
NO ACUDE......cocceeeeeennn 3 Encuestador(a): Formule la pregunta
618A, para la(s) altenativa(s) que | [621. ¢HATENIDO HIJOS E HIJAS NACIDOS VIVOS?

tengan circulado el codigo 2 “No”.
St > 02| Mo )




PERIODO DE REFERENCIA: DEL.............. AlL............
700. EMPLEO E INGRESO (Para personas de 14 afios y méas de edad)

|Persona N° ‘ ‘Nombre: |Informante Ne: |
CONDICION DE ACTIVIDAD 706. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA EN LA
QUE TRABAJO EN SU OCUPACION PRINCIPAL?
701. LA SEMANA PASADA, DEL ................ AL L , (TUVO
UD. ALGUN TRABAJO? (Sin contar los quehaceres del hogar)
Especifique
ST | —» (Eepectiae)
NO. s 2 707. UD. SE DESEMPENO EN SU OCUPACION PRINCIPAL O NEGOCIO
COMO:
702. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADAI ¢TIENE ALGUN SEMPIEAAOT 0 PALION0? ..oovvveeveerveeeseee s 1
EMPLEO FIJO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? ¢ Trabajador independiente?.........coocvvrvereeerrevnrrinssressisssessseneeens 2
CEMPIEAAD? ...t 3
COBIBIO? ...ttt ees 4
¢ Trabajador familiar no remunerado? ..........ccocoeeveeenininsncnenne 5
¢ Trabajador del NOGAr?.........cooeereencireereree e 6
703. AUNQUE NO TRABAJO LA SEMANA PASADA, (TIENE ALGUN +0tro? 7
NEGOCIO PROPIO AL QUE PROXIMAMENTE VOLVERA? (Especifique)
707A. ;EL NEGOCIO, ORGANISMO O EMPRESA DONDE UD. TRABAJA
PERTENECE AL SECTOR:
- (Lea cada alternativa y circule el codigo correspondiente)
704. LA SEMANA PASADA, ¢(REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL MENOS PUBNCOP 1 Privado?... oo 2
UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN
ESPECIE, COMO: . 708. (EL TIPO DE PAGO O INGRESO QUE UD. RECIBE EN SU
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segln corresponda) OCUPACION PRINCIPAL ES:
(Acepte uno o0 mas codigos)
) i ) ) Si No SUEBIAO? .t 1
1 Trat_)gjando en algdn negocio propio o de un 1 2 Salafio? o 2
FAMIAI?.....oooon, Comision? .3
2. Ofreciendo alglin SEIVICIO? .......ccvviereiriereisiisseennns 1 2 Destajo?‘ ....... w4
3. COMErcio ambUIALONO?......cccccceevereresrveerressiierens 1 ]2 SUBVBNCION. oot 5
4 Haciendo alao en casa nara vender? 1 2 Honorarios profesionales (con R.U.C.)? ... 6
' . 9 P Frmmmmsses Ingreso (ganancia) por negocio o servicio?... PASE
5. Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, etc.?... | 1 2 Ingreso como productor agropecuario?......... AT10
6. Realizando alguna labor artesanal? ..........c.ccccocovieenee 1 2 ProOpiNa? .....c.oceeirierenineenesesee et 9
7. Haciendo précticas pagadas en un centro de 1|9 EN @SPECIE?..ovvvvvrrreessss s 10
1rADAIO? oo s Otro? 1
8. Trabajando para un hogar particular?...........ccccceeenee 1 2 (Especifique)
9. Fabricando algun producto? .........cccoeeereviereirinninnnes 1 2 NO RECIBE........coiiiirieeire e 12
10. Realizando lab d lach . ;
eazando 'anores remuneracas en 1a cnacra o 1 | 2 | [709. ¢BAJOQUE TIPO DE CONTRATO, TRABAJO?
CUIGAO U8 BNIMAIES? . (Lea cada alternativa y circule sélo un c6digo)
11.  Ayudando a un familiar sin remuneracion?................ 1 2 ‘ indefinid y brad r)g
12. Participd en el Programa Trabaja Per(?..................... 1 2 (.,gontrato n ?|n| fg’ nombraao, pzrrPgngrge. """"""""""""""" 1
” 1 > ¢ Contrato a plazo fijo (sujeto a modalidad)? .........
13. Otra - ¢Esta en periodo de prueba? .............ocveceverrrreresssssssssneee 3
(Especifique) ¢ Convenios de formacién laboral juvenil / Préacticas pre-
ProfESIONAIES?.......cvvicviiicriees s 4
. ¢ Contrato por locacion de servicios (Honorarios profesionales,
ENCUESTADOR(A): Verifique pregunta 704, RLU.C.), SOIVICIOS 1O PETSONEIES? oo 5
Si todas las alternativas tienen ¢Régimen especial de la contratacion administrativa (CAS)?........ 6
circulado el codigo 2 — &SIN CONMTALOT? wovvvvvv e s 7
Si alguna alternativa tiene ¢ Otro? 8
circulado el cédigo 1 —  ContinGe con 705. (Especifique)
OCUPADO 710. ¢LA EMPRESA EN QUE UD. TRABAJA, ES UNA EMPRESA
- PROMOCIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD?
OCUPACION PRINCIPAL (Acepte sélo un cédigo)
S [ 1 NO..ooovriin, 2 NO SABE ............... 3

705. &) ¢CUAL ES LA OCUPACION PRINCIPAL QUE DESEMPENG?

711 EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE UD.,
¢ CUANTAS PERSONAS LABORARON?

(Especifique)
b) ¢QUE TAREAS REALIZO EN SU OCUPACION PRINCIPAL? I:I Ndmero de personas

712. EN SU TRABAJO, NEGOCIO O EMPRESA, INCLUYENDOSE UD.,
¢(CUANTAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD LABORARON?

— I:I Numero de personas
(Especifique)




713. ¢(CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA, EN SU
OCUPACION PRINCIPAL?

Total de horas

TOTAL HORAS

717. EN TOTAL UD. TRABAJO HORAS LA SEMANA PASADA,
¢(NORMALMENTE TRABAJA ESAS HORAS A LA SEMANA?

1 — | PASEAT720

2

OCUPACION SECUNDARIA

714. ADEMAS DE SU OCUPACION PRINCIPAL, LA SEMANA PASADA,
¢ TUVO UD. OTRO TRABAJO PARA OBTENER INGRESOS?

1 — | PASEAT16

2

718. NORMALMENTE, (CUANTAS HORAS TRABAJA A LA SEMANA EN

TODAS SUS OCUPACIONES?

Namero de horas

719. ;POR QUE RAZON UD. NO TRABAJO EL NUMERO NORMAL DE
HORAS LA SEMANA PASADA?
(Acepte sélo un cédigo)

Por vacaciones 0 dias fESHVOS ........c.ccviercirerciieieiceeee e 1
Por falta de clientes, pedidos o financiamiento para la produccion o
VBIEAL ..o 2

Porque su trabajo asi lo exige
Por motivos personales o familiares
Porque se redujo la jornada de trabajo por disminucion de

produccion, mal tiempo, sequia, helada, huelga, etc. .......c.coeveerrerervinne. 5

Por exceso de trabajo (trabajo estacional), o clientes..............ccccoeverennen. 6
Por salud, enfermedad, accidente, licencia de salud (pre/post natal)....... 7
Por estar de Viaje, PASEO ........ceviuirereiiiereissieeisssesesessesssessessse s 8
Por asistir a terapias de rehabilitaCion............c.coocvereiinninininnenciens 9
Otro 10

(Especifique)

720. LA SEMANA PASADA, ;(QUERIA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS
QUE NORMALMENTE TRABAJA?

: — [0

720A. LA SEMANA PASADA, ¢(ESTUVO DISPONIBLE PARA TRABAJAR
MAS HORAS?

715. LA SEMANA PASADA, (REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD AL MENOS
UNA HORA PARA OBTENER INGRESOS EN DINERO O EN ESPECIE,
COMO:

(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segUin corresponda)
Si_ | No
1. Trabajando en algn negocio propio o de un 1 2
FAMINAI?...cee e
2. Ofreciendo alglin SEIVICIO? ......cceveveeererrereisiissiennns 1 2
3. Haciendo algo en casa para vender?...........cccocoverenee 1 2
4. Vendiendo productos de belleza, ropa, joyas, etc.?... | 1 2
5. Realizando alguna labor artesanal? ..........c..cccocoevennee 1 2
6. Haciendo practicas pagadas en un centro de
TrADAJO? ..o ! 2
7. Trabajando para un hogar particular?...........cceccerennee 1 2
8. Fabricando algdn producto? ..........cccoerrereereererneennenns 1 2
9. Realizando labores en la chacra o cuidado de 1 9
ANIMAIES? ...
10. Ayudando a un familiar sin remuneracion?................. 1 2
11. Haciendo Servicio de taxi? .........covveremreererrerrnieneenees 1 2
12.  Haciendo servicio de vigilancia y seguridad? ............. 1 2
13. Otra actividad? 1 2
(Especifique)

ENCUESTADOR(A): Verifique pregunta 715.
Si todas las alternativas tienen

circulado el cédigo 2 —

—

Si alguna alternativa tiene

circulado el cédigo 1 ContinGie con 716.

716. (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA, EN SU(S)
OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S)?

NUmero de horas

ENCUESTADOR(A): Verifique y transcriba el codigo de pregunta 707.

it g—
|—>Igua|a5()7 _

— |gual a3, 4 66, verifique pregunta 708.

-Sisoloesigualal0 ——— | PASEA723

Verificacion o
de la - Siesigual a 12 — > | PASEAT46
Pregunta Si " it i
- Ol es otra alternativa
708 PASE A 721

diferente a los cddigos 10y 12 —>

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
DEPENDIENTE

INGRESO MONETARIO

@ ENCUESTADOR(A): Transcriba el total de horas de la pregunta 713 y
el nimero de horas de la pregunta 716 a los recuadros respectivos;
luego realice la suma.

Encuestador(a): Lea al informante lo siguiente:

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre sus ingresos
percibidos en su ocupacién principal que desarroll6 la semana pasada:

Total horas de Pgta. 713
N° de horas de Pgta.716
TOTAL

Transcriba el total obtenido de horas, a la linea punteada
de la pregunta 717.

721. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢ A UD. LE PAGAN:
(Lea cada alternativa y circule solo un cddigo)

DIAMO? c.evvececeeeee e 1
SEMANAI? ..o 2
Quincenal? ...

MENSUAI?.....covveveiecceeeee s 4
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722. ¢CUANTO FUE SU INGRESO TOTAL EN EL (LA)................ ANTERIOR,
(Frecuencia)

INCLUYENDO HORAS EXTRAS, BONIFICACIONES, PAGO POR
CONCEPTO DE REFRIGERIO, MOVILIDAD, COMISIONES, ETC.?

CONCEPTO MONTO S/. | No Sabe
(Enteros)
Ingreso total 1
B. Descuento de Ley
Sistema de Pensiones: AFP, ONP, 1
Caja Militar y Policial
C. Impuestos 1
Otros descuentos (Judiciales,
asociaciones, por préstamos de coop., 1
bancos, etc.)
E. Ingreso Liquido 1

—)  Sinotiene descuentos anote cero en el recuadro respectivo.

AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO POR OCUPACION PRINCIPAL

726. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL HOGAR Y/O DE LOS
PRODUCTOS ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN SU
OCUPACION PRINCIPAL, ¢UTILIZAN PRODUCTOS PARA SU
CONSUMO?

¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS PARA SU CONSUMO EN EL MES ANTERIOR?

@ ENCUESTADOR(A): Verifique:
Si la pregunta 714 tiene circulado el codigol —>

721.

PAGO EN ESPECIE

Si la pregunta 714 tiene circulado el cddigo 2

Si alguna alternativa de la pregunta 715 tiene
y la pregunta 715, tiene circulado el codigo 2

circulado el cédigo 1
- PASE A 731
en todas las alternativas _’

Encuestador(a): Lea al informante lo siguiente:

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre sus pagos que
no sean en dinero, recibidos de la ocupacion principal que desarroll6 la
semana pasada:

INGRESO EN LA OCUPACION SECUNDARIA

728. EN SU(S) OCUPACION(ES) SECUNDARIA(S), ¢(CUAL FUE SU
INGRESO EN EL MES ANTERIOR?

723. EN LOS }]LTIMOS 12 MESES, ADEMAS DEL INGRESO ANTERIOR,
¢RECIBIO ALIMENTOS, VESTIDO, TRANSPORTE, VIVIENDA, ETC.,
COMO PARTE DE PAGO POR SU TRABAJO EN SU OCUPACION

(Lea cada alternativa y circule uno o mas cddigos)

Monetario En especie

s/, | \ s/, |

(En enteros)

(En enteros)
AUTOCONSUMO O AUTOSUMINISTRO

PRINCIPAL?
I 1 NOwo 2 —» | _PASEACE) |
724. EN 'SU OCUPACIQN PRINCIPAL, ¢CON QUE FRECUENCIA Y EN
CUANTO ESTIMARIA UD. EL PAGO EN:
VALOR
FRECUENCIA
ESTIMADO POR NO
CONCEPTO SSCN. §EU(E) VEZ S/ SABE
(Enteros)
1. Alimentos? 1
2. Vestido y calzado? 1
3. Transporte? 1
4. Vivienda? 1
5. Salud? 1
6. Otro? 1
(Especifique)
TOTAL 1
(*) FRECUENCIA:
Diario............. 1 M_ensual .......... 4 Semestral ........ 7

Anual

INGRESO EN LA OCUPACION PRINCIPAL POR TRABAJO
INDEPENDIENTE

INGRESO MONETARIO / ESPECIE

EN LA OCUPACION SECUNDARIA

729. DE LOS BIENES PRODUCIDOS POR EL HOGAR Y/O DE LOS
PRODUCTOS ADQUIRIDOS CON FINES COMERCIALES EN SU
OCUPACION SECUNDARIA, ¢UTILIZAN PRODUCTOS PARA SU
CONSUMO?

S ettt
NOc v v PASE A 731
NO CORRESPONDE
730. ¢EN CUANTO ESTIMA UD. EL VALOR DE LOS PRODUCTOS

UTILIZADOS PARA SU CONSUMO EN EL MES ANTERIOR?

Excluya al empleador o patrono, al trabajador independiente y al
trabajador familiar no remunerado

INGRESOS EXTRAORDINARIOS POR TRABAJO DEPENDIENTE
(Ocupacion Principal y Secundaria)

Encuestador(a): Lea al informante lo siguiente:

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre sus ingresos
extraordinarios por su trabajo dependiente, percibidos los Gltimos 12
meses en su ocupacion principal y/o secundaria que desarroll6 la semana
pasada:

Encuestador(a): Lea al informante lo siguiente:

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre sus ingresos
percibidos en su ocupacion principal por trabajo independiente
desarrollado la semana pasada:

725. EN SU OCUPACION PRINCIPAL, ¢CUAL FUE LA GANANCIA NETA
EN EL MES ANTERIOR?
(Si sélo recibe ingreso en especie, valoricelo en el recuadro)

Sl (En enteros)

NO SABE/NO TIENE GANANCIA

731. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DE ................ A
¢RECIBIO ALGUN DINERO POR:
si o [Yonesr
1. Gratificacion de navidad?..........ccoovvvererneerennininns 112
2. Gratificacion de fiestas patrias?..........ccoovveverennnn. 1] 2
3. Bonificacion por sus Ultimas vacaciones?................ 112
4. Bonificacion por escolaridad? ..........c..cccoverrererrinns 1]2
5. Participacion de utilidades de la empresa donde 112
[ADOFA? ..o
6. Bonificacion por otro concepto relacionado con su 119
TrabDAJO? ..o
7. Compensacion por tiempo de servicios (CTS)? ...... 1] 2
8. Otro ingreso por trabajo? (reintegros, etc.) 1] 2
(Especifique) TOTAL
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732. SU PUESTO DE TRABAJO ACTUAL, ¢SE ADECUO O HA SIDO [738. ¢QUE HIZO LA SEMANA PASADA PARA CONSEGUIR TRABAJO?
ADECUADO A SU(S) LIMITACION(ES)? (Acepte sdlo un cédigo)

Consulto:

Empleador / patron0..........ccceieiinenseessieessssenns
Agencia de empleo / bolsa de trabajo
@ ENCUESTADOR(A): Transcriba el codigo de la pregunta 707. Servicios de colocacion especial ...

SO6l0 aMiIgOS, PANENLES.......veeereeerereereereeeereeeeseesesseneees
= Sjesdiferentea567 —> S6lo ley6 avisos
Busqueda a través de internet
I—> Igual 5 6 7, transcriba el Total de horas de pregunta 713. Otro 7
= Si es menor de 15 horas, continlie con 733. (Especifique)
No hizo nada para conseguir trabajo .............cocovueriereirennee 8

|—> Sies 15 horas o mas —— 739. (CUANTAS SEMANAS HA ESTADO BUSCANDO TRABAJO, SIN

INTERRUPCIONES?
DESOCUPADOS
733. LA SEMANA PASADA, ¢HIZO ALGO PARA CONSEGUIR TRABAJO? Namero de semanas
740. (LA LIMITACION QUE TIENE LE HA IMPEDIDO CONSEGUIR
TRABAJO?

AN

741. ;POR QUE?

734. ¢QUE ESTUVO HACIENDO LA SEMANA PASADA:

Hizo tramites, busco local, gestiond préstamos para - ‘o

establecer SU Propio NEGOCIO? .......c.rvverervrrnresrsssssensiens 1 PASE (Aceptej\ solo un codigo)

Reparando sus activos (local, maguina, equipo)?............ 2 [ AT mo se siente capdaz """"""""""""""""""""""""""""""" %
Esperando el inicio de un trabajo dependiente 0 €St PrEPAAGO.....coovsevsessvssssnssssssssssssssssnsssssessss
(como obrero, empleado o trabajador del hogar)?............ 3 Lo subestiman

Estudiando? A Lo discriminan
Quehaceres; delhogar’> """""""""""""""""""""""""""" 5 La infraestructura no esta adaptada .................cccceveee. 5
Viva e u pension o ubician  ovas rerass 6 A0 o510 e ansporte debic a IMEACION ... ©
Enfermo o incapacitado para trabajar?............ccccccevvevrinan. 7 Otro 7
Otro? 8 (Especifique)

(Especifique) 742. ¢CONSEGUIR TRABAJO LE RESULTA:

(Lea cada alternativa y circule solo un cddigo)

735. LA SEMANA PASADA, ¢ QUERIA UD. TRABAJAR?

) Muy dificil? ..o 1 [QUAI? ..o 3
IR 1 Nowss 2 — DIfIGII?..ooroooroso 2 NOSABE . 4
JLTIMO TRABA
736. LA SEMANA PASADA, ¢ ESTUVO DISPONIBLE PARA TRABAJAR? ULTIMO JO
. 743. ¢HA TRABAJADO ANTES?
S 1 o 2 —> ¢

S— L N0 — | PASEATAS |

744. ;ADQUIRIO LA LIMITACION CUANDO TENIA TRABAJO?

737. ¢POR QUE NO BUSCO TRABAJO?

NO hay traDAJ0....vververererieeerierier s 1) Sl 1 NO...ovvrenes 2 —> m

Se cans6 de buscar ..... 2

Pl ;‘ég‘i?(d i -3 745. ;COMO CAMBIO SU SITUACION EN EL TRABAJO, CUANDO

Sus estudiops T .5 L | PASE ADQUIRIO LA LIMITACION?

Los quehaceres del hogar no le permiten ...... 6 AT40 (Acepte s6lo un codigo)

Razones de salud .........cc.c.ooevvvineviincrinnciinnne, w7 No cambi6, continud trabajando de forma norma............. 1

Falta de Capital..........ccocvrvveriinriinciisincins s 8 FUE ESPEAIIO. ..o )

Otro 9 RENUNCIO ... w3
(Especifique) PASE Fue reubicado en un area adecuada......... 4

Ya eNCONTO trabAJ0. ... ..eveererreeeeerrereirereeseseseereeseeseeseeseens 10 =1 A 739 Fue reubicado en un érea inadecuada ..........ccoccrevvvennnce. 5

Si DUSCO trab@0 .....cvvveeerirceree e 11 RECIDIO trat0 hOStil......c.evvvvrrierereisresrereiseiseee e 6

Otro 7
(Especifique)

OBSERVACIONES:
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TRANSFERENCIAS CORRIENTES OTROS INGRESOS EXTRAORDINARIOS ‘

746. EN LOS ULTIMOS 6 MESES, DE .......... A , ¢RECIBIO UD. |(747. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, DE .............. A , ¢RECIBIO UD.
INGRESOS POR CONCEPTO DE: INGRESOS POR CONCEPTO DE:
ST (Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)
MONTO POR VEZ (S/.) EXTERIOR STONTO
FRE- [ DEL | FRE- [ DELEX- DES- Si| No s/,
5 2 5 - . i
SI{No CgFAN P Cctffg }ERIQ;\‘? Tr:'gf 1. Seguro de accidente 0 vejez? ................ 1 2
L o e L L CA 1] 2
1 Esgs;ggigﬁodworcuo 0 1|2 3. Juegos de azar (loterfas, tinka, etc.)?...... 1] 2
rmmmm——— 4. Indemnizaciones por accidente de 1] 2
2. Pension por alimentacion?.[ 1 | 2 L1102 (o
3. Remesas de otros hogares 12 5. |ndemniza9i0nes pOf_despidO? .......... I 1 2
0 PEISONAS?.....covvvvvvvrmrnrnenns 6. Gratificacion por navidad, fiestas patrias,
o escolaridad, ultimas vacaciones,
4. Pension de jubilacion 112 participacion de utilidades de la
[cesantia? ;
Do empresa, etc., anteriores a su(s)
5. Pension por viudez, 1 rabajo(s) actual(es)?........cuurvvrvrsivsen 112
orfandad o sobrevivencia?. 7. Otros ocasionales (gratificacion,
6. Transferencia del 1 escolaridad de jubilados, etc.)?
Programa JUNTOS?.......... 1 2
7. Programa nacional de (Especifique) TOTAL
asistencia solidaria 112
Pension 65)? ... 2
(Pensitn £5) CAPACITACION LABORAL
8. Qtrgs transferencﬁas de
instituciones publicas o 748. EN EL PRESENTE ANO O EN ANOS ANTERIORES, ¢ESTUDIA O
privadas? 112 ESTUDIO ALGUN CURSO QUE LO CAPACITE PARA EL TRABAJO?
(Especifique) S P 1 j A R—— 2—>
9. Otras transferencias de
hogares? 112 _
(Especifique)
(Especifique) 1 I i . .
TOTAL | | | 749. ¢HACE CUANTO TIEMPO ESTUDIO UD. EL ULTIMO CURSO?
COBRA UD. EN:
Empresa de Transf. de FONdo(ETF).......cccccvvennenn 1 —
FRECUENCIA: Bancos . 2 Afio
Diario.....ccouvvereens 1 Bimestral........5 ASOC:){COOP. deJapon -3
Semanal 2 Trimestral.......6 Servicio postal, agencia de viajes 4 j j
Quincenal.........3  Semestral.....7 Familares, amigos o personas qu 750. ¢CUAL FUE LA DURACION DE ESE CURSO O PROGRAMA?
Mensual.............. 4  Anual............8 tro (especmque)...............................
DESTINO:
X'rYé?r”ﬁ; % Meses Afos
Gastos del hogar (alimento, vestido, etc.)...............3
Educacion.... 4 j j
Ot (BSPechique) .- s 751. (CONSIDERA UD. QUE ESA CAPACITACION ES UTIL PARA SU
DESEMPENO LABORAL?
Sl 1 NO Lo 2

OBSERVACIONES:
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800. ACCESIBILIDAD (Para las personas de todas las edades)

|Persona N° \ \Nombre: |Informante N°: | |
DESPLAZAMIENTO 805. EN SU ENTORNO, ¢(LAS CALLES Y AREAS DE RECREACION,
801. (TIENE LIMITACIONES PARA TRASLADARSE DENTRO DE SU: CUENTANCON: i )
(Lea cada alternativa y circule el cédigo, seguin corresponda) (Lea cada alternativa y circule el c6digo, segln corresponda)
Si | No No aplica si | No No existe
L. VIVIENA?.....oooovooeeeceveees e 1] 2 3 en el lugar
2. Centro de estudios? ... 1] 2 3 1. Rampas de acceso?.......owvvversssiiinee 112 3
3. Centro de trabajo?.......cccovvverrerrereirirnes 1 2 3 2. Veredas sin desniveles (baches, huecos)?. | 1 2 3
NO SE DESPLAZA A NINGUN LUGAR.........4 — 3. Tamafio adecuado de veredas?................ 1] 2 3
4. Vias de acceso libres de cercos, materiales 1 9 3
802. ¢ENCUENTRA  DIFICULTADES PARA  INGRESAR  Y/O de construccion, postes, etc.? .........c..ccceen.
DESPLAZARSE EN: 5. Mobiliario urbano (teléfonos, paraderos, 1 9 3
(Lea cada alternativa y circule el cédigo, segln corresponda) (03RS
si | no | No | Noexisteen 6. Semaforos y cruceros peatonales? ............. 1 2 3
acude el lugar 7 Otro?
1. Establecimientos de salud? . 1 2 3 4 ' ' (Especifique) 1 2 3
2. Centros educativos?............. e 1 2 3 4
3. Centros de rehabilitacion? ........... 1 2 3 4
4. Farmacias y/o boticas? ............... 1 2 3 4 ACCESO A TRANSPORTE
5. Oficinas pablicas?..........ccccovurennee 1 2 3 4 806. A CAUSA DE SU LIMITACION, ¢ENCUENTRA DIFICULTADES PARA
6. Bancos o entidades financieras?.| 1 2 3 4 UTILIZAR:
7. Centros deportivos? .........cc.ceuue... 1 2 3 4 (Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, seglin corresponda)
8. Centros comerciales?.........c.c....... 1 2 3 4 i
9. Cines /teatros? .......cveererrrsreen 1 [ 2] 3 4 si | No | Noexiste
10. Restaurantes?...... 112 3 4 . . en el lugar
11. Mercados?......... 1] 2] 3 4 L Tf,anst??”e,Pub't')CO l;fbano (combi, 112 3
12. Supermercados?.. |l 1] 2 3 4 Micronus, omni US)? o
13. Paraderos?....cccooomeeevvvvvveennrnns 1] 2 3 4 2. TAXI? s 112 3
14. Cabinas de internet? ...........coc..... 1 2 3 4 3 MO0 tAXI? oo 1 2 3
?
12 E;Eizz )F;l:d;l:sgsas’) 1 g g j 4. Sistema de transporte metropolitano? ... | 1 2 3
17. Terminales y estaciones? 1 2 3 4 5. Tren eléctriCo?......coowrenenrreeeeeieeens 1 2 3
18. Otro lugar? 1 2 3 4 6. Transporte terrestre interprovincial?........ 1 2 3
(Especifique) _
7. Transporte ferroviario? ........c..ccooveerverrreans 1 2 3
803. EN SU ENTORNO, ¢LAS CONSTRUCCIONES DE USO PUBLICO, 8. Transporte fluvial (botes, lanchas, peque 112 3
CUENTAN CON: peque chatas, etC.)? .......ccovvvvirienenns
(Lea cada alternativa y circule el cddigo, segun corresponda) 9. Transporte aéreo (aviones, aeroplanos, 1 9 3
si | No |Noexisteen VI CE)
LM ellugar 10, ACEMIA? ..osoeoeeseseeeses e 1|2 3
1. Puertas y pasadizos adecuados?............. 112 3 11. Otro medio? L, 3
2. Rampas de acceso?.......cccowmrrrreerienieens 1 2 3 (Especifique)
3. Pasamanos?........ccoeniierninnereineens 1 2 3
4. Estacionamientos preferenciales?............ 1 2 3
5 Servicios hi iénicoz adecuados? 1 5 3 807. EN GENERAL, PARA EL DESPLAZAMIENTO EN SU ENTORNO,
6 A 9 d dos? prmmmm 1 > 3 ¢QUE MEDIO DE TRANSPORTE UTILIZA?
SCENSOTES AUECUATOS 7 ...vvrvvvvvvvevoe (Acepte uno o0 mas codigos)
7. Asientos preferenciales? ........cccoeoveveeenes 1 2 3 N
8. Habitaciones adecuadas (hospedajes, 1| 3 BICICIBMA. ..o 1
hotel, ROSAI)? ...oovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Triciclo
9. Carteles de informacion?...........cc.cooeee.... 1| 2 3 2!“3 ge rue(cjias ''''''''' o i
" illa de ruedas @ MOLOT ... erseees
10. Ot (Especifique) 1|2 3 MOLO tBXI . vvvovvvvvrerisneseseses st st 5
Vehiculo propio adaptado ..........cccceeieriieieeeeeeesnns 6
804. EN SU ENTORNO, ;LAS AREAS DE USO COMUN DE LOS VNICUIO PIODIO SN BUADIAY ..o !
CONJUNTOS  RESIDENCIALES, CONDOMINIOS Y EDIFICIOS TrANSPOME PUDICOL. .ot 8
MULTIFAMILIARES, CUENTAN CON: T8 9
(Lea cada alternativa y circule el codigo, segtin corresponda) ﬁce_mna ----- ﬂ
si | No | Noexiste PIE covesvsssssssssssssss s
en el lugar Otra forma 12
1. Puertas y pasadizos adecuados?................. 1 2 3 (Especifique)
2. Rampas de acCes0?......cccovurrrurernrneereininnenas 1 2 3
3. PASAMAN0S? ..o P 1121 3 808. ¢(LAS VIAS POR LAS QUE USUALMENTE SE DESPLAZA UD. SE
4. Estacionamientos preferenciales?................ 1 2 3 ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO?
5. Ascensores adecuados? .........cocveeeiiininns 1 2 3
6. Carteles de informacion?.........c.cooevervivins 1 2 3 si 1
7 oro?__ b, | e
(Especifique) ]2 3 NO -t 2
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MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACION

809. A CAUSA DE SU LIMITACION, ¢(ENCUENTRA DIFICULTADES PARA

ENTENDER LOS MENSAJES DE:

(Lea cada alternativa y circule el cddigo, seguin corresponda)

UTILIZAR:

810. A CAUSA DE SU LIMITACION, ¢(ENCUENTRA DIFICULTADES PARA

(Lea cada alternativa y circule el codigo, segln corresponda)

. No
S No L yiliza
. No . oo
Si | No utiliza 1. Teléfono publico?.....cccocerevieriviereesiinnns 1 2 3
L LATAOIOP oo 1 2 3 2. Teléfono flJ07 ................................................. 1 2 3
2 LALRIBVISION? oo 1] 2 3 3. Teléfono CelUlar? ..........wwwwrerererererevernnnrnnneeen 1] 2 3
3. Lasrevistas, periodicos? .......oowwwvrvvvveeernrnn, 1| 2 3 4 INEMEL7 v 112 3
- 5. Otro?
4. Afiches, paneles y letreros? ..........ocovvineenee —
P y ! 2 3 (Especifique) 1 2 3
5. Otro medio de comunicacion? 1| 2 3
(Especifique)
OBSERVACIONES:
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900. INTEGRACION SOCIAL Y BIENESTAR

|Persona N° ‘ ‘Nombre: |Informante Ne: | |
INTEGRACION SOCIAL EJERCICIO DE DERECHOS
Para personas de todas las edades 908. ¢CONOCE UD. ALGUN ORGANISMO, INSTITUCION O AGRUPACION
901. ¢(CREE UD. QUE LAS PERSONAS LO TRATAN DE MANERA DE APOYO A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, TALES COMO:
DIFERENTE A CAUSA DE SU(S) LIMITACION(ES)? (Lea cada alternativa y circule uno o mas cddigos)
S ! R 2 —> | PASEASH Instituciones Publicas
902. ;COMO SE DA CUENTA UD. QUE LO TRATAN DE MANERA Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con
DIFERENTE? Discapacidad (CONADIS)?........cvuuriurierieerieneneeneieeseiseeseesseseeeens 1
(Acepte uno o mas codigos) Oficina Regional de Atencion a la Persona con Discapacidad
Anote el orden (OREDIS)? 2
de prioridad - : """""""""" """""" R
Lo ayudan y muestran reSpeto .................oooo....... Oficina Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad
Lo sobreprotegen.................... (OMAPED)? .....oovvrrvee
Lo descuidan o ignoran ...... Defensoria del PUDIO?..........cccvviriiiiinniiiisens 4
S€ PONEN NEIVIOSOS .....vuvvvverresrerenenns
Lo agreden (fisica y/o verbalmente) ............c.cc...... Instituciones Privadas
Otro _ Organizaciones de personas con discapacidad? ............cccoeveenenee 5
(Especifique) Organizaciones pro defensa de los derechos humanos?............... 6
903. ¢QUE PERSONAS LO TRATAN DE MANERA DIFERENTE? Organizaciones de renabilitacion?.............c.uwsvsvsivsivssvcs 7
(Acepte uno o méas codigos) Organizaciones religiosas de ayuda? ..........cccoevereeeeneereeneneenenenns 8
SUFAMINA ¢ 1
SUS AIMIGOS -.eecveereeeereerereeret st ees ettt saes 2 Otra 9
Sus companeros de trahajo ... 3 (Especifique)
Sus compafieros de eStUIO .........ccrveereerieererienereseeeeeena 4 NO CONOCE oo 10
SUS VECINOS ....cvovvrceireeet et sese ettt nees 5
L8 SOCIEAAA ... oo 6
Otras 7 909. ¢CONOCE UD. ALGUNA DE LAS NORMAS SIGUIENTES:
(Especifique) (Lea cada alternativa y circule uno o méas cddigos)
904. ¢QUE PERSONAS '—Q AYUDAN O LO AYUDARON A SUPERAR Convencion de Naciones Unidas sobre los derechos de las
SU(S) LIMITACIQN(ES_). o personas con discapacidad?..........cceeveiiesreienneesneeeses 1
(Lea cada alternativa y circule uno o mas codigos) . o, . .
sufamiia® ... 1 Convenio 159 de la O_rganlzacpn Internacional del Trabajo
Otras personas con limitacion?.... éQIT) de |3 rg;idaptauon profesional de las personas con )
Profesionales de SAIU?............ooovoveeeerevereeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3 ISCAPACITALT wevvvvvvevvverersrersnsssnsssssnsssssssssssssssssss e
Comparieros de estudio / trabajo?..........c.ccuevrrvrevevrerereienessnenns 4 Ley General de la personas con discapacidad?...........cc.cceeneenenne 3
Otro? 5 Ley de Atencion preferente en lugares de atencion al piblico?..... 4
(Especifique)
NO SABE oo 6 NO CONOCE ..ot se s resssesesenns 5
NINGUNA PERSONA ...ttt 7
Para personas de 12 afios y mas de edad 910. ¢SABE UD. QUE EXISTEN LEYES A FAVOR DE LA PERSONA CON
- DISCAPACIDAD, QUE OTORGA BENEFICIOS COMO:
Encuestador(a): En el caso que el informante tenga menos de 12 (Lea cada alternativa y circule el codigo 1 6 2, seglin corresponda)
afios pase a la pregunta 913.
905. ¢UD.TIENE O HA TENIDO ALGUNA RELACION SENTIMENTAL? 1 DNl aratuito? Sll l\120
) . QratUItO? covvvvcercee s
ST 1 NO v, 2 —p _PASEA908
- 2. Importacion de vehiculos especiales, protesis y otros 1 2
906. ¢COMO REACCIONO SU FAMILIA CUANDO INICIO SU RELACION exonerados de iMpUESOS?...........ccooeerreereervvevieenenns
SENTIMENTAL? 3. 5% de vacantes para ingreso a Universidades? ........ 1] 2
(Acepte sélo un cddigo) o o o
SeMOIESO oo 1 4. Beneficios laborales en Instituciones Publicas.?........ | 1 2
S8 OPUSOD .oveeearerreseeseeseiseesesssssses st ess s sseeee 2 5. Descuento del 50% en espectéaculos auspiciados por 1 2
S PIEOCUPD..ovrvrrrrrrs s 3 el Instituto Nacional de Cultura (INC)? ........ccvvvivnvn.
ACBPIO v 4 6. 15% Bonificacion Concurso de méritos a vacantes L]
Otro _ 5 de la administracion pablica?.........c..ccc.ceeveeiererernnns
(Especifique) 7. Reservacion de asientos preferenciales en vehiculos 5
NO SABE / NO OPINA .....c.cocoorrrcvrrrcee et 6 DUBICOS? .ottt 1
EN ESE MOMENTO NO TENIA LIMITACION .voocccvvs v ! 8.  Estacionamiento reservado para personas con 1 9
907. (COMO REACCIONO LA FAMILIA DE SU PAREJA CUANDO GISCAPACIBUT ottt
INICIARON SU RELACION?
(Acepte s6lo un codigo) Para personas de 18 afios y mas de edad
LT 1 110] 113 (o T 1 i
SB OPUSO ottt 2 911. ¢UD. HA VOTADO EN LAS ULTIMAS ELECCIONES
S8 PIEOCUPOD ....evvrererirercseeeer et et ssenes 3 PRESIDENCIALES DE ABRIL DEL 20117
Yo o PSSO 4
Otro 5 L] 1 — | PASEAOL3
(Especifique) NOcoo w2
NO SABE/NO OPINA .........coocooeverirrrrrrrns ST 6 En esa fecha no tenia 18 afios ......3 —»
EN ESE MOMENTO NO TENIA LIMITACION ...covovvvririinirinereinnnns 7
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FUE: o o ) 917. (PERTENECE UD. A ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segln corresponda) ORGANIZACIONES, ASOCIACIONES O AGRUPACIONES:
Si | No (Acepte uno o0 mas codigos)
1. PO SUlIMItACION? ovvveiieeicicesseee e 1 Agrupacion de personas con discapacidad? .............ccoovrrrrinnenee 1
. . - Club 0 as0CIaCion dePOrtiVA? ..........cvurerrreeeieereeieeseeeresesiseressinns 2
2. Ellocal de votacion no redne las condiciones?........... 1 Juntavesinaly 3

2
) ASOCIACION 0B JOVENES? ...oeuverereereirrereiirsesssssessseseeseesessessesssssessnns 4
CERTIFICACION Y REGISTRO ASOCIACION 08 ESUTIANIES? ...eevveveeeeeeereesesseeeeeeeseeeesseeesesseeeeeeees 5

912. (LA RAZON POR LA QUE NO EJERCIO SU DERECHO A VOTAR PARTICIPACION CIUDADANA

916.

ASOCIaCion de COMEICIANES? ........cveverrerrerrnrerrinseseeeiseesesesssssesens 6
‘ Para personas de todas las edades ASOCIACION AQIOPECUANIA? ......ovveereeereeseeseeeseeseeeseeesssesseseseneseneens 7
JUNA € FEJANEES? ...ttt 8
913. ¢ TIENE EL CERTIFICADO POR DISCAPACIDAD? RONAA CAMPESING? .....evviriiieieireiee et 9
s 1 Comunidad religiosa? ... 10
T— P T ) AN P? »
' (Especifique)
914. ¢QUE INSTITUCION CERTIFICO SU DISCAPACIDAD? NO PERTENECE ANINGUNA.......ccccccmmiiiiiirirnnsssiiissnesssn 13
(Acepte sélo un c6digo) NO CORRESPONDE ..ot cvsvvvsvvssvvss v 14
. o I Encuestador(a): Si circul alguno de los codigos del 1 al 12 y codigo
Hospltgl ESSALUD (Centro Especializado de Rehabilitacion 14, pase a la (pr)egunta 919, S% circul6 codigo %3 “NO PERTEKECEgA
Profe.smnal-CERP)...l """"""" S i L NINGUNA" contintie con la pregunta 918.
Hospital MINSA (Instituto Nacional de Rehabilitacion - INR) .......... 2
Hospital de las Fuerzas PoCIAES (FNP) ..ovv.vereree e 3 918. ¢POR QUE RAZON NO PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION,
Hospital de las Fuerzas Armadas (FF.AA.) ... 4 ASOCIACION O AGRUPACION?
(Acepte s6lo un cddigo)
915. ¢SE ENCUENTRA UD. REGISTRADO EN EL CONSEJO NACIONAL Debido @ Su IMItACION ........cvvmrieiririirisnes

PARA LA INTEGRACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(CONADIS)?

PROGRAMAS SOCIALES BIENESTAR

¢UD. ES USUARIO DE ALGUNO DE LOS PROGRAMAS SIGUIENTES:
(Lea cada alternativa y circule uno o mas cddigos)
Programas No Alimentarios

Programa integral nacional para el bienestar familiar —
INABIF?. ..ottt 1
Programa nacional Cuna Mas (Ex-wawa Wasi)? .........c..cccererernreens 2

Programa nacional contra la violencia familiar y sexual?................ 3
Programa de apoyo directo a los mas pobres (JUNTOS)?.............. 4
Programa de prevencion al consumo de drogas y

rehabilitacion del drogodependiente (DEVIDA)?........ccoevverevrrnnnn. 5
Programa nacional de asistencia solidaria - Pension 65 (Ex -

bono de gratitud)?.......ccvererieesreeee s 6

Programas Alimentarios
Programa nacional de asistencia alimentaria PRONAA - Sub

programa INfantil? ..o 7
Programa nacional de asistencia alimentaria PRONAA - Sub
programa pre escolar — 8SCOIA? ........cvvvereviereieenerssenesisenenns 8
Vaso de leche? ...

Comedor popular (incluye club de madres)?..........coveverreeneenenee 10
Programas Educativos

Programas de becas y crédito educativo (PRONABEC)?............. 11
BECA 187 ... 12

Programas Laborales
Programa de capacitacion laboral juvenil pro joven /

JOVENES @12 0DTA?........ovecicccce e 13
Programa de emergencia social productivo construyendo

Per(i / Trabajando Perl?........ccccvverinienenieesieesssseesssse s 14
Programa especial de reconversion laboral revalora Perd /

VaAMOS PEIU? ...t 15

Programas de vivienda

Programa teCho Propio? .........cccceeeeinesrenessessesessessesssenes 16

Otro? 17
(Especifique)

NO ES USUARIO .....ovrririnririinrinsineiseieiesssssssssssssssssssssesssssessns 18

No conoce personas influyentes

No le interesa / NO quiere PartiCipar..........ccocvverenreresrenennens 3

Falta de tiempO.......cocvirieiieesee s 4

DESCONOCE QUE EXISEEN ......ouveerereirereereieiisesiei e sneees 5

Otro 6
(Especifique)

919. ¢UD. REALIZA TAREAS O ACTIVIDADES COMO:
(Lea cada alternativa y acepte uno 0 mas c6digos)

Cuidado de otro miembro del hogar?........cc.ccovereviieneninieninnnns 1

Tramites financieros (para acceder a un crédito personal,

adquirir propiedades, formar una empresa)?..........coooevevreriennenns 2

Tramite para obtener una pension de jubilacion?...........ccccvevnnen. 3

Otra tarea? 4
(Especifique)

NINGUNA ..ot esesenenes 5

920. ¢A QUE ACTIVIDADES DEDICA SU TIEMPO LIBRE?
(Acepte uno o mas codigos)

Ver television (programas, Videos, €1C.)......uvverrereererernernrrnreneennenns 1
Escuchar radio 0 mUsica ........c.covvrvreenes

Leer (libros, revistas, periddicos, etc.) ...
Navegar por iNtErMEL ......c.cveververrveniniereireenereenns

Chatear o enviar correos electronicos (e-mail) .........ccccovverreviinnnes 5
VISIEAr @MIQOS ....vucvvviiieiieicieieisiss s es
Hacer manualidades ......
Practicar algin deporte. .................
Asistir a centros de eSparcimiento ............ccceeerereerreereerneeseenne
Asistir @ grupos de OraCioN..........ceeeereerrvrrerereneeneenrereeseeeeesssseees
Ayudar a otra persona con discapacidad...
Descansar Sin hacer NAA .........covvveeereiirenseeeeenens

Otra actividad

(Especifique)
NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD ......ccovevreirerrierinerinernnninns 14

ACTITUDES

921. ¢CONSIDERA UD. QUE POR LA EXPERIENCIA DE SU LIMITACION:
(Lea cada alternativa y circule el cddigo 1 6 2, segln corresponda)

Si_ [ No
1. Hadesarrollado un aspecto positivo de su caracter?. | 1 2
2. Hamejorado su desarrollo personal?.............cccocee..e. 1 2
3. Valora més las cosas que aln puede realizar?.......... 1 2
4. Otra actitud? _ 1 2
(Especifique)
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OBSERVACIONES:
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OBSERVACIONES:
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CALENDARIO 2011

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
DIL{M|M|J|V]|S D(L|{M{M|J|V]S DfIL|{M[{M|J|V]S
30| 31 1 1]12|3]4]|5 11213
213 |4|5|6]|7]|8 6 |7 |8 |9 10|11 |12 4156 |7]|8]|9]10
9110|1112 |13 |14 |15 1314|1516 | 17| 18| 19 11112 | 13|14 | 15| 16 | 17
16 | 17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 201211122123 |24|25| 26 1811920 | 21| 22|23 |24
23|24 |25|26|27|28]|29 2712812930 2512627128 |129|30 |31

CALENDARIO 2012

ENERO FEBRERO MARZO
DIL{M|{M|J|V]|S D(L|{M[{M|J|V]S DfL|{M[M|J|V]S
112 |3|4|5]|6]|7 1123 |4 1123
8|19 |10|11|12|13 |14 516|789 |10/11 4 |56 |7 9 | 10
15(16 |17 (1819|2021 12 | 13|14 15|16 | 17 | 18 11112 | 13|14 | 15| 16 | 17
22 123|124 (125| 26|27 |28 1912021 |22|23 |24 |25 18 (19|20 (21|22 |23 |24
29 (30|31 26 | 27 | 28 | 29 25126 |27 (2829|3031

ABRIL MAYO JUNIO
DIL{M|M|J|V]|S D(L|{M{M|J|V]S DfIL|{M[{M|J|V]S
112 |3|4|5]|6]|7 112 |3|4]5 1] 2
819 |10|11|12|13 |14 6 |7 |8 |9 10|11 |12 3|4 |5|6|7 |89
15116 17|18 19|20 | 21 1314 |15|16 |17 |18 | 19 1011|1213 |14 |15]| 16
22123 |24|25|26| 27|28 201211122123 |24|25)| 26 17118 19| 20| 21| 22| 23
29 | 30 27128129|30 |31 24125|126|27|28|29 |30

JULIO AGOSTO SETIEMBRE
DIL|M|M V| S D(L|{M[{M|J|V]S DfL|{M[M|J|V]S
1(2]|3]| 4 6 | 7 112 |3 |4 30 1
8|19 |10|11|12|13 |14 516|789 |10/11 213|456 |78
15(16 |17 (1819|2021 12 | 13|14 15|16 | 17 | 18 9 |10|11 |12 |13 |14 |15
22123 |24|25|26| 27|28 1920|2122 |23 |24 |25 16 | 17|18 | 19| 20| 21 | 22
29130 |31 2627128293031 23124 |125|26|27 28|29

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

DIL{M|{M|J|V]|S D(L|{M[{M|J|V]S DfL|{M[M|J|V]S

112|3|4|5]|6 1123 30| 31 1
7189|1011 |12 |13 4 |56 |7 |8|9]10 213|456 |78
14|115|16 |17 |18 | 19| 20 11 (12|13 |14 | 15|16 | 17 9 |10|11|12 |13 |14 |15
2112223 |24|25| 26|27 18 19|20 | 21|22 |23 |24 16 (17|18 19| 20 | 21| 22
2829|3031 25126|27|28|29]|30 231 24|125|26|27|28| 29
CALENDARIO 2013
ENERO

D(L|{M{M|J|V]S

1] 2 4 15

6 |7 |8 |9 10|11 |12

1314 | 15|16 |17 |18 | 19

201211122123 |24|25]| 26

27128129|30 |31
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