LISTA DE INFORMACION NECESARIA
PARA CONTESTAR LA ENCUESTA
Encuesta Wise Responder

Este documento tiene 2 paginas y detalla los principales temas que se abordaran
en la encuesta.
Se recomienda revisar cada columna y contestar para tener a mano la informacion
requerida al momento de contestar la encuesta.

PERSONAL: Datos solicitados sobre usted.

DATOS PERSONALES

-Direccion personal

Puedo:

1.0ir aun cuando utiliza audifonos médicos
Si/No

2.Hablar o conversar Si/No

3.Ver aun cuando utiliza lentes, gafas o anteojos
Si/No

4.Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar
escaleras Si/No

5.Agarrar o mover objetos con las manos Si/No
6.Entender, aprender, recordar o tomar decisiones
por si mismo(a) Si/No

7.Comer, vestirse o bafiarse por si mismo(a)
Si/No

8.Relacionarse o interactuar con las demas
personas Si/No

-¢ Usted o algin miembro de su hogar han dejado
de comer por falta de dinero o recursos? Si/No

TRABAJO Y
FINANZAS

-¢ Tiene usted otros
empleos? Si/No
-¢.Es usted el
principal sostenedor
del hogar (segun
presupuesto)?
Si/No

-¢Paga pensiones
alimenticias? Si/No
-¢ Contribuye a
deudas de
familiares?

SiiNo

SITUACION DEL HOGAR
Usted y miembros del hogar

¢ Recibe usted o algin miembro del hogar ayuda financiera
de familiares o amigos que viven fuera del hogar? Si/No
-¢,Recibe usted o algin miembro del hogar ingresos por
arriendos, préstamos o empresas propias? Si/No
-Cuél es el porcentaje de los ingresos totales del hogar que
son destinados a pago de deudas (aproximadamente).

%

-¢,Usted o algun miembro de su hogar ha solicitado
préstamos para pagar deudas? Si/No

-¢ Usted o algan miembro de su hogar ha
incumplido/retrasado en el pago de cuotas mensuales de
deudas? Si/No

-¢,Usted o algtn miembro de su hogar ha solicitado créditos?
Si/No

¢Les han rechazado una solicitud a crédito? Si/No
-¢,Usted o algtin miembro de su hogar recibieron ayuda o
subsidios del gobierno? Si/No

-¢,Qué estrategias han implementado para enfrentar el
COVID?

VIVIENDA

-¢La vivienda en la que habita usted y los miembros
de su hogar es prestada, cedida, arrendada, propia u
otra condicién?

-¢ De cuéantas habitaciones dispone su vivienda
(excluya los de uso exclusivo para cocina, bafios,
pasillos, garajes y cuartos /habitaciones destinados a
negocio)?
-¢,Cual es el material predominante de:
Piso

Paredes

Techo de su vivienda

-¢,Qué tipo de servicio sanitario tienen?

-¢,Coémo obtienen el agua?
- Tienen acceso a internet en la vivienda? Si/No
¢, Qué dispositivos usan para acceder a internet en la
vivienda? Teléfono/ Computador/Tableta/Otros

Deudas personales
¢ Tiene deudas? Si/No

Tipo de deuda
crédito?

Uso ¢ Para qué fue solicitado el

Monto total deuda Mensualidad

Saldo por pagar




MIEMBROS DEL HOGAR: Datos solicitados sobre cada uno de los miembros de su hogar. (Aquellas personas que comen y duermen habitualmente en su hogar)

SALUD
Nombre Edady Estado | Grupo ¢Estan afiliados a | ¢Tienen enfermedades ¢Han tenido ¢Han recibido | ¢Asisten a Si responde que | Esta
integrante género civil étnico algun tipo de cronicas y tratamientos enfermedades o | atenciones controles no, ¢ Por qué persona
(Puede poner seguros de salud? | recetados? ¢ Cuéales? accidentes médicas en periddicos por razones no ha tenido
inicial y médicos en los los dltimos 3 salud asiste a un COoVID
apellido) ultimos meses? | meses? (por prevencion)? | médico?
S D N R SilNo SN oo SilNo SilNo SiNo e SiNo
SR I RO S SilNo SUNO oo SilNo SilNo SiNo e S/No
S RV S R SilNo SUNO oo, SilNo SilNo SiNo e S/No
oo Si/No SiNO o Si/No Si/No SiNo e SI,/NO
O DU B Si/No SINO oo, SilNo SilNo siNo o SI/No
S D S R Si/No SUNO womoemee SilNo Si/No siNo | Sl/No
EDUCACION
Nombre Menor a 5 afios: Entre 5-18 afios Sobre 5 afios Sobre 18 afios Sobre 5 afios
integrante | ¢Asisten a escuela, guarderia? ¢Asisten actualmente a ¢, Cudl es el nivel de ¢,Han participado en ¢ Con qué frecuencia usan Internet
(Mismo Si es no, establecimiento educacionales? educacién-grado mas alto capacitaciones/ cursos cada uno de los miembros?
orden) ¢, Quién lo cuida en el dia? Si es no, ¢Por qué no lo hacen? alcanzado? durante el Gltimo afio?
L SIINO —co . SINO oo i eeoooooooo. Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
2 SINO —coocmiii . SINO coocoooiciiiooacce | ieiiiicieiiiaiieao. Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
3. SINO —coocmiii . SINO coccmooioicooacc | iiiiiiiieiceiooo- Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
4 SINO e, SINO oo | oo, Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
> SINO oo, SINO cooociiiaiiiiiaaes | eieiiiiieoo-. Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
6. SINO oo, SINO —oociiiiiiiiiaaaee | e Si/No Diario-Semanal-Mensual-Anual-No usa
EMPLEO
Nombre Mayor a Si no tienen trabajo, Cotizan Si es que trabajan ¢Qué tipo de ¢Cuél es el monto de | Solo si aplica ¢, Cuél es el | ¢Reciben ingresos por
integrante | 15 afios: | ¢Estan buscando trabajo? algun puesto laboral tienen? (empleado, ingresos mensuales monto de ingresos pension de jubilacion,
(Mismo ¢ Tienen Si es no, ¢Por qué razébn no | fondo de | empleador, voluntario u otro) por su trabajo mensuales extra? sustitucion pensional,
orden) trabajo? estan buscando trabajo? pensién principal? (intereses, rentas u otro) | invalidez o vejez?
L SUNO | SUNO oo, SiNo | oo e e SilNo
2 SINO | SUNO oo, SiNo | oo e e SilNo
3 SUNO | SNO oo SiNo | e e Si/No
4. SUNO | SUNO oo, SiNo | e e Si/No
> SUNO | SUNO oo, SiNo | e e Si/No
6 SiNo | SiNO ceoeo sivo | e Si/No




