[bookmark: _heading=h.gjdgxs]3.3.1 Formato de la encuesta de la Rueda Luz

	Información sobre la persona que recopila los datos

	Responda a estas preguntas antes de empezar la entrevista.

	Nombre de la persona que recopila los datos:

	País:
	Fecha de la entrevista:

	Región
	Latitud:

	Comunidad:
	Longitud:

	Tipo de entorno:  
	· Urbano
· Semiurbano
· Rural
	Si no se registró ningún punto GPS, explique el porqué:



	Consentimiento

	¡Hola! Represento a ________ (nombre de la organización). Me llamo ________. 
Estoy investigando acerca del bienestar de las personas en nuestra iglesia y en esta comunidad. Esto nos sirve para comprender de qué manera nuestros programas pueden ayudar a la comunidad y dimensionar el impacto que pueden tener. ¿Le parece bien que le entreviste?
	· Sí
· No

	Tiene la opción de no responder a las preguntas. También tiene derecho a terminar la encuesta en cualquier momento.
	· De acuerdo

	Analizaremos todas las respuestas de las entrevistas para comprender mejor nuestros programas y saber qué es lo que realmente funciona para las personas y las comunidades.
	· De acuerdo

	Es posible que compartamos el resumen de todas las entrevistas con nuestro equipo local, con Tearfund a nivel internacional y con nuestras organizaciones socias locales, incluida la iglesia local.  
No es necesario que nos otorgue su permiso para compartir sus respuestas, pero nos sería de gran ayuda si lo hace.
¿Le parece bien que incluyamos sus respuestas en el resumen del informe?
	· Sí
· No



	[image: ]
	Nota para la persona encuestadora: Muchas de las preguntas de la encuesta de la Rueda Luz pueden abordar temas delicados y personales. Le recomendamos que sea empático/a durante toda la entrevista. Si la persona entrevistada se siente emocional o mentalmente incómoda al responder alguna pregunta, puede sugerirle que tome un descanso o recordarle que puede optar por no responder si así lo desea.





	Información sobre la persona encuestada
	
	

	¿Cuál es su nombre? (Opcional): 

	¿Cuál es su sexo?
	· Hombre             
	· Mujer     
	· Prefiero no contestar
· Otro 

	¿Qué edad tiene?    
	

	Relación con la persona cabeza de familia:

	· Cabeza (o co-cabeza) de familia
· Cónyuge (de la persona cabeza de familia)
· Hijo/a (de la persona cabeza de familia)
· Padre o madre (de la persona cabeza de familia) 
· Hermano/a (de la persona cabeza de familia)
	· Otro pariente (de la persona cabeza de familia) 
· Miembro del hogar que no es pariente
· Prefiero no contestar 
· Otra relación (por favor especifique): ________________________

	¿Cuál es el nivel de educación más alto que ha completado?

	· Ninguno/sin educación formal 
· Primaria
· Secundaria
· Posterior a la secundaria/universitaria
	· Vocacional/técnica
· Prefiero no contestar
· Otro nivel (por favor especifique): ________________________

	¿Qué religión profesa?
	

	· Cristiana 
· Cristiana protestante
· Cristiana católica
· Musulmana
· Judía 
· Hindú
	· Budista 
· Sij
· Religión tradicional
· Ninguna/sin religión
· Prefiero no contestar
· Otra religión (por favor especifique): ________________________

	¿Cuál es su estado civil?
	
	

	· Soltero/a, nunca se ha casado 
· Casado/a
· Viudo/a
· Divorciado/a
	· Separado/a 
· Prefiero no contestar
· Otro estado (por favor especifique): ________________________

	¿Tiene hijos o hijas? 
	· Sí       
	· No     
	· Prefiero no contestar



	Hogar 

	«Un HOGAR está constituido por una persona o grupo de parientes (o no parientes) que ocupan la totalidad o parte de una vivienda.
Cubren las necesidades básicas con un presupuesto conjunto y suelen compartir las comidas. En una casa puede haber varios hogares».


	¿Cuántas personas en total viven en su hogar, incluido/a usted?
	

	¿Cuántos menores de 18 años viven en su hogar?
	




	Preguntas acerca de cada hijo o hija entre los 0 y los 18 años de edad

	
	Edad:
	Sexo:
	¿Asiste actualmente a la escuela?
	Si la respuesta es «Sí», ¿quién dirige la escuela 
a la que asiste 
el niño o la niña?
	Si la respuesta es «No», ¿por qué no asiste a la escuela?

Consulte la *NOTA al pie de la tabla para ver las posibles opciones.

	Hijo o hija n.º 1
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	

	Hijo o hija n.º 2
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	

	Hijo o hija n.º 3
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	

	Hijo o hija n.º 4
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	

	Hijo o hija n.º 5
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	

	Hijo o hija n.º 6
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	Should it 

	Hijo o hija n.º 7
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	· Sí
· No
· Prefiero no contestar
	· Escuela privada o religiosa/ONG (por ejemplo, escuela que no sea pública)
· Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
	


*NOTA: Las opciones podrían ser: [ ] Muy pequeño/a, aún no está en etapa escolar; [ ] Costos escolares demasiado caros; [ ] Es requerido/a para otras tareas/responsabilidades; [ ] Las escuelas son de mala calidad; [ ] La educación escolar no se considera necesaria o no aporta valor agregado; [ ] El niño/a tiene dificultades en la escuela; [ ] Un conflicto o crisis ha impedido el acceso a la escuela; [ ] Otro motivo; [ ] Prefiero no responder
	Persona cabeza de familia (En caso de que la persona encuestada no sea la cabeza de familia)

	Edad de la persona cabeza de familia:
	

	Sexo de la persona cabeza de familia:
	· Hombre
	· Mujer
	· Prefiero no contestar
· Otro 

	¿Cuál es el nivel de educación más alto alcanzado por la persona cabeza de familia?

	· Ninguno/sin educación formal
· Primaria
· Secundaria
· Posterior a la secundaria/universitaria
	· Vocacional/técnica
· Prefiero no contestar
· Otro nivel (por favor especifique): ________________________



	Problemas de salud de la persona encuestada

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre su salud. ¿Le parece bien?
	· Sí
	· No


Si la respuesta es «Sí», haga las siguientes preguntas:
	
	Ninguna dificultad
	Alguna dificultad
	Mucha dificultad
	No puedo hacerlo en absoluto
	Prefiero no contestar
	No lo sé

	¿Tiene dificultades para ver, incluso si usa gafas?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	¿Tiene dificultades para oír, incluso si utiliza audífonos?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	¿Tiene dificultades para caminar o subir escaleras?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	¿Tiene dificultades para recordar o para concentrarse?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	¿Tiene dificultades para comunicarse en su idioma habitual, por ejemplo, le cuesta entender o darse a entender?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	¿Tiene dificultades para cuidar de sí mismo/a, como bañarse o vestirse?
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 



	Participación en el programa

	¿Es usted miembro de la  iglesia local que ha implementado el proceso de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad en los últimos seis meses?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	¿Ha participado en este proceso o programa de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad en los últimos seis meses?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	 (Si la respuesta es «Sí») ¿En qué actividades del proceso de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad ha participado?

	

	¿Con qué frecuencia participa en dichas  actividades?

	· Diariamente
· De 2 a 4 veces por semana
	· Una vez por semana
· Dos veces al mes
	· Una vez al mes
· Prefiero no contestar
	· Otra frecuencia (por favor especifique): ________________________

	¿Cuándo comenzó su participación en el proceso de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad?

	· En el último mes
· Hace de 1 a 2 meses
	· Hace de 3 a 6 meses
· Hace de 7 a 12 meses
	· Hace de 12 a 18 meses
· Hace de 18 a 24 meses
	· Prefiero no contestar
· Otra frecuencia (por favor especifique): ________________________

	¿Cuál ha sido el impacto más significativo del proceso de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad en su vida o en su comunidad?
Indague: Piense en el impacto a largo plazo, así como en resultados más inmediatos del programa.

	

	(Si forma parte de una iglesia) ¿Cuál ha sido el cambio más significativo en la iglesia como resultado del proceso de Transformación de la Iglesia y de la Comunidad? 
Indague: Piense en el impacto a largo plazo, así como en resultados más inmediatos del programa.

	



	Usted ha completado la primera sección de preguntas. ¡Siga adelante!





	Salud física

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre su salud física. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	PH1a: ¿Cuál es la fuente de agua potable más utilizada en su hogar durante esta temporada?  (Elija solo una opción)

	· Pozo de agua (pozo profundo perforado y protegido)
· Pozo superficial protegido
· Agua de lluvia recogida
· Agua corriente en un grifo público
· Agua corriente en mi casa / grifo de la casa
· Manantial protegido
	· Fuente de agua superficial (río, arroyo, estanque, charcos, manantial no protegido) 

· Pozo poco profundo no protegido / abierto
· Carro con un pequeño tanque o bidón
· Camión cisterna
· Prefiero no contestar
· Otra fuente (por favor especifique): ________________________

	PH1b: ¿Cuánto tiempo suele tardar en llegar a la fuente de agua, recoger el agua y traerla a casa?

	· No toma tiempo; hay agua corriente en el grifo de la casa
· No toma tiempo; entregan agua en mi casa
	· Menos de 30 minutos
· De 30 minutos a 1 hora
· Más de 1 hora 
	· No lo sé
· Prefiero no contestar

	PH1c: ¿Hace algo en su casa para que el agua sea potable? (Elija solo una opción)

	· Ya es segura para beber
· Filtrar/purificar/hervir
	· Añadir cloro
· No se le hace nada
	· Prefiero no contestar
· Otro tratamiento (por favor especifique): ________________________

	PH2a: ¿Tiene una zona designada en su casa para lavarse las manos?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	PH2b: ¿De qué dispone para lavarse las manos en su casa? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Agua
· Jabón
· Desinfectante de manos
	· Cepillo para manos y uñas
· Arena
· Ceniza
	· Fregadero/lavabo para lavarse las manos
· Prefiero no contestar
· Otra alternativa (por favor especifique): ________________________

	PH3a: Cuando está en casa, ¿utiliza un servicio sanitario dentro o cerca de su casa?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	PH3b: (Si la respuesta a PH3a es «Sí») ¿Cuántos hogares utilizan este servicio sanitario?

	· Solo el hogar de la persona encuestada
· De 2 a 3 hogares
	· De 4 a más hogares
· Es un inodoro comunitario
	· Prefiero no contestar

	



	
	

	PH3c: (Si la respuesta a PH3a es «Sí») ¿Qué tipo de servicio sanitario usa? (Elija solo una opción)

	· Defeca al aire libre
· Utiliza una cubeta
· Utiliza una letrina de pozo sin losa
	· Utiliza una letrina de pozo con losa
· Utiliza una letrina de pozo mejorada y ventilada
· Utiliza un inodoro de compostaje
	· Utiliza un inodoro de descarga o de vaciado (conectado a un sistema de alcantarillado o a una fosa séptica)
· Prefiero no contestar
· Otro tipo (por favor especifique): ________________________

	PH3d: (Si la respuesta a PH3a es «No») Si no tiene o no utiliza un servicio sanitario, ¿podría decirnos dónde hace sus necesidades? (Es decir, dónde van a orinar o defecar)

	







	PH4a: ¿Ha sufrido alguna enfermedad en el último mes?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	PH4b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Qué tipo de enfermedad? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Alergias
· Síntomas leves de resfriado, gripe o Covid-19
· Enfermedad de la vías respiratorias superiores
· Enfermedades crónicas no infecciosas (por ejemplo, infarto de miocardio, derrame cerebral, diabetes, cáncer, hipertensión arterial, etc.)
	· Enfermedad diarreica / diarrea
· Malaria
· Prefiero no contestar
· Otro tipo (por favor especifique): ________________________

	PH5a: ¿Cuándo acudió por última vez a los servicios de salud?

	· En el último mes
· Hace 2 a 3 meses
	· Hace 3 a 6 meses
· Hace más de 6 meses
	· No lo sé
· Prefiero no contestar

	PH5b: ¿A qué servicios de salud accedió? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Matrona local
· Voluntario/a de salud de la comunidad
· Curandero/a tradicional
	· Farmacia
· Centro primario de salud
· Clínica
	· Hospital
· Prefiero no contestar
· Otro servicio (por favor especifique): ________________________

	PH5c: ¿Cómo pagó los servicios de salud? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Los servicios eran gratuitos
· Mi familia y yo pagamos con los ingresos regulares
· Seguro
	· Sacrificando las necesidades que hay que cubrir en el hogar
· Ahorros
· Préstamo del trabajo/amigo/familia
· Préstamo del banco/crédito
	· No lo sé
· Prefiero no contestar
· Otra forma de pago (por favor especifique): ________________________

	PH5d: ¿Ha encontrado algún obstáculo o dificultad para acceder a los servicios de salud?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	PH5e: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuáles son los obstáculos que le impiden acceder a la atención sanitaria en un centro de salud local?  Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Falta de citas disponibles
· Costo del tratamiento
· Trato deficiente por parte de los profesionales de la salud
· Distancia al centro de salud
· Costo del transporte
	· Mi familia no me deja ir (esposo/esposa/padres/otro)
· Tuve que pasar por una serie de filtros durante las llamadas telefónicas
· Prefiero no contestar
· Otro obstáculo (por favor especifique): ________________________

	PH6a: ¿Qué grado de satisfacción tuvo con la calidad del tratamiento que recibió en el centro de salud la última vez que lo visitó?

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Muy satisfecho/a
	Satisfecho/a
	Un poco satisfecho/a
	No satisfecho/a
	Prefiero no contestar
	No lo sé

	PH6b: (Si contestó «No satisfecho/a») ¿Por qué no estuvo satisfecho/a con la calidad del tratamiento?

	



	Usted ha completado 2 secciones de 10. ¡Bien hecho!





	Relaciones personales

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre sus relaciones personales. ¿Le parece bien?
	· Sí
· No

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	Le recomendamos buscar un lugar PRIVADO para tener esta conversación dado que el tema de las relaciones personales puede ser delicado de tratar. ¿Se encuentra en un lugar privado donde nadie más puede escuchar la conversación? 
	· Sí
· No

	PR1a: ¿Siente que sus relaciones personales se han fortalecido o debilitado en los últimos seis meses?

	· Se han fortalecido
	· Han permanecido igual
	· Se han debilitado
	· Prefiero no contestar

	PR1b: ¿Qué factores han hecho que sus relaciones personales se hayan fortalecido o debilitado?

	



	PR2a: ¿Qué tan respetado/a se siente por las distintas personas en su vida?

	
	Respetado/a
	Un tanto respetado/a
	Ni respetado/a ni irrespetado/a
	Un tanto irrespetado/a
	Irrespetado/a
	No aplica (N/A)
	Prefiero no contestar

	Su esposo o esposa
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Sus amigos o amigas
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Sus hijos o hijas
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Sus padres
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Sus hermanos o hermanas
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	PR2b: (Si contestó «Un tanto irrespetado/a» o «irrespetado/a») ¿Cómo sabe que no le respetan?
PR2c: (Si contestó «Un tanto respetado/a» o «respetado/a») ¿Cómo sabe que le respetan?

	



	PR3 ¿En qué decisiones participa dentro de su casa? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Decisiones financieras
· Decisiones sobre los medios de vida
· Decisiones sobre la carrera profesional
· Decisiones sobre alimentación/nutrición
	· Decisiones educativas
· Decisiones sobre traslado de ubicación
· Decisiones sobre el cuidado de la salud
	· No participo en ninguna decisión
· Prefiero no contestar
· Otras decisiones (por favor especifique): ________________________

	PR4a: En una escala del 1 al 5, ¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con el siguiente enunciado?  
«Cuando hay desacuerdos en el hogar, estoy satisfecho/a con la forma en la que los resolvemos».

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	1 - Totalmente 
de acuerdo
	2 - De acuerdo
	3 - Ni de acuerdo 
ni en desacuerdo 

	4 - En desacuerdo
	5 - Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar 


	PR4b: Si contestó «Ni de acuerdo ni en desacuerdo», o «En desacuerdo», o «Totalmente en desacuerdo») ¿Cómo podrían resolverse de una mejor manera?

	












	PR5: Dígame el grado de confianza que tiene en las siguientes personas:

	
	Mucha confianza
	Algo de confianza
	Poca confianza
	Ninguna confianza
	Prefiero no contestar
	No lo sé
	No aplica

	Esposo o esposa
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Vecinos
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Compañeros de trabajo o estudios
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Familiares (hermanos, tíos, primos, etc.)
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Amigos o amigas
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 



	Usted ha completado 3 secciones de 10. ¡Qué bien!





	Conexiones sociales

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre sus conexiones sociales. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	SC1a: ¿De cuántos grupos comunitarios es usted miembro activo?
(Ser miembro activo significa haberse reunido con ese grupo en el último mes. Los grupos comunitarios pueden incluir grupos deportivos, grupos religiosos, grupos de ahorro, un grupo empresarial, etc.)

	

	SC1b: ¿De qué grupos forma parte? Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.  

	· Grupo deportivo
· Grupo religioso
· Grupo de ahorro
· Grupo de tutoría
· Grupo empresarial
· Grupo de música/arte/danza/creativo
	· Grupo de voluntariado
· Grupo de salud comunitaria
· Grupo de agua, saneamiento e higiene
· Prefiero no contestar
· Otro grupo (por favor especifique): ________________________

	SC1c: De ser posible, proporcione los nombres específicos de los grupos.

	

	SC1d: ¿Cómo mejoran su vida esos grupos?

	

	SC2a: ¿Se ha sentido alguna vez excluido/a de una oportunidad en su comunidad? 
(por ejemplo, educación, empleo, actividades recreativas, participación en la toma de decisiones, etc.)
La exclusión es una situación en la que no todo el mundo tiene el mismo acceso a las oportunidades y los servicios debido a quiénes son o dónde viven. Están en desventaja porque las personas se ven discriminadas.
Nota para la persona encuestadora: Esta pregunta podría inquietar a algunas personas. Le recomendamos emplear la empatía al hacer esta pregunta.

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	SC2b: Si la respuesta a la pregunta SC2a es «No» o «Prefiero no contestar», pase a la pregunta SC3a. 
 (Si la respuesta es a SC2a es «Sí») ¿Podría decirnos de qué oportunidades ha sido excluido/a?
Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.

	· Acceso a la educación
· Acceso a los servicios salud
· Oportunidad de liderazgo
· Posesión de propiedades (por ejemplo, no puede poseer tierras)
	· Acceso a oportunidades de empleo
· Acceso al voto (por ejemplo, participación en el gobierno)
· Prefiero no contestar
· Otra oportunidad (por favor especifique): ________________________

	SC2c: (Si la respuesta a SC2a es «Sí») Opcional: ¿Puede compartir algún detalle sobre las oportunidades de las que ha sido excluido/a?

	



	SC2d: (Si la respuesta a SC2a es «Sí») ¿Qué factores cree que han provocado su exclusión de ciertas oportunidades? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Sexo
· Edad
· Afiliación religiosa
· Origen étnico
	· Casta
· Grupo tribal
· Acceso a la información
· Conflicto de intereses
	· Prefiero no contestar
· Otro factor (por favor especifique): ________________________

	SC3a: En los últimos seis meses, ¿ha trabajado con otras personas de su comunidad en algún proyecto conjunto?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	SC3b: (Si la respuesta a SC3a es «Sí») ¿En qué consistió el proyecto?

	




	SC3c: (Si la respuesta a SC3a es «No») ¿Tiene previsto formar parte de algún proyecto conjunto en su comunidad en los próximos seis meses?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	SC3d: (Si la respuesta a SC3c es «Sí») ¿Cuál será el proyecto?

	

	SC4a: En una escala del 1 al 5, ¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con el siguiente enunciado?  
«Hay personas en mi comunidad que me apoyarían si estuviera pasando por un momento difícil».

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	1 - Totalmente de acuerdo
	2 - De acuerdo
	3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

	4 - En desacuerdo
	5 - Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar


	SC4b: Solo si contestó «Totalmente de acuerdo» o «De acuerdo» ¿A quién recurre para recibir apoyo? 
SC4c: Solo si contestó «Totalmente en desacuerdo» o «En desacuerdo» ¿Por qué cree que no tiene a nadie a quien acudir para recibir apoyo?

	

	SC5a: En una escala del 1 al 5, ¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con el siguiente enunciado?
«Me siento seguro/a y protegido/a en mi comunidad local».

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	1 - Totalmente de acuerdo
	2 - De acuerdo
	3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
	4 - En desacuerdo
	5 - Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar 

	SC5b: ¿Qué factores de su comunidad le hacen sentirse seguro/a? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Policía
· Acceso a apoyo legal
· Amigos/vecinos
· Líderes comunitarios o religiosos
· Seguridad en el hogar (por ejemplo, cerraduras, cámara, puerta)
	· Alumbrado público / iluminación
· Prefiero no contestar
· Otro factor (por favor especifique): ________________________



	Usted ha completado 4 secciones de 10. ¡Bien hecho!





	Participación e influencia

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre su participación e influencia en su comunidad. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	PI1a: En una escala del 1 al 5, ¿en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con el siguiente enunciado?
Me siento libre de expresar mis ideas y opiniones en los siguientes entornos:

	los grupos sociales
	las reuniones comunitarias
	mi lugar de culto
	mi lugar de trabajo

	· 5 - Totalmente de acuerdo
· 4 - De acuerdo
· 3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· 2 - En desacuerdo
· 1 - Totalmente en desacuerdo
· Prefiero no contestar
	· 5 - Totalmente de acuerdo
· 4 - De acuerdo
· 3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· 2 - En desacuerdo
· 1 - Totalmente en desacuerdo
· Prefiero no contestar
	· 5 - Totalmente de acuerdo
· 4 - De acuerdo
· 3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· 2 - En desacuerdo
· 1 - Totalmente en desacuerdo
· Prefiero no contestar
	· 5 - Totalmente de acuerdo
· 4 - De acuerdo
· 3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo
· 2 - En desacuerdo
· 1 - Totalmente en desacuerdo
· Prefiero no contestar

	PI1b: Si contestó «Totalmente de acuerdo» o «De acuerdo» ¿Podría darnos un ejemplo de una ocasión en la que haya compartido su opinión o idea?
P. ej.: ¿Con quién compartió su idea? ¿En qué consistía su idea?

	

	PI1c: Si contestó «Totalmente en desacuerdo» o «En desacuerdo» ¿Qué situaciones le hacen sentir que no puede expresar sus ideas u opiniones?

	

	PI2a: Si pudiera hacer un cambio en su comunidad, ¿qué cambiaría?

	· Educación
· Atención sanitaria
· Medio ambiente
· Carreteras/transporte
· Vivienda/refugio
	· Deportes/recreación
· Uso del suelo
· Agua y saneamiento
· Religión
	· Seguridad
· Gobernanza
· Ingresos/oportunidades de empleo
	· Prefiero no contestar
· Otro cambio (por favor especifique): ________________________

	PI2b: En una escala del 1 al 5, ¿cree que como comunidad tienen la capacidad de crear ese cambio?

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	1 - Totalmente de acuerdo
	2 - De acuerdo
	3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 


	4 - En desacuerdo
	5 - Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar 


	PI2c: Teniendo en cuenta ese cambio, ¿conoce los pasos que podría dar para plantear una inquietud o petición ante la comunidad local o el Gobierno?

	· Sí, conozco los pasos exactos que hay que dar
· Un poco, pero no estoy seguro/a de todos los pasos
· No realmente; estoy confundido/a sobre los pasos a seguir
	· No en lo absoluto
· Prefiero no contestar

	PI3a: En los últimos seis meses, ¿ha tomado alguna medida para plantear una inquietud o presentar una petición ante los líderes de su comunidad local o del Gobierno?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	PI3b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Qué inquietudes/solicitudes ha planteado?

	

	PI3c: (Si la respuesta a PI3a es «No») ¿Hubo alguna inquietud que le hubiera gustado plantear?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	PI3d: (Si la respuesta a PI3c es «Sí») ¿Qué le impidió plantear esta inquietud?

	· No sabía cómo plantear mi inquietud
· No tenía suficiente confianza para plantear mi inquietud
· No me pareció que fuera tan importante
	· No pensé que mi petición sería escuchada
· Prefiero no contestar
· Otra razón (por favor especifique): ________________________

	PI4a: ¿Quiénes son principalmente las personas responsables de la toma de decisiones en su comunidad? Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.

	· Líderes religiosos
· Profesores/directores de escuela
· Consejo local
· Líderes comunitarios
	· Representantes del Gobierno local
· No lo sé
· Prefiero no contestar
· Otras personas (por favor especifique): ________________________

	PI4b: ¿En qué medida está de acuerdo con el siguiente enunciado? 
«Las personas responsables de la toma de decisiones responden a las necesidades y peticiones planteadas por los miembros de la comunidad como yo».

	· 
1 - Totalmente 
de acuerdo
	· 
2 - De acuerdo
	· 
3 - Ni de acuerdo 
ni en desacuerdo
	· 
4 - En desacuerdo
	· 
5 - Totalmente 
en desacuerdo
	· 
Prefiero no contestar 

	PI4c: Solo si contestó «Totalmente de acuerdo» o «De acuerdo» Por favor, dé un ejemplo de las necesidades a las que respondieron:
PI4d: Solo si contestó «Totalmente en desacuerdo» o «En desacuerdo» Por favor, dé un ejemplo de las necesidades a las que no han respondido:

	



	Usted ha completado 5 secciones de 10. ¡Ya ha completado la mitad de la encuesta!





	Fe viva

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre el tema de la fe. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	LF1a: En los últimos seis meses ¿siente que su fe ha cambiado? ¿Se ha vuelto más importante para usted, menos importante para usted o se mantiene más o menos igual?

	· La fe se ha vuelto más importante
	· La fe se ha mantenido igual
	· La fe se ha vuelto menos importante
	· N/A - No practico ninguna fe
· Prefiero no contestar

	LF1b: (Si «La fe se ha vuelto MÁS importante» o «La fe se ha vuelto MENOS importante») ¿Hay algún ejemplo, acontecimiento, evento o pasaje bíblico específico que haya contribuido a que su fe cambie?

	

	LF2a: ¿Ha dedicado tiempo a una actividad que le haya ayudado a practicar o fortalecer su fe en las últimas 24 horas? 


	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	LF2b: En caso afirmativo, ¿qué hizo? Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.

	· Asistir a un servicio religioso
· Orar/rezar a solas
	· Leer la Biblia a solas
· Adoración con música/canciones
· Asistir a un grupo bíblico
	· Asistir a un grupo de oración
· Ayunar
· Servicio comunitario
	· Meditar en la Palabra de Dios
· Prefiero no contestar
· Otra actividad (por favor especifique): ________________________

	LF3a: En los últimos seis meses, ¿ha enfrentado una dificultad en particular o ha tenido que tomar una decisión importante en su vida?

	· Dificultad
	· Decisión importante
	· Ambas
	· Ninguna
· Prefiero no contestar

	LF3b: (Si contestó «Dificultad») ¿En qué área de su vida experimentó esta dificultad? Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.

	· Finanzas
· Propiedad/activos
· Hijos o Hijas
	· Matrimonio
· Familia extendida
· Amigos, vecinos, comunidad
	· Trabajo
· Salud
· Emocional
	· Negocios
· Prefiero no contestar
· Otra área (por favor especifique): ____________________

	LF3c: (Si contestó «Dificultad») ¿Su fe le proporcionó consuelo durante esa dificultad?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	LF4a: (Si contestó «Decisión importante») ¿En qué área de su vida tomó esta decisión? Nota para la persona encuestadora: No lea las opciones en voz alta. Escuche sus respuestas y clasifíquelas seleccionando todas las que procedan de la lista siguiente.

	· Finanzas
· Carrera
· Familia
	· Educación
· Mudanza
	· Desarrollo personal
· Relaciones

	· Prefiero no contestar
· Otra área(por favor especifique): ____________________

	LF4b: (Si contestó «Decisión importante») ¿Qué importancia tuvo su fe a la hora de tomar la decisión?

	· Muy importante
	· Importante
	· Un poco importante
	· No muy importante
· Prefiero no contestar

	LF5a: ¿Ha participado en un servicio comunitario organizado por su grupo religioso durante los últimos seis meses?
El servicio comunitario es un trabajo no remunerado en beneficio y mejora de la comunidad. Por ejemplo: visitar a los enfermos, cuidar a las personas mayores o distribuir artículos de primera necesidad.

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	LF5b: (Si la respuesta es «Sí») ¿En qué participó? Por ejemplo, ¿qué servicio comunitario organizó su grupo religioso?

	· Visitar personas enfermas o adultas mayores
· Llevar una comida a una persona/familia enferma o desanimada
	· Distribuir artículos de primera necesidad a personas/familias
· Limpieza de la comunidad
	· Prefiero no contestar
· Otra actividad (por favor especifique): ________________________

	LF5c: Opcional Proporcione más detalles sobre el servicio comunitario en el que participó.

	

	LF6: En su opinión, ¿qué más podrían hacer o qué podrían hacer mejor los grupos religiosos para mejorar la vida comunitaria?

	



	Usted ha completado 6 secciones de 10. ¡Bien hecho!



	Bienestar emocional y mental

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre su bienestar emocional y mental. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	Le recomendamos buscar un lugar PRIVADO para tener esta conversación dado que el tema de la salud mental y emocional puede ser delicado de tratar. ¿Se encuentra en un lugar privado donde nadie más puede escuchar la conversación? 
	· Sí     
· No 

	El siguiente conjunto de cinco preguntas corresponde al Índice de Bienestar de la Organización Mundial de la Salud, que mide su bienestar personal en las últimas dos semanas. A cada pregunta, usted debe responder con qué frecuencia se ha sentido de una manera determinada:

	5 - Todo el tiempo
4 - La mayoría de las veces
	3 - Más de la mitad del tiempo
2 - Menos de la mitad del tiempo
	1 - Algunas veces
0 - En ningún momento

	¿Le parece bien responder a estas preguntas sobre el bienestar?
	· Sí     
	· No 





	EMW1: Utilizando una escala del 0 al 5, indique cómo se ha sentido en las últimas dos semanas respecto a los siguientes enunciados. Tenga en cuenta que entre más alto el número, más alto es el nivel de bienestar.

	En las últimas dos semanas...
	5 - Todo el tiempo

	4 - La mayoría de las veces

	3 - Más de la mitad del tiempo

	2 - Menos de la mitad del tiempo

	1 - Algunas veces

	0 - En ningún momento

	Prefiero no contestar

	Me he sentido alegre y de buen humor.
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Me he sentido tranquilo/a y relajado/a.
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Me he sentido activo/a y dinámico/a.
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Me he despertado sintiéndome bien y descansado/a.
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Mi vida diaria ha estado llena de cosas que me interesan.
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 



	EMW2: ¿Con quién habla cuando necesita apoyo emocional? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Cónyuge
· Hijo o hija
· Hermano o hermana
· Padre o madre
	· Pareja íntima
· Personas con las que vivo/compañeros de vivienda
· Amigo o amiga
	· Líder religioso (hombre o mujer)
· Otro miembro de la congregación/iglesia
· Otra persona (por favor especifique): ________________________
	· No me gusta hablar con otras personas
· No tengo a nadie con quien hablar
· Prefiero no contestar

	EMW3a: ¿En qué medida está de acuerdo con el siguiente enunciado? «Me siento capaz de afrontar las responsabilidades de mi vida y las expectativas que los demás tienen de mí».

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	Totalmente de acuerdo
	De acuerdo
	Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

	En desacuerdo
	Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar 


	EMW3b: (Si contestó «Totalmente en desacuerdo» o «En desacuerdo») Si es que desea compartirlo, ¿podría decirnos qué es lo que le impide sentirse que puede afrontarlas? (opcional)

	

	EMW4a: ¿Se siente esperanzado/a de que su futuro será mejor que el presente?

	· Sí
	· Un poco
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	EMW4b: (Si la respuesta es «Sí») ¿De dónde procede su sentimiento de esperanza?
EMW4c: (Si la respuesta es «No») ¿Por qué no se siente esperanzado/a?

	

	EMW4d: ¿Su sensación de esperanza en el futuro ha mejorado o empeorado en los últimos seis meses?

	· Mejoró
	· Sigue igual
	· Empeoró
	· Prefiero no contestar

	EMW5: En una escala del 1 al 5, responda a la siguiente afirmación, donde 5 significa que es muy cierta para usted y 1 que no lo es: «Tengo una alta autoestima».

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	5. Muy cierto para mí
	4.
	3.
	2.
	1. No es muy cierto 
en mi caso
	Prefiero no 
contestar



	Usted ha completado 7 secciones de 10. ¡Gracias por su esfuerzo, ya casi termina!





	Capacidades

	En la siguiente sección, voy a hacerle algunas preguntas sobre el tema de las capacidades (por ejemplo, las habilidades y conocimientos que usted posee). ¿Le parece bien?
	· Sí    
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	C1a: ¿Siente que tiene objetivos y aspiraciones para el futuro?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	C1b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuál es un objetivo que tiene para el futuro?

	

	C1c: (Si la respuesta es «No») ¿Qué le impide fijarse objetivos y aspiraciones? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Estoy contento/a como estoy
· No tengo las habilidades o los conocimientos que necesito para cambiar
· No tengo tiempo ni energía para cambiar
· No quiero/necesito ningún cambio
	· Me he propuesto objetivos antes y he fracasado
· Me ponen nervioso los cambios
· Prefiero no contestar
· Otro motivo (por favor especifique): ________________________

	C2a: En una escala del 1 al 5, ¿hasta qué punto siente que tiene la capacidad de crear cambios en su propia vida? 

	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	5 - Totalmente de acuerdo
	4 - De acuerdo
	3 - Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

	2 - En desacuerdo
	1 - Totalmente en desacuerdo
	Prefiero no contestar 


	C2b: ¿Existe algún obstáculo que le impida crear los cambios que desea? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· No hay obstáculos
· Falta de dinero/recursos
· Falta de conocimientos/habilidades/visión
· Falta de autoestima/confianza
· Falta de oportunidades
· Falta de tiempo suficiente
	· Limitaciones por el lugar de residencia
· Barreras culturales o de género
· Crisis o cambios en el entorno externo
· Demandas/responsabilidades que compiten entre sí
· Prefiero no contestar
· Otro obstáculo (por favor especifique): ________________________

	C3a: Ahora piense en sus habilidades y conocimientos. ¿Ha tenido la oportunidad de compartir sus conocimientos o habilidades con otra persona en los últimos seis meses? Por ejemplo, a través de la capacitación informal o formal, la tutoría o el coaching.

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	C3b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Qué conocimientos o habilidades compartió?

	





	C4a: ¿Ha aprendido usted una nueva habilidad o ha mejorado sustancialmente una habilidad existente en el transcurso de los últimos seis meses?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar

	C4b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuál fue la nueva habilidad que aprendió?

	




	C4c: (Si la respuesta a C4a es «Sí») ¿Cómo aprendió esta nueva habilidad? (Elija solo una opción)

	· Programa formal de capacitación
· Autodidacta
· Aprendí de una persona amiga/mentora
	· Prefiero no contestar
· Otra manera (por favor especifique): ________________________

	C4d: (Si la respuesta a C4a es «No») ¿Consideró que había algún obstáculo que le impidiera aprender una nueva habilidad o mejorar las que ya tenía? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· No hay obstáculos para el aprendizaje
· No necesito o no quiero aprender una nueva habilidad
· Falta de dinero/recursos
· Falta de conocimientos/habilidades/visión
· Falta de autoestima/confianza
· Barreras culturales o de género
	· Crisis o cambios en el entorno externo
· Demandas/responsabilidades que compiten entre sí
· Falta de oportunidades
· Prefiero no contestar
· Otro obstáculo (por favor especifique): ________________________

	C5: En su opinión, ¿cuál es la calidad de la educación primaria y secundaria que reciben los niños, las niñas y los jóvenes en esta comunidad?

	· Excelente calidad
· Buena calidad
	· Calidad media
· Calidad inferior a la media
	· Mala calidad
· No lo sé
	· Prefiero no contestar



	Usted ha completado 8 secciones de 10. ¡Muy bien, ya falta poco!






















	Bienes y recursos materiales

	En la siguiente sección, le voy a hacer algunas preguntas sobre sus bienes y recursos materiales. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», pase a la siguiente sección de preguntas.

	MAR1a: ¿Usted o su familia son propietarios o alquilan la propiedad donde viven?

	· Propietario
	· Arrendatario
	· Ni propietario ni arrendatario
	· No lo sé
· Prefiero no contestar

	MAR1b: ¿Usted o su familia son propietarios o alquilan alguna otra propiedad o terreno aparte del sitio donde viven?
(por ejemplo, para la agricultura u otros fines de desarrollo económico)

	· Propietario
· Arrendatario
· No tengo otra propiedad
	· Tengo otros terrenos que puedo utilizar, pero no son de mi propiedad ni los alquilo
· No lo sé
· Prefiero no contestar

	MAR1c: (Si contestó «Arrendatario» a MAR1a) ¿Tiene usted o su familia un contrato de alquiler por escrito de la propiedad donde viven?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR1d: (Si contestó «Alquilada» a MAR1b) ¿Tiene usted o su familia un contrato de alquiler por escrito de la otra propiedad o terreno?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR1e: (Si contestó «Propia» a MAR1a) ¿Tiene un documento por escrito que pruebe que la propiedad donde vive le pertenece?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR1f: (Si contestó «Propia» a MAR1b) ¿Tiene un documento por escrito que pruebe que la otra propiedad o terreno le pertenece?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR2a: En los últimos 12 meses, ¿dispuso de alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de su hogar durante todos los meses o temporadas del año?

	· Sí
	· No
	· No recuerdo
	· Prefiero no contestar

	MAR2b: En caso negativo, ¿en qué meses NO tuvo alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de su hogar? 
Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Enero
· Febrero
· Marzo
· Abril
	· Mayo
· Junio
· Julio
· Agosto
	· Septiembre
· Octubre
· Noviembre
· Diciembre
	· No lo sé
· Prefiero no contestar

	MAR3a: ¿Usted tiene algún ingreso?

	· Sí
	· No
	· Prefiero no contestar
	

	MAR3b: ¿Cuántas personas de su hogar tienen ingresos (incluido/a usted)?

	



	MAR4a: Brinde los detalles de todas las personas del hogar que generan ingresos:

	
	Nombre
	Edad
	Sexo
	Fuente primaria de ingresos 
(*Ver nota al pie de la tabla)
	Fuente secundaria de ingresos
(*Ver nota al pie de la tabla. Dejar en blanco si no hay un segundo ingreso).

	Persona n.º1 que genera ingresos
	
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	
	

	Persona n.º2 que genera ingresos
	
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	
	

	Persona n.º3 que genera ingresos
	
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	
	

	Persona n.º4 que genera ingresos
	
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	
	

	Persona n.º5 que genera ingresos
	
	
	· Hombre
· Mujer
· Otro
· Prefiero no contestar
	
	


Nota: Las opciones de tipo de ingreso son las siguientes:  
[1] Jornalero/trabajador eventual [2] Persona asalariada [3] Agricultura: ganadería (autónomo)
[4] Agricultura: cultivos (autónomo) [5] Actividades de pequeño comercio (autónomo) [6] Ingresos por alquiler
 [7] Otra actividad [8] Prefiero no contestar

	Tenemos algunas preguntas para ayudar a determinar cuáles son los ingresos mensuales y anuales de su hogar. ¿Desea participar en estas preguntas? Si la respuesta es NO, prosiga a la pregunta MAR5a.
	· Sí     
· No 

	MAR4b: ¿En qué moneda gana sus ingresos?
	



	MAR4c: Persona n.º1 que genera ingresos

	Nombre: 
	

	Fuente primaria de ingresos
	

	La persona obtiene sus ingresos primarios ¿diariamente, semanalmente o mensualmente?
	· Prefiero no contestar

	· Por día trabajado 
	· Por semana trabajada 
	· Por mes trabajado 

	[Si el pago es diario, complete esta columna].
	[Si el pago es semanal, complete esta columna].
	[Si el pago es mensual, complete esta columna].

	¿Cuántos días a la semana trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a 7 días a la semana)
	¿Cuántas semanas al mes trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a 4 semanas al mes)
	¿Cuántos meses al año trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a 12 meses al año)

	__________
	__________
	__________

	¿Cuánto es el ingreso diario promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso semanal promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso mensual promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?

	__________
	__________
	__________



	Fuente secundaria de ingresos 
(Dejar en blanco si no hay un segundo ingreso).
	

	La persona obtiene sus ingresos secundarios ¿diariamente, semanalmente o mensualmente?
	· Prefiero no contestar

	· Por día trabajado  
	· Por semana trabajada 
	· Por mes trabajado 

	[Si el pago es diario, complete esta columna].
	[Si el pago es semanal, complete esta columna].
	[Si el pago es mensual, complete esta columna].

	¿Cuántos días a la semana trabaja para obtener este secundario?
(Ej.: De 1 a 7 días a la semana)
	¿Cuántas semanas al mes trabaja para obtener este ingreso secundario?
(Ej.: De 1 a 4 semanas al mes)
	¿Cuántos meses al año trabaja para obtener este ingreso secundario?
(Ej.: De 1 a 12 meses al año)

	__________
	__________
	__________

	¿Cuánto es el ingreso diario promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso semanal promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso mensual promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?

	__________
	__________
	__________



	Sí algún ingreso proviene de la agricultura (cultivos o ganado)

	Tipo de cosecha o ganado:
	Meses en los que se obtienen ingresos por cada venta de cultivo/ganado:

	
	· Ene
· Jul
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	

	
	· Ene
· Jul
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	

	
	· Ene
· Feb
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	





Complete una copia de esta hoja por cada persona adicional que genere ingresos.

	MAR4d:Persona n.___ que genera ingresos

	Nombre: 
	

	Fuente primaria de ingresos
	

	La persona obtiene sus ingresos primarios ¿diariamente, semanalmente o mensualmente?
	· Prefiero no contestar

	· Por día trabajado 
	· Por semana trabajada 
	· Por mes trabajado

	[Si el pago es diario, complete esta columna].
	[Si el pago es semanal, complete esta columna].
	[Si el pago es mensual, complete esta columna].

	¿Cuántos días a la semana trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a 7 días a la semana)
	¿Cuántas semanas al mes trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a 4 semanas al mes)
	¿Cuántos meses al año trabaja para obtener estos ingresos?
(Ej.: De 1 a1 2 meses al año)

	__________
	__________
	__________

	¿Cuánto es el ingreso diario promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso semanal promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso mensual promedio (basado en la fuente primaria de ingresos)?

	__________
	__________
	__________



	Fuente secundaria de ingresos
(Dejar en blanco si no hay un segundo ingreso). 
	

	La persona obtiene sus ingresos secundarios ¿diariamente, semanalmente o mensualmente?
	· Prefiero no contestar

	· Por día trabajado 
	· Por semana trabajada  
	· Por mes trabajado 

	[Si el pago es diario, complete esta columna].
	[Si el pago es semanal, complete esta columna].
	[Si el pago es mensual, complete esta columna].

	¿Cuántos días a la semana trabaja para obtener este ingreso secundario?
(Ej.: De 1 a 7 días a la semana)
	¿Cuántas semanas al mes trabaja para obtener este ingreso secundario?
(Ej.: De 1 a 4 semanas al mes)
	¿Cuántos meses al año trabaja para obtener este ingreso secundario?
(Ej.: De 1 a 12 meses al año)

	__________
	__________
	__________

	¿Cuánto es el ingreso diario promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso semanal promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?
	¿Cuánto es el ingreso mensual promedio (basado en la fuente secundaria de ingresos)?

	__________
	__________
	__________





	Sí algún ingreso proviene de la agricultura (cultivos o ganado) 

	Tipo de cosecha o ganado:
	Meses en los que se obtienen ingresos por cada venta de cultivo/ganado:

	
	· Ene
· Feb
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	

	
	· Ene
· Feb
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	

	
	· Ene
· Feb
	· Feb
· Ago
	· Mar
· Sep
	· Abr
· Oct
	· May
· Nov
	· Jun
· Dic

	
	
	
	
	
	
	



	MAR5a: ¿Recibe el hogar algún ingreso adicional de familiares o amigos que viven fuera del hogar, por ejemplo, a través de remesas del extranjero?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR5b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Con qué frecuencia recibe el hogar estas remesas?

	· Diariamente
· Una vez a la semana
· Dos veces al mes
· Mensualmente
	· Cada ___ meses (Indique el número de meses)
· Anualmente
· No lo sé
· Prefiero no contestar

	MAR5c: Cuando se recibe la remesa, ¿a cuánto asciende el monto cada vez? (en promedio, aproximadamente)

	

	MAR6a: ¿Ha podido ahorrar dinero en los últimos 30 días?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR6b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuánto ha ahorrado aproximadamente en el último mes?
	

	

	MAR6c: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuál es el propósito de su ahorro?

	

	MAR7a: ¿Cómo afronta los gastos inesperados o inasequibles? (por ejemplo, durante una emergencia)

	· Hace recortes en las necesidades del hogar
· Accede a un crédito (informal o formal)
· Vende activos
· Utiliza los ahorros
· Recurre a su círculo social
	· Recurre a los seguros
· Accede a subsidios/beneficios/prestaciones del Gobierno
· No lo sé
· Prefiero no contestar
· Otra manera (por favor especifique): ________________________

	MAR7b: En los últimos 12 meses, ¿ha tenido que sacrificar alguna necesidad doméstica por no tener suficiente dinero?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR7c: (Si la respuesta es «Sí») ¿Cuáles de las siguientes cosas ha tenido que sacrificar? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Alimentos
· Medicamentos
	· Educación
· Pagos de alquiler
	· Artículos no esenciales
	· Prefiero no contestar
· Otra necesidad(por favor especifique): ________________________

	MAR8a: ¿Tiene actualmente alguna deuda que deba pagar en el futuro?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	MAR8b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Confía en poder pagar la deuda o le preocupa no poder pagarla?

	· Confío en poder pagarla
	· Me preocupa no poder pagarla
	· Prefiero no contestar

	MAR9: ¿A cuál de los siguientes servicios financieros tiene acceso? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· Tengo una cuenta bancaria de ahorro
· Tengo acceso a un crédito formal (a través cooperativas de distinta índole, cooperativa de crédito, banco, etc.)
· Tengo acceso a servicios bancarios por el celular/ puedo recibir y enviar pagos a través del teléfono
	· Tengo acceso a servicios de seguros
· Participo en un grupo de ahorro
· No tengo acceso a ninguno
· Prefiero no contestar
· Otro servicio (por favor especifique): ________________________

	MAR10: En los últimos seis meses, ¿ha compartido algunos de sus recursos o ingresos con alguien que tiene menos que usted?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar



	Usted ha completado 9 secciones de 10. ¡Solo resta una sección más!



	Cuidado del medio ambiente

	En la siguiente sección, le haré algunas preguntas sobre el entorno natural. ¿Le parece bien?
	· Sí     
· No 

	Si la respuesta es «Sí», continúe con esta sección. Si la respuesta es «No», ¡ha completado el cuestionario! Gracias por su tiempo.

	CoE1a: ¿Qué cambios ha notado en el clima y en el entorno local en los últimos 12 meses? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· No he notado cambios
· Cambios de temperatura
	· Sequía
· Tormentas anormales
· Inundaciones
	· Mala calidad del aire
· Pérdida de hábitats naturales
	· Prefiero no contestar
· Otro cambio (por favor especifique): ________________________

	CoE1b: ¿A qué retos se enfrentó en relación con los cambios en el medio ambiente o el clima en los últimos 12 meses? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· No hubo retos qué afrontar
· Pérdida de cultivos
· Hambre
	· Pérdida de medios de vida
· Migración
	· Conflictos
· Cambios en la salud física
	· Prefiero no contestar
· Otro reto (por favor especifique): ________________________

	CoE2: ¿Dispone su comunidad de un plan de preparación ante situaciones de desastre (plan de respuesta) para hacer frente a los problemas medioambientales?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	CoE3a: En los últimos 12 meses ¿se ha reunido su comunidad para responder a los retos relacionados 
con los cambios en el clima o el medio ambiente?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	CoE3b: (Si la respuesta es «Sí») ¿Qué ha hecho su comunidad?

	

	CoE4: En los últimos 12 meses ¿ha tomado usted alguna medida en su hogar para cuidar el medio ambiente? 
En caso afirmativo, ¿qué medidas ha tomado? Seleccione todas las opciones que correspondan.

	· No se han tomado medidas
· Fuentes de energía alternativas
· Uso de marcas/productos/alimentos ecológicos
· Protección/restauración de los recursos naturales (por ejemplo, plantación de árboles, uso del agua)
· Reducción de los residuos (por ejemplo, reciclando o recogiendo la basura)
	· Uso de prácticas agrícolas sostenibles (por ejemplo, abono orgánico, rotación de cultivos)
· Opciones de transporte con bajas emisiones de carbono (a pie, en bicicleta, en transporte público)
· Prefiero no contestar
· Otra medida (por favor especifique): ________________________

	CoE5: ¿Cómo elimina normalmente los residuos sólidos (basura) en su hogar?

	· Los entierro
· Los quemo
· Hay servicio de recolección de basura en mi casa 
· Los llevo a un contenedor de basura o vertedero designado
	· Los llevo a un vertedero no oficial
· Reciclo la basura (por ejemplo, vender material a un centro de reciclaje o a una persona recicladora)
· Prefiero no contestar
· Otra manera (por favor especifique): ________________________

	CoE6a: ¿Existe algún conflicto por los recursos en su comunidad?
El conflicto podría incluir desacuerdos o tensión en general.

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	CoE6b: (Si la respuesta es «Sí»), ¿Puede explicar de qué se trata el conflicto?

	

	CoE7a: ¿Cree que las generaciones futuras tendrán mejor acceso a los recursos naturales para satisfacer sus necesidades cuando crezcan?

	· Sí
	· No
	· No lo sé
	· Prefiero no contestar

	CoE7b: Explique por qué piensa así:

	

	CoE8: ¿Con qué frecuencia tiene la oportunidad de disfrutar de la naturaleza o del medio ambiente en su tiempo libre (por ejemplo, un día de campo, dar un paseo por la naturaleza, ir a nadar, etc.)?

	· Diariamente
· Más de una vez por semana
· Aproximadamente una vez por semana
· Aproximadamente dos veces al mes
· Aproximadamente una vez al mes
· Alrededor de cuatro veces al año
	· Alrededor de dos veces al año
· Anualmente
· Con menor frecuencia que anual
· Nunca
· Prefiero no contestar



	¡Ha completado el cuestionario! Gracias por su tiempo.
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