EL SALVADOR

coOMOo ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA
VAMOS EL SALVADOR COMO VAMOS 2020

CONSENTIMIENTO ENTREVISTADO SELECCIONADO

INTRODUCCION: Preséntese al entrevistado

“Buenos dias (tardes), mi nombre es estoy desarrollando una encuesta para un estudio en varios
municipios del Area Metropolitana de San Salvador. El estudio busca conocer diferentes aspectos de la vida de los salvadorefios y
los impactos ocasionados por el COVID 19 en esos municipios. Los resultados de esta encuesta son muy importantes para entender
cémo ha afectado la pandemia a los hogares del municipio. Su hogar ha sido seleccionado ya que participé en la encuesta de
“COMO VAMOS” en afios anteriores. Gracias por su tiempo y cooperacidn, su contribucion es importante para generar insumos
que mejoren la calidad de vida de los habitantes del AMSS”.

Le agradecemos mucho si podemos contar con su participacion.

1. ¢Estade acuerdo en participar en este estudio?
1 1.Si
2 2.No... PASAR A PREGUNTA 2

2. ¢Algan otro miembro de su hogar, mayor de 18, podria participar?

1 1.Si
2 2.No...AGRADEZCA Y DESPIDASE

CONFIDENCIALIDAD: Expliquele al entrevistado

La entrevista tiene una duracion aproximada de 15 minutos. Si decide participar, sus respuestas seran manejadas con estricta
confidencialidad; los resultados seran procesados en forma agregada para todos los encuestados. Nosotros no reportaremos sus
respuestas individuales, ni le identificaremos como un participante en la encuesta. Los resultados de la encuesta se usaran soélo
para la investigacion, de acuerdo a los lineamientos del cddigo de ética de FUSADES por los cuales nos regimos. Si desea confirmar
la veracidad de este estudio, puede comunicarse al teléfono 22485724.

A CARACTERISTICAS DEL HOGAR

AO0. ;Cuéntas personas forman este hogar? (tenga presente que se considera como integrantes del hogar a todas las
personas que viven en la misma vivienda y que comparten el presupuesto de alimentacion, EXCLUYENDO AL SERVICIO DOMESTICO
Y OTROS TRABAJADORES COMO JARDINEROS. En el caso de las personas ausentes, es decir, aquellas que normalmente viven en
el hogar, pero que al momento de la entrevista se encuentran ausentes por motivos de estudio, negocio, visita a amigos o familiares,
viajando por cuestiones de placer, internados en centros de salud, etc., pero representan un gasto para el hogar y tienen una fecha de
regreso, se consideraran como miembros del hogar, siempre y cuando hayan vivido en el hogar por lo menos 9 de los tltimos 12 meses).

ENTREVISTADOR: PREGUNTAR QUIEN ES EL(LA) JEFE(A) DEL HOGAR ANTES DE CONTINUAR CON A1 Y
ANOTAR A ESTA PERSONA EN LA COLUMNA 02. SI EL ENTREVISTADO ES EL(LA) JEFE(A) DEL HOGAR, OMITIR LA
COLUMNA 02

01 02 03 04 05 06
ANOTE EL NOMBRE DE CADA PERSONA ENTRE-
\VISTADO
al. ¢Cual es el sexo de ?
1. Masculino 1 1 1 1 1 1
2. Femenino 2 2 2 2 2 2
a2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene ?
a3. ¢Cuando el Ministerio de Educacion suspendi6 las clases
presenciales al inicio de la pandemia, estaba estudiando en la
escuela, colegio o institucidn de educacion superior (universidad,
tecnoldgico), etc.?
1. Si 1 1 1 1 1 1
2. No PASE A PREGUNTA al4 2 2 2 2 2 2
99. No sabe / No responde PASE A PREGUNTA al4 99 99 99 99 99 99
ad. ¢ continud estudiando, completando el afio escolar/ ciclo
académico que estaba cursando? (SOLO PARA LOS QUE
ESTABAN ESTUDIANDO AL INICIO DE LA PANDEMIA
1. Si, continda estudiando 1 1 1 1 1 1
2. Si, completd el ciclo escolar/académico 2 2 2 2 2 2
3. No PASE A PREGUNTA al4 3 3 3 3 3 3
99. No sabe / No responde PASE A PREGUNTA al4 99 99 99 99 99 99

PASAR A LA PREG. a5 SI POR LO MENOS UN MIEMBRO DEL HOGAR ESTABA ESTUDIANDO AL INICIO DE LA
PANDEMIA, AUNQUE NO HAYA COMPLETADO EL ANO ESCOLAR O CICLO ACADEMICO
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a5. ¢Por qué medios continuaron los estudios (aunque sea solo por un periodo)? (NO LEER, MARCAR LAS QUE
APLICAN)

1. Clases en linea 1
2. Por internet les envian guias de estudio y otros materiales 2
3. Lesdan guias y otros materiales en fisico 3
4. Por television 4
88. Otros (especifique) [ss
99. No sabe/no responde [J99

a6. ¢Cuales han sido los principales desafios que han enfrentado en el hogar con los estudios a distancia? (NO LEER,
MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Factores econémicos para contratar servicios de internet o poner saldo 01
2. Dificultades de conectividad como una mala sefial 0 no tener internet en su casa 2
3. Dificultades con la disponibilidad de dispositivos como computadoras, teléfono o tablets  [] 3
4. Aspectos relacionados con la metodologia de ensefianza como el uso de la plataforma 4
virtual o no hay quién explique a los estudiantes
88. Otros (especifique: ) [ 88
97. Ninguno Jo7
TRABAJO

A PARTIR DE ESTE MODULO LAS PREGUNTAS SON SOLO PARA EL ENTREVISTADO

al4. Durante la semana pasada, ¢realizd algun trabajo o actividad para generar ingresos o para ayudar a otros de su
hogar a generar ingresos, ya sea por cuenta propia, asalariado o sin pago? (MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Si, en un trabajo asalariado O1

2. Si, en un negocio o trabajé por cuenta propia 2

3. Si, como trabajador doméstico con salario 3

4. Si, le ayudo a otros miembros del hogar a generar ingresos, sin que le pagaran 04

88. Otros (especifique: ) [ 88

97. No, ninguna actividad para generar ingresos o para ayudar a generar ingresos [ 97 PASE A LA PREG. a23
99. No sabe/ no responde [J 99 PASE A LA PREG. a25

al5. Parael trabajo considerado principal ¢ Cuantas horas trabajé la semana pasada?

al6. Alinicio de la pandemia, ¢ realizaba las mismas actividades a las que se dedicd la semana pasada? (LEER
OPCIONES)

1. Si, realizaba las mismas actividades PASE A LA PREG. a20
2. Si, pero agreg6 una o mas actividades PASE A LA PREG. al8
3. No

4. No sabe / No responde

al7. Alinicio de la pandemia: (LEER OPCIONES, MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Trabajaba como asalariado en otra actividad que ya no tiene 01
2. Tenia un negocio o trabajaba por cuenta propia en una actividad que ya no tiene [] 2
3. Trabajaba como empleado doméstico con salario, pero ya no lo hace s
4. Ayudaba a otros en sus negocios sin que le pagaran, pero ya no lo hace Oa
97. No, no estaba trabajando [J 97 PASE A LA PREGUNA a25

al8. ¢Por qué razén cambid de trabajo o actividad o agregé otra? (NO LEER OPCIONES, MARCAR SOLO UNA)

1. Termind el contrato de trabajo temporal 01

2. Perdi6 el empleo remunerado 2

3. Tuvo que interrumpir o cerrar el negocio personal o familiar s

4. Falta de clientes, materiales, capital Oa

5. Obligado a tomar licencia, permiso, se le avisé que debia esperar s

hasta que se le volviese a contactar / CESADO

6. Se enferm6 o tuvo que guardar cuarentena por el COVID [J] 6 PASE A PREG. a20
7. Inseguridad, temor de enfermarse de COVID [ 7 PASE A PREG. a20
8. Necesitaba mas ingresos s

88. Otros (especifique: ) K

SI EN al8 RESPONDIO DE LA 2-5

al9. ¢Se debi6 esto a la pandemia?

1.Si 01
2. No ]2
99. No sabe / No responde [J99

Para las preguntas a20, a21 y a22 indagar sobre el trabajo principal
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a20. En cuanto a las horas de trabajo, ¢diria que a consecuencia de la pandemia usted...? (LEER OPCIONES)

1. Trabajé el mismo nimero de horas por semana

2. Trabajé méas horas por semana
3. Trabajé menos horas por semana

a2l. En cuanto a los ingresos que recibe, ¢diria que a consecuencia de la pandemia usted...? (LEER OPCIONES)

1. Obtuvo algunos ingresos, pero menos de lo habitual
2. Obtuvo los mismos ingresos que de costumbre
3. Obtuvo mas ingresos de lo habitual

1
(12
13

1
]2
3

a22. A consecuencia de la pandemia, ¢usted? (LEER OPCIONES, MARCAR LAS QUE APLICAN)

Eal N o

Fue cesado por un tiempo (ASALARIADO)
Dejo de hacer la actividad durante un tiempo (CUENTA PROPIA)

Inicid Teletrabajo/ trabajo en casa

Su trabajo lo hace en otra ubicacion (especifique)

88 Otros (especifique: )

97. Nada / todo normal

PARA LOS QUE RESPONDIERON 97 EN A14

a23.

oW

7.
8.
9.

11. Cuida del hogar o de la familia (ama de casa)

¢Por qué no trabajo la semana pasada? NO LEER OPCIONES

Es lo habitual en mi trabajo

Termino el contrato de trabajo temporal

Perdi6 el empleo remunerado

Tuvo que interrumpir o cerrar el negocio personal o familiar

Falta de clientes, materiales, capital

Obligado a tomar licencia, permiso, se le avisé que debia esperar

hasta que se le volviese a contactar

Licencia por enfermedad, accidente, lesiones, cuarentena
Licencia por responsabilidades de cuidado familiar

Vacaciones, otro permiso personal
10. Inseguridad, temor de enfermarse

12. Esté jubilado o pensionado

13. No ha encontrado trabajo

88. Otros (especifique: )

PARA LOS QUE RESPONDIERON 2-11 EN a23

a24. ¢Se debio esto a la pandemia?

1.Si
2. No

99. No sabe / No responde

1
]2
(199

PARA TODOS LOS ENCUESTADOS

az25.

1.
2.
3.
88.
97.
99.

az26.

¢En los ultimos 30 dias me podria decir si...

Ha buscado trabajo

Ha intentado poner un negocio

Ha ofrecido sus servicios

[11—-PASE A PREG. a25

Ha intentado otra manera de tener ingresos (especifique: ) []88

No, ninguna
No sabe / no responde

¢Realiza alguna de las actividades siguientes en su hogar, sin pago? (LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

Cocinar

Trabajo doméstico (planchar, lavar, limpiar, ordenar)

Cuidar personas del hogar (nifios, adultos, enfermos)

Ayudar con el estudio de nifios del hogar
. Otra actividad para el hogar (que no genere ingreso) (especifique:
. No, ninguna de esas actividades
. No sabe / no responde

anterior?

(HORAS)

(197
(199

? (LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

(]88
[197 —PASE A PREG. a34
[199 —PASE A PREG. a34

. ¢Enun dia normal, cuantas horas al dia dedica a las actividades del hogar que se mencionaron en la pregunta
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a28. Desde el inicio de la pandemia, el tiempo que ha dedicado a las actividades del hogar que se mencionaron en la
pregunta anterior ¢ha sido...?

o

Maés de lo habitual 1
Igual 2
7. Menos de lo habitual []3

o

SALUD

a34. Desde que inici6 la pandemia, ;me podria decir si alguien de los que viven en su hogar se ha enfermado? (LEER,
MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Si, Coronavirus confirmado Oz
2. Si, sospecha de Coronavirus O2
3. Si, otra enfermedad respiratoria O3
4. Si, otra enfermedad o accidente 4
97. No [J 97 —PASE A PREG. a36
99. No sabe / No responde [] 99 —PASE A PREG. a36

a35. ¢En qué lugar consulté o los atendieron? (NO LEER. MARCAR LAS QUE APLIQUEN)

1. Hospital MINSAL 1
2. Unidad de salud/eco-familiar del MINSAL 2
3. Unidades FOSALUD s
4. Hospital del 1SSS 4
5. Unidades médicas, clinicas comunales o empresariales ISSS []5
6. Hospital militar s
7. Bienestar magisterial Oz
8. Hospital o clinica particular s
9. Consulta virtual con doctor particular Oo9
10. ONG 10
11. Farmacia 11
12. Casa del curandero o clinica natural O12
13. Casa del enfermo o lesionado [113
14. Por teléfono (A QUIEN) 14
88. Otro: [Jses
97. Ninguno, no consultd o7
99. No sabe/ no responde [J99

a36. ¢Usted o algun miembro de su hogar dejo6 de recibir atencién médica (no relacionada con COVID) o suspendi6 controles o
chequeos por motivos de la pandemia? (LEER Y MARCAR LAS QUE APLIQUEN)

1. Si, el hospital o doctor suspendid las consultas 1
2. Si, por precaucion por el COVID 2
3. Falta de transporte s
4. Por otra causa (especifique: ) WK
97. No (197
99. No sabe/no responde 99

a37. Engeneral y aunque usted no lo utilice, ¢como califica el servicio de salud pablica? (LEER Y MARCAR SOLO UNA)

1. Muy malo Oz
2. Malo O2
3. Regular O3
4. Bueno 4
5. Muy bueno s
99. No sabe/no responde [] 99

a38. ¢Siente que se le estad garantizando su derecho a la salud?

1. Si 1
2. No a2
99. No sabe/no responde [J99

B. SITUACION DEL HOGAR

bl. En comparacion con el inicio de la pandemia, ;diria usted que la actual situacion econémica de su hogar ...?

1. Haempeorado mucho !
2. Haempeorado Oz
3. Sigue igual s
4. Ha mejorado Oa
5. Ha mejorado mucho s
99. No sabe / no responde 99
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b5. En su opinidén a partir de la pandemia ¢los ingresos de este hogar (su salario y el ingreso de los demas)?
(LEER, MARCAR SOLO UNA)

1. Les alcanza bien, pueden ahorrar !

2. Lesalcanza justo, sin grandes dificultades 2

3. No les alcanza, tienen dificultades 3
99. No sabe / no responde [J99

b9. En los ultimos 30 dias, ¢Considera usted que los ingresos familiares se gastan en su mayoria en alimentos para los
miembros del hogar y, por tanto, se sacrifican otros gastos igualmente importantes como salud, educacion, transporte,
pago de servicios, comunicacion, etc.? (LEER, MARCAR SOLO UNA)

1. Si. La mayoria se gasta en alimentos 01
2. No. El hogar logra cubrir la mayoria de estas necesidades. 2
3. No. El hogar NO logra cubrir ninguna de estas necesidades. s
99. No sabe/no responde [J99

b10. Enlos altimos 30 dias, ¢ Considera usted que la cantidad y/o la variedad de alimentos que se consumen en su hogar se
ha reducido debido a situaciones econémicas adversas? (LEER, MARCAR SOLO UNA)

1. Lacantidad se ha reducido, pero la variedad no. !
2. Lavariedad se ha reducido, pero la cantidad no. 02
3. Tanto la cantidad como la variedad se han reducido. s
97. Ninguna ha cambiado, permanece sin problemas. o7
99. No sabe/no responde [J99

b11. Durante los ultimos 30 dias, ¢su hogar ha tenido que realizar algunas de las siguientes estrategias?
(LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Disminuir los tiempos o las porciones de comida 01
2. Comprar alimentos al crédito o incurrir en deudas O2
3. Pasar dias enteros sin comer s
4. Vender/empefiar activos domésticos 14
5. No pagar servicios basicos u obligaciones (caer en mora) Os
6. Disminuir gastos en salud o educacion 6
7. Emprender pequefios negocios o buscar empleos informales a7
8. Pedir adelanto de salarios o prestar dinero s
9. Solicitar ayuda de amigos o familiares R
10. Migracién de uno o mas miembros del hogar 1o
11. Gastar lo menos posible o priorizar gastos On
97. Ninguno de los anteriores o7
99. No sabe/no responde [J99

b12. A consecuencia de la pandemia del COVID-19, ¢el hogar experiment6 alguno de los siguientes impactos econémicos?
(LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

Si No NS/NR

A algin miembro del hogar le dejaron de pagar su salario o le pagaron solo una parte
Algin miembro del hogar perdi6 su trabajo

Algun miembro del hogar tuvo que cerrar las operaciones de su negocio

Se perdieron gran parte o la totalidad de los ingresos del hogar

Se quedaron sin ahorros

Dejaron de pagar el alquiler o hipoteca

Tuvieron dificultades para cubrir los gastos de alimentacion

La empresa/negocio donde labora esta en riesgo de bancarrota

© N~ wINIE

b13. ¢Usted o algiin miembro de su hogar recibié ayuda de parte del gobierno, de la municipalidad o de alguna entidad
o persona? (LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

1. Bono de US$300 (cuéntas personas? ) 01
2. Paquetes alimenticios del gobierno central (¢ cuantas veces?) 2
3. Paquetes alimenticios de la municipalidad (¢ cuantas veces?) O3
88. Otras ayudas (especifique) K
97. Ninguna o7
99. No sabe/no responde [J99
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D. CALIDAD DE VIDA

dl. ¢Qué tan satisfecho(a) esta usted con el MUNICIPIO como una ciudad para vivir?

1. Muy insatisfecho 01
2. Insatisfecho 2
3. Ni satisfecho ni insatisfecho 3
4. Satisfecho 4
5. Muy satisfecho s
99. No sabe / no responde [J99

d3. Ahora quisiera saber si en su opinion, las cosas en el MUNICPIO, en general, ¢van por buen camino o por mal camino?
(NO LEER OPCIONES)

1. Buen camino !
2. Mal camino 2
99. No sabe/no responde 199
E. VIVIENDA

LEER: AHORA VAMOS A HABLAR DE SU OPINION SOBRE ALGUNOS SERVICIOS

e18. ¢Qué tan satisfecho(a) estd usted con el servicio que recibe de ? (LEER OPCIONES)
- Muy . Ni satisfecho(a), . Muy No NS/NR
Servicio insatisfecho(a) Insatisfecho(a) ni insatisfecho(a) Satisfecho(a) satisfecho(a)| recibe/utiliza
1. [SP1] Agua por cafieria 1 2 3 4 5 77 99
2. [SP3] Energia eléctrica 1 2 3 4 5 77 99
3. [SP6] Recoleccion de basura 1 2 3 4 5 77 99

LEER: AHORA CONSIDERANDO TODO EL MUNICIPIO

e25. ¢ Qué tan satisfecho(a) esta usted con los siguientes aspectos de su municipio? (LEER OPCIONES)

Muy . Ni satisfecho(a), . Muy No sabe /
insatisfecho(a) Insatisfecho(a) ni insatisfecho(a) Satisfecho(a) satisfecho(a) | no responde
1. Elestado de las calles 1 2 3 4 5 99
3. Limpieza en las calles y aceras 1 2 3 4 5 99
8. Alumbrado publico 1 2 3 4 5 99
10. Espacio publico en general 1 2 3 4 5 99
11. Los parques y plazas de su municipio 1 2 3 4 5 99
12. El mantenimiento de plazas, parques y areas 1 2 3 4 5 99
verdes en su municipio
13. Mercados 1 2 3 4 5 99

H. CULTURA, RECREACION Y DEPORTES

e22. ¢Ha visitado el Parque Cuscatlan para fines recreativos desde que fue renovado?

1. Si !
2. No [ 2 PASE APREG. il
3. 99.Nosabe/noresponde [] 99 PASE A PREG. il

e22b. ¢ Como percibe la seguridad en el Parque Cuscatlan? (LEER OPCIONES)

1. Muy inseguro 01
2. Inseguro O2
3. Ni seguro ni inseguro s
4. Seguro 4
5. Muy seguro Os
99. No sabe / no responde 99

I. SEGURIDAD

il. Enunaescaladelab, donde 1es muy inseguroy 5 es muy seguro, en general ¢qué tan seguro(a) se siente usteden___ ?
(LEER OPCIONES)

Muy Ni seguro (a) / Muy No No sabe / no
. Inseguro(a) | . . Seguro(a) .
inseguro(a) ni inseguro(a) seguro(a) | aplica responde
1. Sumunicipio 1 2 3 4 5 77 99
2. Su comunidad o colonia 1 3 4 5 77 99
6. La parada de buses mas 1 2 3 4 5 77 99
cercana
7. Dentro del transporte plblico 1 2 3 4 5 77 99
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i5. ¢Enlos Gltimos doce meses, usted o algin miembro del hogar ha sido victima de algun delito...?
1. Si 1
2. No []2 PASE APREG. j5
3. 99. Nosabe/noresponde []99 PASE A PREG. j5
i7. ¢Denuncio6 alguno de los delitos de los que fueron victima?
1. Si 01
2. No 2
99. No sabe / no responde [J99
J. PARTICIPACION SOCIAL
j5. Desde el inicio de la pandemia, ¢ha realizado acciones para resolver un problema que lo haya afectado a usted o a su
comunidad, o para apoyar a otras personas? (LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)
2. Seorganiz6 con otras personas para colaborar 2
3. Particip6 como voluntario en alguna organizacion para colaborar 3
4. Don6 alimentos, ropa, bienes o dinero, ayudd a vecinos 4
88. Otra accion o ayuda (especifique) [ 88
97. No, ninguna o7
99. No sabe / No responde [J99
j9. Enunaescaladelal5, donde 1 es naday 5 es mucho, me podria decir ¢ qué tanta libertad hay en el pais para ?
(NO LEER OPCIONES)
MuchoNo sabe / no
Nada responde
1. Expresar su opinion 1 | 2 [ 3 [ 4 | s 99

j11. En relacion con el trabajo institucional ¢ cuales instituciones cree usted que estan realizando acciones para mejorar
SU calidad de vida? (LEER OPCIONES, MARCAR LAS QUE APLIQUEN)

CoNOR~WNE

10.
11.
12.
13.
88.
97.

La alcaldia

El gobierno central actual (Aplica todos los ministerios)

Las empresas de servicios pablicos (luz, agua, etc.)

La policia

La empresa privada/ los empresarios

Las ONG (o fundaciones) que trabajan en su comunidad o municipio
Las asociaciones civicas y comunitarias que trabajan en su Colonia o localidad
La directiva de su comunidad, ADESCO, etc.

Los medios de comunicacion

Las universidades

Las iglesias

Los partidos politicos

Fuerza Armada

Otras (especificar: )

Ninguna

97

j15. En una escala de 1 al 5, donde 1 es nada y 5 es mucho ;me podria decir qué tanto interés tiene usted en ...?
(NO LEER OPCIONES)

Mucho [No sabe / no
Nada responde
Las decisiones que toma la alcaldia sobre su municipio 1 2 3 4 5 99
Las decisiones que toma el gobierno central 1 2 3 4 5 99

j16. En su municipio, ante la situacion generada por el COVID-19 ;qué tan satisfecho se siente ...? (LEER OPCIONES)

Muy . Ni satisfecho(a), . .
insatisfecho(a) Insatisfecho(a) ni insatisfecho(a) Satisfecho(a) | Muy satisfecho(a) | No sabe / no responde
1. La respuesta de la alcaldia 1 2 3 4 5 99
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K. SERVICIOS MUNICIPALES E INSTITUCIONALES

k1. En una escala de uno a cinco, donde 1 es naday 5 es mucho, ¢qué tanto confia en las siguientes instituciones...? (NO

LEER OPCIONES)

Nada Mucho | No sabe / no responde
5. El Gobierno Central 1 2 3 4 5 99
6. La Asamblea Legislativa 1 2 3 4 5 99
7. La alcaldia de su municipio 1 2 3 4 5 99
8. La Corte Suprema de Justicia 1 2 3 4 5 99
10. La Policia Nacional Civil 1 2 3 4 5 99
11. El Cuerpo de Agentes Metropolitanos (CAM) 1 2 3 4 5 99
12. La Fuerza Armada 1 2 3 4 5 99

k5. ¢Como calificaria usted la gestion de la alcaldia actual de su municipio? (LEER Y MARCAR SOLO UNA)

Muy mala

Mala

Regular

Buena

. Muy buena

9. No sabe / no responde

Qo wh e

k6. Enunaescaladel 1 al 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy satisfecho, ¢qué tan satisfecho esta usted con la forma
como la Alcaldia invierte los recursos publicos de la ciudad?

1. Muy insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Ni satisfecho ni insatisfecho
4. Satisfecho

5. Muy satisfecho

99. No sabe / no responde

L. IDENTIDAD/MIGRACION

16. Desde el inicio de la pandemia ¢Ha pensado en irse a vivir a otro pais?

1. Si
2. No
99. No sabe / no responde

01 PA
02 PA
[199 PA

SE A PREG. I7a
SE A PREG. I7b
SE A PREG. I8

I7. ;Me podria decir por qué? (NO LEER, MARCAR LAS QUE APLICAN)

L7a. Por qué se quiere ir a vivir a otro pais L7b. Por qué no se quiere ir a vivir a otro pais
1. Por violencia o inseguridad 1. Porque le gusta su pais

2. Por factores econémicos 2. Por falta de recursos econdmicos

3. Por trabajo 3. Por no dejar a su familia

4. Por educacion 4. Los tramites son muy complicados

5. Por accesibilidad 5. Aqui tiene su trabajo

6. Para estar cerca de familia 6. Porque se siente bien/le gusta su pais

7. Para buscar mejores oportunidades 7. No sabe el idioma

88. Otro: 8. No le interesa / no le gusta

99. No sabe/no responde 88. Otro:

18. Desde que inicid la pandemia ¢ Usted o alguien del hogar ha recibido ayuda (remesas) en efectivo o en especie de familiares
u otras personas que vivan en el extranjero? (LEER OPCIONES)

1. Si, antes no recibia y ahora si
2. Si, mas de lo normal

Si, lo normal

Si, pero menos de lo normal

No, no recibe

9
9 No sabe / No responde

3.
4,
5. No, normalmente me envian, pero no han podido
7.
9.

115. En una escala del 1 al 5, donde 1 es nada y 5 es mucho, ¢qué tan orgulloso se siente usted del municipio donde vive ahora?

Nada

Mucho

No sabe / no responde

1 ‘ 2

5

99
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