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INE | Estadisticas INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA ONU MIGRACION
ENCUESTA NACIONAL DE MIGRACION Y REMESAS
2023

OBJETIVO DE LA ENCUESTA

Mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica, institucion responsable

de recopilar las estadisticas del pais y en esta oportunidad se esta realizando en conjunto con la Organizacion
Internacional de Migracién (OIM), la Encuesta de Migracién y Remesas, su vivienda ha sido seleccionada para realizar la
encuesta,cuyo principal proposito es conocer las personas migrantes en los hogares, asi como los hogares receptores de
remesas.

Con tal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los miembros y caracteristicas de su hogar. La informacién que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva, segun decreto 86-2000, articulo 31, Julio del 2000.

La informacién que usted y los miembros de su hogar proporcionen sera para la toma de decisiones de pais.
¢ Tenemos su consentimiento para iniciar la entrevista?

1. Si 2.No

INFORMACION GEOGRAFICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ALDEA CASERIO

INFORMACION MUESTRAL

SEGMENTO
DOMINIO CORPRE PLANO

NUMERO DE VIVIENDA
EN PLANO

MANZANA RECORRIDO

DIRECCION EXACTA DE LA VIVIENDA TELEFONOS

TOTAL DE HOGARES
EN LA VIVIENDA

NUMERO DE HOGAR
DENTRO DE LA VIVIENDA HOGAR DE
DURACION DE LA ENTREVISTA

HORA DE INICIO

CONTROL DE VISITAS
N°  FECHA HORA RESULTADO

HORA DE FINALIZACION

| w N

CARGO NOMBRE Y APELLIDOS CODIGO

ENCUESTADOR (A)

SUPERVISOR (A)

CODIFICADOR (A)




DATOS DE LA VIVIENDA

N° PREGUNTA PASE A
V001 Tipo de Vivienda
Casaindividual e 1
Casa de material natural (Rancho) ... ... ... .., 2
Casa Improvisada (Desechos) ... e, 3
Apartamento e 4
Cuarto en meson o cuarteria e 5
Barracon e, 6
Local no construido para habitacion pero usado como vivienda. .. ............. 7
V002 ¢ Cual es el material predominante en la construccion de las paredes?
Ladrillo, piedra o bloque e, 1
Adobe e 2
Material prefabricado e, 3
Madera aserrada e, 4
Madera al natural e, 5
Bahareque, vara o cafla e, 6
Desechos e, 7
oto 0000000l 8
V003 ¢Cual es el material predominante en el piso?
Ceramica e e, 1
Ladrillode cemento e, 2
Ladrillo de granito e, 3
Ladrillode barro e 4
Plancha de cemento e, 5
Madera e 6
Tierra 7
oto, 00000000000l 8
V004 ¢ Cual es el material predominante en el techo?
Tejade barro/cemento  ce i 1
Asbesto e 2
Lamina de zinc en buen estado ... 3
Lamina de zinc en mal estado ... 4
Concreto e 5
Madera e 6
Paja, palma o similar . 7
Material de desecho e, 8
Lamina de aluzinc e, 9
Shingle e 10
(O] 1 o 1 11
V005 ¢El agua que utiliza en su vivienda la obtiene PRINCIPALMENTE de:
Servicio publico por tuberia e 1
Servicio privado por tuberia .. 2
Pozo conbomba 3~
Pozo malacate e, 4
Llave publica o comunitaria e, 5
Rio, riachuelo, manantial, ojo de agua, etc. . ... . .. . ... 6
Carrocisterna e, 7 > V006
Pick-up con drones o barriles L. 8
Del vecino / otra vivienda e, 9
oto 00000000 10—~

V005.A ¢ Como es el suministro del agua en su vivienda?

Permanente 1 ——» V006
Irregular 2




V005.B

¢Con qué frecuencia obtiene el suministro de agua en su vivienda?

Semanas al mes oo 1 CANTIDAD
Dias por semana  -------oooeeoeeeeee 2
Horas pordia ... 3
Unavezalmes  -----oromemmmeooinans 4
V006 Sin incluir bafios y cocina, ¢ cuantas piezas tiene esta vivienda?
Vo007 ¢Su vivienda es:
Alquilada? e 1
Propiay la esta pagando? e 2
Propia completamente pagada? ..., 3
Invasion (Propia recuperada legalizada)? . .. ... ... ... 4
Invasién (Propia recuperada sin legalizar)? . .. ... .. ..., 5
Prestada (Cedida sin pago)? e 6
Recibida por servicios de trabajo? ... ... 7
Vo008 Existe algun documento emitido por la oficina del instituto de propiedad o alcaldia municipal de su:
Vivienda e 1
Respuesta |\ Finca, Tierras agricolas il 2
Maltiple /- Ajguna otra propiedad quUe POS€a - - ..o 3
Ninguna de las anteriores L. 4
V009 Se encuentra la vivienda localizada dentro, sobre o cerca (dentro del alcance visual) de:
Zona de riesgo de avalanchas, derrumbes, deslizamientos o hundimiento del terreno. 1
Respuesta | Zona de riesgo de inundacion, desbordamiento, crecientes o arroyos. .......... 2
Multiple Basureros e 3
Fabricas o industrias e, 4
Otro tipo de riesgo: ... 5
Ninguna de las anteriores e 6
V0010 | ¢;Cuantos grupos de personas que compran y cocinan sus alimentos por separado viven en esta vivienda?

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

N° PREGUNTA PASE A
HO001 ¢Tiene algun tipo de servicio sanitario letrina, etc...?

Si e 1

NO 2 — | HOO03
HO002 ¢Qué tipo de servicio sanitario o letrina tiene este hogar?

Inodoro conectado a alcantarilla ... 1

Inodoro conectado a pozo séptico ... 2

Inodoro con desague a rio, laguna, mar. . .. ... 3

Letrina con descarga a rio, laguna, mar. .. .. ... 4

Taza campesina/letrina con cierre hidraulico . .. ... ... ... . ... ... ...... 5

Letrina con pozo séptico e 6

Letrina con pozo Negro e 7

otrotpo.__ 0000000000000l 8
HO003 ¢Cuantas piezas utiliza este hogar para dormir?




H004

¢Cuales son los PRINCIPALES problemas que afronta en esta colonia o barrio?
(Asegurese de preguntar si existe otro problema si el encuestado solo menciona uno)

Inseguridad / delincuencia ... 1
Distancia a areas de empleo, educacion, salud. .. ... .. .. ... ... ... ...... 2
Riesgo por desastre natural ... 3
Respuesta \| Barrio poco amistoso / Falta de integracion ... ... ... ... . ... ... ...... 4
Multiple Falta de servicios basicos publicos o altoscostos . ... ... . ... ... ......... 5
Otro____ 6
Ningan problema . 7
No sabe / Noresponde e 9
H005 Durante los ultimos 12 meses, ¢ su hogar presenté alguna de las siguentes afectaciones?
(marque todas las que apliquen)
(Asegurese de preguntar si existe una afectacién adicional después que el encuestado ha mencionado una)
¢ Pérdida de trabajo de algin miembro del hogar? . _ . ... ... .. ... ... .. ... 1
¢ Cierre del negocio familiar (no agropecuario)?. . . . . . . .. e 2
¢ Robo de cultivos, ganado, dinero en efectivo u otra propiedad?. ... ... ... ... ... .... 3
¢Interrupcion de actividades agricolas, ganaderas ode pesca?. .. ... ... ... 4
¢Incremento del precio de los insumos de su negocio o trabajo?. ... ... ... ...... 5
Respuesta | ; Disminucion del precio de sus productos o servicios de su negocio o trabajo?. . ... ... .. 6
Multple ¢Aumento del precio de los principales alimentos que consume suhogar? . ... _......... 7
¢Mucho gasto en salud, por mala calidad del agua u otras enfermedades?. .. ... ... .... 8
Otro e 9
NIiNnQUNO e e e e e 10
~ }— Hoor
No sabe /Noresponde e, 99
HO006 ¢Podria indicar los eventos que han causado esas afectaciones?
(Asegurese de preguntar si existe un evento adicional después que el encuestado ha mencionado uno)
Tormentas tropicales e 1
Incendios e, 2
Inundaciones e 3
Respuesta .
Maltiple Pandemia por COVID-19 e 4
Problemas de cultivo o cosecha L. 5
Oftro (especifique) e e 6
No sabe /Noresponde e 9
H007 Durante los ultimos 12 meses, ¢su hogar tuvo que realizar alguna de las siguientes acciones
por pérdida o falta de ingresos?
(NO LEA LAS OPCIONES, pero aseglrese de preguntar si existe una accion adicional después que el
encuestado ha mencionado una)
Venta de activos (agropecuarios y N0 agropecuario) . . . . ..o oo e o e e e e e s 1
Incursionaron en otras actividades para generar ingresos. . . ... ..o iiaaaaann 2
Solicitaron apoyo a familiares/amigos dentrodel pais . .. .. ... ... ..., 3
Respuesta |\ Sojicitaron apoyo a familiares/amigos fuera del pais . ... ... ..o oo .. 4
Miltiple / Redujeron el consumo de alimentos - oo oo oo 5
Utilizaron sus ahorros e, 6
Recibieron apoyo de alguna fundacion, iglesia u ONG. . .. ... ... .. ... ... ... ....... 7
Algun miembro del hogar buscd empleo en otro municipio . . ... ... ... ..o o... 8
NINQUNO e e, 9
Otro 10




COMPOSICION DEL HOGAR

Parentesco

Codigo

*Nota: Asegurese de haber incluido en la lista a recién nacidos, nifios (as), ancianos (as) y empleados domésticos y otras personas que viven en el hogar pero se encuentran temporalmente

ausentes.

Nombre Relacién de parentesco con el Sexo Eggrdn SH dag‘sos Estado civil actual| ¢Esta persona Numero
jefe(a) del hogar es residente | Telefonico
este hogar?
N Anote el nombre y apellidos de las personas que residen
. | habitualmente en este hogar, segun el orden de la relacion
Ul de parentesco
m
e
r 1.Jefe(a) del hogar 1.Hombre | (para menores| 1. Casado (a) 1. Si Anote el nimero
° 2.Esposo(a) o compariero(a) 2Mujer |detafio 12 Viudo (a) 2. No Bl
3.Hijo(a) anotar 000) |3 pjvorciado (a) y mas.
d 4 Hijastro(a) 4. Separado (a)
e 5.Padre / madre 5. Soltero (a)
6.Hermano (a) 6. Unién Libre
7.Yerno / nuera
o 8.0tro pariente .
r (nieto, abuelo, tio, primo, etc.)
d 9.0tro no pariente
e (suegro, cufiado, huésped, etc.) Si o tiene teléfono
n 10. Servicio doméstico = 00000000y si no

sabe =99999999




CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS (PARA TODAS LAS PERSONAS) PASE A
CDo1 ¢Doénde nacio? Pregunta
A En este mismo lugar (Aldea) ——— filtro
2 e En otro lugar——— CDO02
CDO02 ¢Doénde? Departamento

(Si nacié6 en otro pais, no llene
para departamento, municipio
ni aldea, solo para pais) Aldea

Municipio

Pais

¢Cuanto tiempo tiene de vivir en este lugar?
I
Menosde 1afio=00 2..._ .. ... .. ......
CDo04 ¢Dénde vivia antes de Departamento
venirse a vivir a este
lugar? Municipio
(Si nacié en otro pais, no llene Aldea
para departamento, municipio
ni aldea, solo para pais) Pais
CDO05 ¢Por qué razon se vino a este lugar?
Busqueda de trabajo e 1
Traslado por trabajo e, 2
Estudios e 3
Problemas de salud e 4
Motivos familiares e 5
Matrimonio o unidn e 6
Desastres naturales e 7
Inseguridad ciudadana Lo, 8
Sufamilialotrajo e, 9
Finalizo sus estudios s 10
Violencia familiar e, 1
Falta de acceso a serviciosde salud . ... ... . ... ... ... 12
Falta de acceso a servicios basicos .. .. ... .. .. ..., 13
Perdida de vivienda/bienes por lluvias . . ... ... ... .. 14
L ] 1 = 15
CDo06 ¢A qué pueblo, etnia o raza pertenece usted?
Maya - chorti e 1
Lenca e 2
Miskitu e 3
Nahua e 4
Pech (paya) e 5
Tolupan e 6
Tawahka (SUMO) e, 7
Garifuna e 8
Negro de habla inglesa (creole) e 9
NINQUNO 10— — CD008




CD07

¢Cual es su lengua o dialecto materno?

Espafiol e 1
Inglés e 2
Inglés criollo e, 3
Garifuna s, 4
Misquito s 5
Tawahka e 6
Pech e 7
Tol e 8
Otro (Especifique) e 9
Ninguno e, 10
CDo08 ¢Usted se vio forzado a cambiar de lugar de residencia habitual a otro lugar dentro de Honduras en
los ultimos 5 afios?
Si e 1
NO e 2 ——
No sabe /No Responde e, 9 —}EDOM
CD09 ¢Podria indicar sus motivos de migracion?
Violencia o inseguridad .. 1
Desastres naturales e, 2
Cambio climatico e 3
Afectaciones en medios de vida por desastres naturales ... ... ... ._...._... 4
Afectaciones en medios de vida por cambio climatico .. .. ... _..._._........... 5
Inseguridad ciudadana e, 6
Otros e 7
No Sabe / No Responde e, 9




CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS

Nombre
Edad | | | N° de orden | | | N° de orden del informante
CARACTERISTICAS EDUCATIVAS (Para personas de 5 afios y mas)
N° PREGUNTA PASE A
EDO1 ¢Sabe leer y escribir?
R 1
N [ 2

EDO02 ¢ Esta matriculado(a) para recibir clases este afio en un centro educativo?

Si e 1
NO el 2
EDO03 ¢Asiste actualmente a algun centro educativo ya sea de forma presencial o virtual?
Si e 1 —F— EDO4
NO el 2

EDO03.A | ¢Por qué no estudia actualmente?

Esta de vacaciones e 1
Finalizo sus estudios e 2
No quiere seguir estudiando e 3
Realiza 0 ayuda en quehaceres del hogar._ .. ... .. ... 4
No hay No hay centro que imparta su nivel / Quedalejos. ... . ... ......... 5
Por problemas familiares ode salud .. ... ... . . ... ... ... 6
Falta de recursos econdmiCos .. ... 7
Esta muy mayor para estudiar ... 8
Esta muy pequefio todavia L 9
Se casO y quedo embarazada ... ... 10
Por trabajo e 11
Por la pandemia de COVID - 19 . e 12
Otra e 13
No sabe / No responde e 99

ED04 ¢Cual es el nivel educativo en el que esta o el mas alto que alcanz6?

T o e e Ninguno ——— CA01
2 Programa de alfabetizacion — > CA01
= Pre-Basica (1-3)
A o e Basica (1-9)
L Ciclo comun (1-3)
B i Diversificado (1-4)
T s Técnico superior (1-3)
- Superior no universitaria (1-4)
- Superior universitaria (1-8)
10 L e e Post-grado (1-5)
99 L s No sabe / No responde ——> CAO01

EDO05 ¢Cual es su ultimo grado o afo aprobado?




PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Nombre
Edad | | | N° de orden | | | N° de orden del informante | | |
CONDICION DE ACTIVIDAD
N° PREGUNTA PASE A
CAA1 Durante la semana pasada [NOMBRE...], ¢ trabajé durante AL MENOS UNA HORA?
Si e 1
I 2 ——— CA3
CA.2 Por este trabajo que realizé la semana pasada, [NOMBRE...] ¢ recibi6 o recibira algun pago o
ganancia en dinero o en especies?
Si e 1 —— 0CO01
No e, 2

CA3 ¢ Tiene algun trabajo remunerado o negocio propio del que se ausenté temporalmente la semana pasada
y al que préoximamente volvera?
Si e 1

1 2 —+— CA7

CA.4 ¢Por qué motivo no trabajé la semana pasada?

Vacaciones, feriados L. 1
Capacitacion por parte del empleador .. ... ... ... .. ... 2
Licencia por maternidad . 3 — 0OCo1
Incapacidad por accidente o enfermedad. ... ... ... ... ... .o.i..... 4
Permiso o licencia con pago e 5
No llegaron clientes al negocio ... .. ... 6
Huelga o paro de labores .. 7
Permiso o licencia sin pago e 8
Por mal tiempo, falta de materia prima o equipo y maquinaria averiado. ... ... .. 9
Problemas familiares o de salud ... .... 10
Se termino la temporada / proyecto /contrato . ... ... ... ... ... 1
Nadie lo contraté ni lo buscd para trabajar ........ .. ... ... ... .. ... ..... 12
Suspension temporal de actividades por la pandemia del covid-19. ... ... __.___. 13
Cierre del negocio por la pandemia del covid-19_ . _ ... ... .. ... ...... 14
otro. OO . 99

CAS5 Durante este periodo en que no trabajé [NOMBRE...], ;estuvo recibiendo pago o ganancias en dinero o
en especies?

Sl e 1 —— O0CO01
NO e, 2

CA.6 ¢De cuanto tiempo es la duracién de la ausencia de este puesto de trabajo?
(desde que se retiré hasta que vuelva)

Ya volvid o volvera esta semana . 1

|———» 0Co1
Tres meses 0 MENOS 2
Mas de tres meses e 3
No sabe cuando volvera e 4
Definitivamente no volvera aese trabajo . ...... . ... .. .. ... ... ...... 5

CA.7 Durante la semana pasada, ;[NOMBRE...] le ayudé a ALGUN FAMILIAR a realizar alguna ACTIVIDAD
ECONOMICA o trabajo en el negocio, empresa, finca de un FAMILIAR sin que le paguen?

Si e 1 ——— 0Co01
NO e 2




CA38 Si en la SEMANA PASADA [NOMBRE...] hubiese conseguido trabajo o clientes, para obtener un pago o
ganancia en dinero o en especies, jestaba disponible para trabajar?
Si e 1
No, pero lo estaraen 15diasomenos . ... ... ..., 2
No, pero lo estard en mas de 15 dias pero menos de 12meses _._.......... 3
NO e 4
Nosabe e 9
CA9 ¢Busco trabajo o traté de establecer su propio negocio o finca, durante las ultimas cuatro semanas?
Si e, 1—— Ol01
NO el 2
CA.10 | ;Por qué no buscé trabajo ni traté de establecer su propio negocio o finca en las ultimas cuatro
semanas?
Ya encontrd trabajo (iniciard antesdeunmes) ... ... ........ 1
Abrird o reabrirda negocio antesdeunmes _ ... ioo.... 2
Seira atrabajaraotro pais L 3
Espera respuesta a gestiones anteriores . . ... ... ... ... ..., 4
Esta esperando la proxima temporada / proyecto. . . ... ... oooo.... 5
Cree que no encontraraonoledarantrabajo. ... .. ... .. ... ... ... ........ 6
No tiene tierra, capital o materia prima _ __ ... ... 7
En esta zona no hay trabajodelque necesita_ ... ... ... ... . ... ... ....... 8
Dejo de buscar momentaneamente . . ... 9
No quiere / no puede / no necesita trabajar .. .. ... ... ... ... ... ... 10
Nunca ha trabajado . 1——— 0101
CA.11 | ;Cuanto tiempo ha pasado desde que [NOMBRE...] tuvo su ultimo trabajo remunerado?
TIEMPO Dias i 1
Semanas e 2
Meses e 3 — o101
ANOS e 4




PARA PERSONAS OCUPADAS DE 5 ANOS Y MAS

Nombre
Edad | | N° de orden | | | N° de orden del informante | | | N° de ocupacion |
CARACTERISTICAS DE LOS OCUPADOS
N° PREGUNTA PASE A
0OCA1 ¢Cual es el oficio, ocupacion o puesto de trabajo al que le dedicé mas horas la semana pasada?

0C.2 En esta ocupacion, ¢ cudles fueron las tareas que realizé la semana pasada?

0OC.3 ¢Qué nombre recibe el establecimiento, negocio o finca donde trabaja?

0C.4 ¢ Qué produce o a qué se dedica principalmente el establecimiento, negocio o finca que le paga a
[NOMBRE...] ? (Anote el bien que produce, vende o el servicio que presta)

0oC.5 Incluyéndose [Nombre...], ¢ Cuantas personas trabajan PERMANENTEMENTE en
[Ver respuesta en OC03]?
10 personas O MEeN0S e 1

Entre 11y 50 e 2
Entre 51y 150 e 3
151 0MAS e 4
Si el informante no sabe cuantas personas i
trabajan, escriba 99999 en las casillas ¢CUANTOS?
0C.6 Este trabajo, ; [NOMBRE...] lo realiza como:
Empleado(a) asalariado(a) .. 1 :I‘_" 0C.A1
Pasante o aprendiz con pago ... 2 '
Trabajador(a) por contrato L 3
Duefio(a) de su empresa 0 NEJOCIO . . ..ot e 4 :l‘_* 0C.20
Trabajador (a) independiente o por cuenta propia - - - .o ooe oo oo oo 5 ’
Trabajador de una empresa o negocio de un familiar. ... ... ... ... ..... 6 —— Ol01
0C.7 El negocio, empresa o institucion que le paga a [NOMBRE...] es:
Del sector publico e 1

Del sector privado e 2
Casa particular e 3




OC.8

¢Los ingresos que [NOMBRE...] recibe:

Son en forma periddica en forma de sueldo o salario?. . . ... ... ... _._._........ 1 —1— OC.11
Dependen de lo que produzca ovendaélosuempresa. . .....cooooeanaan... 2 ——— 0C.20
Son por producto, tarea o servicio prestado a quien lo contratd. ... ........... 3
0C.9 En los ULTIMOS TRES meses, ¢ cual fue su INGRESO TOTAL recibido por la venta de los productos,
tareas realizadas o servicios prestados?
L.
OC.10 | En los ULTIMOS TRES meses, ¢ cuales fueron los GASTOS TOTALES en los que incurri6 para realizar
esa actividad?
L. ——+— 0C.26
0OC.11 | El negocio, empresa o institucion que le paga a [NOMBRE...] es:
del sector publico 1
del sector privado e 2
casa particular e 3
0C.12 | En esta ocupacion, a [Nombre...] le pagan por:
Mes e 1
Quincena e 2
Semana e 3
Dia e 4
0C.13 | ¢Cuanto le pagan por su ocupacion?
L.
0C.14 | ¢Cuanto(as) [ Ver respuesta de OC. 12 ] trabajoé el mes pasado?
CANTIDAD
0C.15 | El mes pasado, ¢ Recibio por su trabajo pagos en especie 6 monetario, por cualquiera de los siguientes
rubros:
ALIMENTOS HABITACION
Escriba en las casillas la cantidad
recibida en el mes
ROPA, CALZADO TRANSPORTE
COMISION BONIFICACION
PROPINAS HORAS EXTRA
0C.16 | En esta ocupacion, [NOMBRE...] tiene derecho a aguinaldo (décimo tercer salario)?

Si 1
No




0C.17

En esta ocupacion, [NOMBRE...] tiene derecho a décimo cuarto salario?

Si 1
NO s 2
0C.18 | En esta ocupacion, [NOMBRE...] tiene derecho a bono de vacaciones?
Si e 1
o 2 —r—» 0C.26
0C.19 | El bono de vacaciones, ¢de qué monto es?
L. —— 0C.26
0C.20 | ¢Recibe o se asigna [NOMBRE...] un sueldo o salario por su trabajo en este negocio, finca o empresa?
Si 1
NO e 2 —1» 0C.24
0C.21 | ¢De cuanto es su salario MENSUAL (sin descuentos o deducciones)?
L.
0C.22 | En esta ocupacion, [NOMBRE...] tiene derecho a aguinaldo (décimo tercer salario)?
Si 1
NO e 2
0C.23 | En esta ocupacion, [NOMBRE...] tiene derecho a décimo cuarto salario?
Si 1
NO e 2
0C.24 | Enlos ULTIMOS TRES meses, ¢ cuanto fue su INGRESO PROMEDIO MENSUAL POR GANANCIA como
empleador o cuenta propia en su establecimiento o negocio?
L.
0C.25 | Enlos ULTIMOS TRES meses, ¢ cual fue el VALOR PROMEDIO MENSUAL que retiré de su
establecimiento o negocio en productos para uso propio o de su familia?
(Alimentos, leche, lacteos, etc.)
L.
0C.26 | ¢Cuantas horas trabaja normalmente por semana en su ocupaciéon?
No sabe = 999
0C.27 | Cumpliendo con sus obligaciones de trabajo, estudio y otros quehaceres, ;desea trabajar mas HORAS

POR SEMANA y esta disponible para hacerlo por un pago o ingreso adicional?
Si e 1
NO i 2
No sabe/noresponde L 9




0C.28

En alguna de las ocupaciones ¢ Cotiza usted a:

RAP? 1
INJUPEMP? 2
INPREMA? 3
IPM? 4
lkSS$? 5
Fondo privado de pensiones? . 6
Seguro médico privado? e 7
Sindicate? 8
Gremio o asociacion de trabajadores?. . . ... ... ... 9
Ninguna de las anteriores? Lo 10
oto: 1
0C.29 | ;Tiene otro trabajo ademas de la ocupacion principal?
Sl e 1
N [ 2
0OC.29 A

En los ultimos tres meses ¢ Cual fue su ingreso promedio mensual por otras ocupaciones?

CANTIDAD L.




OTROS INGRESOS DEL HOGAR (PARA TODAS LAS PERSONAS)

0OIl01. ¢ Recibié durante LOS ULTIMOS TRES MESES ingresos monetarios o en especies de cualquiera de las siguientes fuentes:

CONCEPTO

1| Pension

Jubilacion

Alquileres

Descuentos del adulto mayor

Ayudas familiares

Ayudas particulares

2
3
4
5| Pension por Alimentos/divorcio
6
7
8

Alimentacion (Merienda) escolar

9 | Bolson, utiles escolares

10/ Uniformes escolares

11| Becas

12| Bono a personas con capacidades especiales

13| Otros Programas de Gobierno

14| Otros




INTENCION DE EMIGRAR (Para personas de 15 afios y mas)

N° PREGUNTA PASE A
IE001 ¢ Tiene algun pariente residiendo en otro pais?
0 1
o 2

IE001A ¢ Tiene algun pariente o amigo viviendo en otro pais que le pueda apoyar en caso usted
desee irse del pais?

R 1
[ 2
1IE002 ¢Usted tiene intencion de irse a vivir a otro pais en los proximos 12 meses?
R 1
NO e, 2 — > IE006
IE003 ¢Por que razones quiere irse del pais ?

(Asegurese de preguntar si existe otra razén por la que desea migrar si el encuestado solo menciona una.)

Reunificacion familiar e 1
Bajos ingresos i 2
Desempleo e 3
En busca de un mejor empleo e 4
Falta de acceso a educacion L. 5
Respuesta | Falta de acceso aserviciosdesalud ... .. .. .. ... .. ..ol 6
Maltiple Falta de acceso a servicios basicos ... ... ... ... ... ... 7
Violencia familiar e 8
Falta de acceso a alimentos .. 9
Por pérdida de cosecha L. 10
Por matrimonio o unidon e 11
Porinseguridad enla comunidad ... 12
Es victima de violencia . 13
Sufre amenazas o extorsion s 14
Desastres naturales L 15
L ] 1 o 16
IE004 A qué pais esta pensando irse?
IE005 ¢Ha hecho planes especificos para irse a vivir a dicho pais en los préximos 12 meses?
Si e 1 )
No ) :|~—> Filtro IN
IE006 ¢Por qué razon no quiere irse del pais?
Estabilidad econdmica (cuenta con negocio, trabajo estable y/o bienes propios). 1
Porque no desea dejar sola a su familia ... ... .. ... . .. ... .. ......... 2
Porque no cuenta con la posibilidad de hacerlo de formaregular. . ...._._____.._. 3
Por miedo aloque puedapasarenlaruta .. ... ... .. . .. .. . .. .o..... 4
Debido a problemas de salud que le restringen su movilidad.. .._.__........... 5

Por falta de recursos econdmicos.
Otras. 7




INMIGRACION (Para todas las personas)

IN0O1 ¢En qué aino empezé a vivir de forma permanente en Honduras?
Ano:

IN002 ¢, Cual fue la razén de su inmigracién a Honduras?
Problemas de salud . 1
Motivos familiares e 2
Matrimonio o unidon e 3
Desastres naturales e 4
Sufamilialotrajo e 5
No encontrod trabajo . 6
Problemas econdmicos e 7
Finalizd sus estudios e 8
Sejubild e 9
Transito migratorio e 10
oto:_ 0000 11

IN0O3 ¢Qué hacia en ese pais antes de regresar a Honduras?
Trabajaba e 1
Trabajaba y estudiaba .. 2
Estudiaba e 3
Naga s I [ R
oto: 0000000000000 ... 8

IN004 ¢En que ocupacion estuvo trabajando antes de venirse?




REMESAS (Para todas las personas)

N° PREGUNTA PASE A
REMESAS ORDINARIAS O REGULARES
RMO001 En el afio anterior (Enero a Diciembre 2022), ; recibio dinero de forma regular o periodica de parte de
personas residiendo en el extranjero?
Si 1
No, pero si he recibido en afios anteriores . _ . . _ ... 2
No, nunca he recibido e 3 i|~—> RMO008
No sabe /noresponde e 9
RMO002 ¢ Cada cuanto tiempo recibe dinero?
Cadasemana s, 1
Cada quincena e 2
Cadames e 3
Cada2meses e 4
RMO003 ¢De cuanto fue el monto que recibié la ultima vez? (Ver respuesta de RM002)
Lempiras e 1
Délares e 2
Buros e 3
(@ o 4
CANTIDAD
RM004 ¢Como le envian dinero regularmente?
Transferencia bancaria (deposito) .. ..., 1
Empresa remesadora L. 2
Cheque enviado por COrre0 Lo, 3
Respuesta | Cheque traido por alguien i, 4
Multiple Giro postal (money order) e, 5
Abono atarjeta de crédito . 6
Efectivo enviado con familiar / amigoque viaja ... ... . ... ... ... ..... 7
Con personas que se dedican @ €S0 . .. ..., 8
otoo OOl 9
RMO005 ¢ Queé relacion tiene con las personas que le envian dinero? (quien envia el dinero es su...)
Nota: Recordar que varias personas pueden mandarle remesas regulares.
Conyuge / pareja e 1
Hijo (@) 2
Hijastro () e, 3
e Padre / madre e 4
Mmatiple / Hermano(a) Ll 5
Yerno/nuera e 6
Sobrino () e 7
Nieto () e, 8
Otro pariente e 9
AmIgo (8) 10




RMO006 (En qué utilizé el dinero que le enviaron de forma regular el afio pasado?
Pago de servicios basicos (agua, luz, teléfono) .. ... ... ... ... ... ..... 1
Construccidon de nueva vivienda ..o 2
Reparacién / ampliacion de vivienda - . ... ... ... 3
Compra de terreno para casa/negocio/inversion - - - - -« - - c e omom oo 4
Pago de deudas (instituciones financieras o prestamistas) - - - - - - - - .o 5
Respuesta ) - Egtaplecer Un NUEVO NEQOCIO oo ommoee oo 6
Multiple . . .
Invertir en un negocio existente ... 7
Compra de tierras cultivables <o cooai ool 8
Comprade animales oo, 9
Gastos de alimentacidn L. 10
Gastos de educacion e, 1
Gastos de salud . 12
] 1 o 13
RMO007 ¢Cuales fueron los tres aspectos en los que gasté mas?
REMESAS EXTRORDINARIAS U OCASIONALES
RMO008 En los ultimos 12 meses, ¢ Usted o alguien mas del hogar recibié algun envio especial de remesas
(para fiestas, boda, bautizos, quinceafios, gastos médicos, gastos funebres, entre otros)?
L. us$
Celebraciones (Cumpleafios, bodas, dia de la madre, otros)- - - - -
Tratamientos médicos( Esporadicos) - - - -« ---cmommaman ot
Gastos de estudios extraordinarios - ------------csiinaaaann
Respuesta .
Malti Gastos funerarios ~ c-eeeeeieeiiiiiiiiooooon
ultiple . ) o
Compra, reparacion o mejoras de viviendas . . .................
Pago de préstamos o ahorros de alguien del hogar. ............
Otros (siempre que la remesa sea para alguien del hogar) ... ...
RMO009 El aino pasado ¢ el hogar recibié bienes, articulos o pagos de servicios por parte de personas
residiendo en el extranjero?
Si e 1 ———RM009 A
Fin noes
NO ______________________________________ 2 jefe del
hogar o
No sabe /noresponde e, 9 informante
calificado
FILTRO En la Composicion del hogar verifique la relaciéon de parentesco
Eseljefe del hogar el 1 ———— MI001
Noeseljefe e 2 ———FIN
RMO009 A ¢Qué tipo de bienes, articulos o servicios recibio el hogar?
Ropa, calzado, joyas, etc e 1
Dispositivos moviles o accesorios (celulares, tablets, etc.). ................... 2
Electrodomésticos e 3
duguetes e, 4
Respuesta \ Vehiculos y accesorios (carros, motocicletas, etc.). . ... ... ... ... ..... 5
Multiple Herramientas, maquinaria y equipo . ... .. 6
Recargas de celular e, 7
Pago de servicios (agua, luz, teléfono, internet, etc.)- - - - - - oo 8
Otras compras en linea (almacenes, comida, supermercado, etc.) . __.......__. 9
oto:_ 0000000000000 aa... 10




RMO010

¢En cuanto valora usted estos bienes, articulos y servicios recibidas en el aio pasado?

Lempiras
Délares
Euros
Otro:

CANTIDAD




SOLO PARA EL JEFE DEL HOGAR O INFORMANTE CALIFICADO

o o oOo=~m3cZ

SO Q=0

MI001 ; Alguna persona que residia en este hogar se encuentra ahora viviendo en otro pais?

Nombre

1.Si

2.No ——— Pase condiciones de retorno

Relacién de parentesco con el Sexo | Edad al Estado fivcfjl al
jefe(a) del hogar wsoemento de stoemen o de
Anote el nombre y apellidos de las personas que eran miembros
de este hogar pero que ahora residen en otro pais
1.Hombre | (para menores | 1. Casado (a)
¢ Era el Jefe 2.Esposo(a) o compaiiero(a) 2.Mujer | de1afio 2. Viudo (a)
del Hogar al 3.Hijo(a) anotar 000) | 3 pijvorciado (a)
momento de 4 Hijastro(a) 4. Separado (a)
irse? 5.Padre / madre 5. Soltero (a)
6.Hermano (a) 6. Union Libre
1.Si 7.Yerno / nuera
2 No 8.0tro pariente

(nieto, abuelo, tio, primo, etc.)
9.0tro no pariente

(suegro, cuhado, huésped, etc.)
10. Servicio doméstico

Parentesco

Codigo




CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS EMIGRANTES

EMI001 | ;Dénde nacié? Departamento

(Si nacié en otro pais, no llene
para departamento, municipio
ni aldea, solo para pais) Aldea o caserio

Municipio

Pais

EMIO02 | ;A qué pueblo, etnia o raza pertenece usted?

Maya - chorti e, 1
Lenca e, 2
Miskitu e, 3
Nahua 4
Pech (paya) e 5
Tolupan e 6
Tawahka (Sumo) e aeeaaaan 7
Garifuna e, 8
Negro de habla inglesa (creole) ... i 9
Ninguno .. 10— EMI004

EMI003 | ;Cual es su lengua o dialecto materno?

Espafiol e 1
Inglés e 2
Inglés criollo e 3
Garifuna e 4
Misquito e, 5
Tawahka e 6
Pech e, 7
Tol e, 8
Otro (Especifiquey 0 ... 9
Ninguno 10

EMI004 | ;Cual es el nivel educativo en el que esta o el mas alto que alcanz6?

Ninguno L TTTrmmmmmmmmmmmemesininiinn ' H— Emioos
Programa de alfabetizacidon .. 2

Pre-Basica (1-3) e 3

Basica (1-9) rrre e 4

Ciclo comun (1-3) e 5

Diversificado (1-4) e 6

Técnico superior (1-3) e 7

Superior no universitaria (1-4) o i 8

Superior universitaria (1-8) e, 9

Post-grado (1-5) e 10

No sabe / Noresponde e, 99—+ EMI006

EMIO05 | ¢Cual es su ultimo grado o aino aprobado?

EMIO006 | ¢;En qué aiio se fue?




EMI007

¢En qué pais esta residiendo?

EMI008

¢Cuantas veces ha migrado al exterior?

Nota: se toman en cuenta los intentos de migracion en los que la persona sali6 del pais, aunque no haya llegado con éxito

a su destino.

CANTIDAD

EMI009

¢Cuales fueron las razones por las que se fue del pais?
Asegurese de preguntar si existe otra razon por la que desea migrar si el encuestado solo menciona una.

Reunificacion familiar e, 1
Bajos ingresos e 2
Desempleo 3
En busca de un nuevo trabajo e, 4
Falta de acceso a educacion e 5
Falta de acceso a servicios de salud .. 6
Falta de acceso a servicios basicos ... ... 7
Respuesta | Violencia familiar 8
Maltiple Falta de acceso a alimentos L. 9
Por pérdida de cosecha e 10
Por matrimonio o unidn e 1
Porinseguridad enla comunidad .. ..., 12
Esvictima de violencia e, 13
Sufre amenazas 0 extorsion e, 14
Desastres naturales e, 15
otoj  0000O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O0O@O@O@O@O@O@O@O@O@OO il 16
EMIO10 | ¢;Actualmente cual es el estatus migratorio de (...... ) en aquel pais?
Visade turista 1
Visa de estudiante .. 2
Visade trabajo .. 3
Cuerpo diplomatico (civil o militar) ... 4
Funcionario de Organismo Internacional ... ... .. ... ... . .. ... ......... 5
Residente . 6
Refugiado / asilado L. 7
Indocumentado / sin visa L. 8
Amparado en el TPS e 9
Nacionalizado e, 10
oto:__ 00000 e 1
EMIO11 | ¢Qué hace actualmente (.....) en ese pais?
Trabaja el 1
Trabajay estudia e, 2
Estudia e 3
Quehaceres domésticos e 4
Nada 5 —>EMI014
L o 6
EMIO12| ¢En que ocupaciéon se desempena?




EMIO13 | ;Recibe algun pago o remuneraciéon en dinero o especies por ese trabajo?
Si e 1
NO 2
EMIO014 | ;Con quién/es viaj6?
Padre y/o madre e 1
Hermano/a e 2
Hijo(@) e 3
R;Z’I’t‘i'e;ta Otro familiar (detallar) 4
P Traficante de personas (coyote) ... ... 5
Otro no familiar e 6
Solo(a) e 7
Caravana e 8
SOLO PARA JEFE DE HOGAR O INFORMANTE CALIFICADO
CR 01 ¢Ha retornado al pais alguna persona de este hogar, tras haber migrado o intentado migrar
al extranjero?
Si il 1
NO 2 —+— CRO3
CR 02 ¢Alguna de las personas retornadas tiene alguna discapacidad total o parcial?
Discapacidad auditiva e 1
Discapacidad visual e 2
Discapacidad fisica e 3
Respuesta ) pjscapacidad intelectual Lol 4
Multiple . . . .
Discapacidad psicosocial L. 5
Ninguna discapacidad e 6
No sabe / Noresponde e, 9
CR 03 ¢Algun miembro de este hogar a desaparecido mientras migraba a otro pais?
0 1
1 2 __L ) FIN
ENCUESTA

OBSERVACIONES




OBSERVACIONES




