A
Encuesta: Caracterizacion de la
poblacion femenina del canton de
Hojancha

Este formulario es completamente confidencial y tiene como objetivo conocer la
percepcion de las mujeres del cantén de Hojancha ante situaciones de violencia, acceso a
recursos y el ejercicio de sus derechos como mujeres.

Su participacion es confidencial y voluntaria, y todas las respuestas seran tratadas de
manera anénima. Puede omitir cualquier pregunta con la que no se sienta comodo/a.
Agradecemos su sinceridad y disposicion para contribuir con esta informacion, que es
fundamental para el disefio de estrategias de prevencién y apoyo.

Sign in to Google to save your progress. Learn more

I. SECCION
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢ A qué distrito del cantén de Hojancha usted pertenece?

Hojancha centro
Matambu
Huacas

Monte Romo

Puerto Carrillo

2. Cédula/Pasaporte

Your answer

3. Edad:

Menos de 18 afios
18-25 afios
26-35 afios
36-45 afios
45-65 afios

Mas de 65 afios

4. Fecha de nacimiento:
Date

mm/dd/yyyy

5. Teléfono fijo o celular:

Your answer

6. Cantidad de hijos
Your answer

/ Request edit access


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/1GMgSSUbpBLIPIgnv2bdQ-QBXIJUmn7IXw7nf3IOhEnU/viewform?edit_requested%3Dtrue&service=wise

7. Nacionalidad:

Your answer

8. Estado civil:

O Soltera

O Casada

O union libre

O Separada/divorciada

O Viuda

9. Grado de escolaridad

(O Primaria incompleta

O Primara completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta
Universidad completa
Técnico o especializacion

Doctorado

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Otro

10. Ocupacion u oficio:

Your answer

11. ¢Cuenta con algun tipo de discapacidad?

O si

O No (pasar a la pregunta 13).

12. Si contesto que si, especifique con cual tipo de discapacidad cuenta

Your answer

13. ¢Cuenta con algun tipo de seguro?

O si

O No (pasar a la pregunta 15).

14. Si contest6 que si, especifique con cudl tipo de seguro cuenta

Your answer
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15. ¢Qué padecimientos o condiciones de salud le han sido diagnosticadas?

Your answer

Il SECCION

Experiencias y manifestaciones de la violencia contra las mujeres

En esta seccion, se le realizaran preguntas relacionadas con situaciones de violencia que
usted podria haber experimentado o presenciado. El objetivo es comprender mejor las
circunstancias y tipos de violencia que pueden afectar a las mujeres en nuestra
comunidad.

Le aseguramos la privacidad y la confidencialidad de sus respuestas. Los datos
recopilados se almacenaran de manera segura y no serdn compartidos de forma
individual, sino solo como parte de andlisis generales que no permitiran identificar a
ninguna persona.

1. ¢Alguna vez ha experimentado alguna forma o manifestacion de violencia?
Si
No (pasar a la pregunta 3)

Prefiero no decir ((pasar a la pregunta 3)

2. Si respondi6 “Si” a la pregunta anterior, ;Qué tipo de violencia ha
experimentado? (Puede marcar mas de una opcion).

Violencia fisica

Violencia psicoldgica o emocional

Violencia sexual

Violencia econémica

Violencia digital (ciberacoso, difamacion, etc. )
Acoso callejero

Violencia politica

3. ¢La violencia fue ejercida por alguna de las siguientes personas? (Puede
marcar mas de una opcion)

Pareja o expareja

Miembro de la familia
Compafiero de trabajo
Persona desconocida

Otro:

4. ;Ha buscado ayuda o denunciado alguna de estas situaciones de violencia?

Si, busqué ayuda (pasar a pregunta 6)
Si, denuncié (pasar a pregunta 6)

No he buscado ayuda ni denunciado
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5. Si respondid “Si” a la pregunta anterior, ;donde buscé ayuda?

O Familiares o amigos
O Institucion publica (fuerza publica, Juzgado Contravencional, Centro de salud)

O Oficina de la Mujer, Municipalidad de Hojancha

O Otro:

6. Si no ha buscado ayuda o denunciado, ;Cuales fueron las razones? (Puedes
seleccionar mas de una opcion)

O Miedo a represalias

O Verglienza o estigmatizacion
Falta de apoyo familiar
Desconfianza en las autoridades
Falta de recursos para hacerlo

No lo consideré necesario

O OO0OO0

7. ;Considera que recibi6 el apoyo necesario en esa situacion?

[ si
[J No

8. ¢Ha recibido violencia en los tltimos 3 meses?

O si
O No

O Prefiero no decir

9. ¢(Sabe a donde puede acudir en el cantén de Hojancha para denunciar o recibir
ayuda en caso de experimentar una situacion de violencia?

Si, conozco un lugar especifico donde puedo acudir
Sé de algunos lugares, pero no estoy segura de todos los detalles

No estoy segura de a donde puedo acudir

0000

No sé a dénde acudir en caso de experimentar violencia

10. ;Sientes que existe suficiente apoyo en Hojancha para las mujeres que
experimentan violencia?

O si
ONO

O No estoy segura

Il SECCION

DERECHOS DE LAS MUJERES

En esta seccion, interesa conocer su percepcion sobre los derechos de las mujeres.

Sus respuestas seran confidenciales y se utilizaran para fortalecer programas de apoyo y
promocién de derechos.
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1. ¢(Conoce usted cuales son los derechos fundamentales de las mujeres?
[C] si, tengo claro cuales son

E] Conozco algunos derechos, pero no todos

E] No estoy muy familiarizada/o con los derechos de las mujeres

2. ;Cree usted que en el canton de Hojancha se respetan y promueven los
derechos de las mujeres?

O Si, en general se respetan y promueven
O A veces se respetan, pero se pueden mejorar

O No, creo que no se respetan ni promueven adecuadamente

3. ;Sabe donde puede acudir en el cantén para recibir orientacion sobre sus
derechos como mujer?

O Si, conozco un lugar especifico
O He oido de algunos lugares, pero no estoy segura

O No sé a donde acudir

4. ;Ha participado en algtin programa o actividad de sensibilizacion sobre
derechos de las mujeres?

O s
O No, pero me interesaria participar

O No, y no tengo interés en participar

5. ¢Conoce usted sus derechos en relacion al acceso a servicios como educacion,
salud, y empleo?

O Si, los conozco bien
O Algo, pero me gustaria mas informacion

O No, no los conozco

6. ¢Se le ha permitido tener acceso a la educacién?

O Si, he completado mi educacion sin problemas (pasar a la pregunta 8)
O Si, pero he tenido algunas limitaciones (econémicas, familiares, etc. )

O No, no me han permitido acceder a la educacion

7. Sino ha tenido acceso a la educacion, ;Cuales han sido las razones
principales?

O Falta de recursos economicos
Restricciones familiares o culturales

Embarazo o responsabilidades familiares

O OO

Falta de interés o apoyo

/ Request edit access



8. ;Considera que las mujeres tienen acceso adecuado a los servicios de salud en
su comunidad?

O Si, el acceso es adecuado
O En general si, pero hay areas de mejora

O No, el acceso es limitado o insuficiente

9. ¢Cuales son los principales obstaculos que enfrenta para acceder a los
servicios de salud? (Marque todas las opciones que apliquen)

O Distancia o transporte limitado
O Falta de informacion sobre los servicios disponibles
O Costos o falta de recursos econémicos

O Falta de servicios especializados para mujeres

10. ¢(Cree que las mujeres tienen igualdad de oportunidades en el acceso a
empleo en su comunidad?

|:| Si, las oportunidades son iguales
[T En general si, pero atn existen desafios

D No, las mujeres enfrentan barreras para acceder a empleo

11. ¢Ha tenido dificultades para encontrar empleo o acceder a trabajos bien
remunerados debido a su género?

D Si, frecuentemente

|:| A veces

D No, nunca he tenido dificultades

12. ;Considera que existen suficientes oportunidades laborales en el cantén para
las mujeres?

|:| Si, hay suficientes opciones laborales
|:| Hay algunas, pero podrian aumentar

D No, las oportunidades son limitadas

13. ¢Ha recibido alguna capacitacion o programa de apoyo para mejorar sus
oportunidades de empleo?

D Si, he recibido capacitacion
|:| No, pero me gustaria participar en programas de capacitacion

D No, no me interesa participar en programas de capacitacion

14. ;Cual considera usted que es la principal barrera para que las mujeres
accedan a mejores empleos en su canton?

Falta de educacién o capacitacion
Discriminacion por género

Falta de redes de apoyo o contactos

0000

Responsabilidades familiares (cuidado de hijos, hogar, etc.)
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15. ¢ Te gustaria recibir mas informacion o apoyo sobre como enfrentar
situaciones de violencia o acceder a tus derechos como mujer?

|:| Si, creo que es necesario

[CJ No considero que sea necesario

En su opinidn, ;Qué temas relacionados con los derechos de las mujeres deberian
abordarse mas en su comunidad?

Your answer

Comentarios adicionales o sugerencias sobre como mejorar el apoyo a las
mujeres en Hojancha:

Your answer

m Clear form

Never submit passwords through Google Forms.
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