	[bookmark: _Hlk531355079]Post emergencia	
	PE

	PE1. Queremos hablar con usted sobre la emergencia.

¿Alguien que no era miembro de este hogar antes de la emergencia vino a vivir en este hogar debido a la emergencia?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE	8
	
2ðPE3

8ðPE3

	PE2. ¿Cuántas personas vinieron a vivir a este hogar?

	
NÚMERO DE PERSONAS	__ __
	

	PE3. En algún momento durante la emergencia, ¿todos los miembros de este hogar se mudaron a otro lugar debido a la emergencia?

Si responde ‘No’, indague si todos los miembros del hogar se quedaron una noche o más en otro lugar. Si es así, registre 1 para ‘Sí’
	SÍ	1
NO	2


	
2ðPE5

	PE4. ¿Cuánto tiempo vivieron todos los miembros de este hogar (en ese otro lugar/esos otros lugares)?

Si algún miembro del hogar todavía se encuentra en otro lugar, registre 995.

Si es menos de una semana, registre los días.
	
DÍAS	1	__ __
SEMANAS	2	__ __
MESES	3	__ __

AÚN NO HA REGRESADO	995
NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	998
	

	PE5. Debido a la emergencia, ¿su casa fue dañada o destruida?
	SÍ	1
NO	2
	

	PE6. ¿Alguien que vivía en el hogar durante la emergencia murió como resultado directo de la emergencia?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE7. ¿Alguno de los miembros de este hogar necesitó atención médica por algún motivo en el momento de la emergencia?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	
2ðPE9

8ðPE9

	PE8. ¿Todos los miembros que necesitaron atención médica recibieron esta atención?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE9. Ahora me gustaría preguntarle sobre las enfermedades graves provocadas por la emergencia. Estas pueden incluir, por ejemplo, personalizar según el tipo de emergencia.

¿Algún miembro de este hogar se enfermó gravemente en el momento de la emergencia?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	
2ðPE11

8ðPE11

	PE10. Como resultado de la/s enfermedad/es, ¿esta/s  personas/ no pudo/pudieron realizar las actividades diarias habituales, como ir al trabajo o a la escuela durante más de 3 meses seguidos?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE11. ¿Alguna persona en este hogar resultó gravemente herida debido a la emergencia?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE12. Debido a la emergencia, ¿algún miembro del hogar fue separado del hogar, incluso si fue temporal?

Si responde ‘No’, indague: ¿Algún miembro del hogar se mudó a vivir con familiares o vecinos, o fue detenido o se perdió, aunque fuera temporalmente? Si corresponde, registre 1 para ‘Sí’.
	SÍ	1
NO	2

	
2ðPE15

	PE13. ¿Cuántos miembros fueron separados?
	
NÚMERO DE SEPARADOS	__ __
	

	PE14. ¿Alguno de los miembros separados tenía menos de 18 años al momento de la separación?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE15. ¿Había niños y niñas de entre 5 y 17 años viviendo en este hogar durante la emergencia?

Indague: Incluya a los niños y niñas que estaban viviendo en el hogar en el momento de la emergencia.
	SÍ	1
NO	2

	
2ðPE18

	PE16. Antes de la emergencia, ¿alguno de estos niños o niñas asistía a la escuela?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE	8
	
2ðPE18

8ðPE18

	PE17. Durante la emergencia, ¿alguno de estos niños o niñas de 5 a 17 años dejó de asistir a la escuela debido a la emergencia, aunque sea temporalmente?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE18. Durante la emergencia, ¿la principal fuente de agua para beber del hogar quedó inutilizable debido a la emergencia, aunque sea temporalmente?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE19. Durante la emergencia, ¿la instalación sanitaria principal del hogar quedó inutilizable debido a la emergencia, aunque sea temporalmente?
	SÍ	1
NO	2

NO HAY INSTALACIÓN SANITARIA	7
NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	

	PE20. ¿Los ingresos del hogar Se vieron afectados por la emergencia?

Si responde ‘Sí’, indague para saber si los ingresos aumentaron o disminuyeron.
	SI, AUMENTARON	1
SI, DISMINUYERON	2
NO CAMBIARON	3

NO SABE / NO ESTÁ SEGURA/O	8
	1ðPE22

3ðPE22

8ðPE22

	[bookmark: _Hlk12882432]PE21. ¿Por qué disminuyeron los ingresos de su hogar?

Indague: ¿Algo más?

Registre todo lo que corresponda.
	PÉRDIDA DE TRABAJO	A
REDUCCIÓN EN LAS HORAS DE TRABAJO/GANANCIAS	B
IMPOSIBILIDAD DE COSECHAR 
    O PLANTAR	C
IMPOSIBILIDAD DE MANTENER 
    EL GANADO	D
NO SE PUDO IR A TRABAJAR	E
NO SE PUDO ABRIR EL NEGOCIO	F
PÉRDIDA DE UBICACIÓN DEL NEGOCIO	G
PÉRDIDA DE INVENTARIO DEL NEGOCIO	H
PÉRDIDA DE EQUIPOS/ACTIVOS DEL NEGOCIO	I
FALLECIMIENTO/LESIÓN DE UN MIEMBRO DE LA FAMILIA	J

OTRO (especifique)	X
	

	PE22. ¿Durante la emergencia, ¿algún artículo de valor en la casa, granja o negocio fue dañado, destruido o robado?
	SÍ	1
NO	2

NO SABE	8
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