GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES —
GEPH-ENEMDU-DICIEMBRE - 2017 : ||I

REPUBLICA DEL ECUADOR - RONDA LVIII - 12-2017 instituto nacional de estadistica y censos

CONFIDENCIALIDAD:

LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN
UTILIZADOS UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

FORMULARIO DE ‘
AREA URBANA O AREA RURAL O ‘ Q O

4. RESULTADO DE LA

INFORMACION GENERAL
AREA URBANA - RURAL

1. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL ENTREVISTA 5. RESUMEN GENERAL DE LA ENTREVISTA
Provincia: T ] Cabecera cantonal
0 parroquial: ; . . :
Canton: [ ] ] parroq Resultado de la Entrevista NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR POBLACION DE 5 ANOS Y MAS
Conglomerado: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o
EDAD MENORES POBLACION . OCUPADA DESOCUPADA INACTIVA
. . . o reg. Cod.
Zona: l:I:D ‘ Sector: l:I:D Panel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1. COMPLETA DE 5 ANOS DESA.NOSY TOTAL 20 1 TOTAL
cExo MAS 21 — 111 (Preg. 37) (Preg. 36)
No. de Vivienda en el Panel: |:| Hogar: |:| 22 1
HOMBRES
Dominio/Resto: |:|:| Periodo: |:| 5 RECHAZO
ENCUESTA EFECTIVA: ¢La encuesta fue efectiva en la vivienda? MUJERES
! o
Vivienda original: D:D 3. NADIE EN CASA
NO 2
.. 6. PERSONAL RESPONSABLE

Si es vivienda de reemplazo (cod. 4) y la encuesta fue efectiva, registre el nimero de la NOMBRE RESPONSABLE ZONAL: NOMBRE SUPERVISOR:

N° de Vivienda reemplazada:

]

vivienda a la que reemplaza (1-2-3): 4. VIV. TEMPORAL ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
C.l.

2. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA

5. VIV NOMBRE ENCUESTADOR: )
Manzana: l:\:\:‘ Edificio: D,ESO_CUPADA Dom. Equipo. Enc.
G I N
Calle: Localidad: NOMBRE CODIFICADOR: NOMBRE DIGITADOR:
6. VIV.
Lote No. Blogue No. Patio No. CONSTRUCCION. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Cll. Cll.
Piso No. Casa No. Depart. No. 7. OBSERVACIONES DE SUPERVISION

7.VIV. INHABITABLE

3. DATOS DEL INFORMANTE Y DEL HOGAR

O DESTRUIDA
Nombre del Informante Calificado:
8. VIV.
Relacién de parentesco con el jefe/a del hogar: CONVERTIDA EN
NEGOCIO

Numero de miembros del hogar:

10| 4 E

ARO DIA Super.: Corregido:

. ME!
Nomb. Jefe N° Telf.: 9. OTRA RAZON
Hogar: ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 7 ‘ ‘ 1 ‘ 2 ‘ ‘ ‘ ‘ Coord.: Corregido:




PRIMARIA <

SECUNDARIA <

N/

SISTEMA ANTERIOR

SISTEMA ACTUAL

EDAD REFORMA CURRICULAR
5 ANOS 1ER . ANO DE EDUCACION BASICA
6 ANOS 2 DO . ANO DE EDUCACION BASICA
7 ANOS 3 ER . ANO DE EDUCACION BASICA
8 ANOS 4TO . ANO DE EDUCACION BASICA
9 ANOS 5TO . ANO DE EDUCACION BASICA
10 ANOS 6 TO . ANO DE EDUCACION BASICA
11 ANOS 7 MO . ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER CURSO 12 ANOS 8 VO . ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO CURSO 13 ANOS 9 NO . ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER CURSO 14 ANOS 10 MO . ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO CURSO 15 ANOS 1ER . ANO DE BACHILLERATO
QUINTO CURSO 16 ANOS 2 DO . ANO DE BACHILLERATO
SEXTO CURSO 17 ANOS 3 ER . ANO DE BACHILLERATO

>

v—Jl

BASICA

BACHILLERATO



GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 1:

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Asiste (...) | ¢(...) asiste a la | ¢Cudl es la razon principal para que | ¢Cudl es el nivel de instruccién y afio méas alto | ¢Sabe (...) leer y | ¢Por los estudios realizados (...) obtuvo algin titulo | ¢Qué idioma (s) 6 | (Qué idioma (s) 6 | ¢Como se identifica (...)
actualmente a | jornada de: (...) no asista actualmente a la escuela, | que aprobd (...)? escribir? superior? lengua (s) hablan o | lengua (s) habla(...)? segun su cultura y
clases? colegio o universidad? hablaban los padres de costumbres:
Edad........coooviiiiiii 1 . (...)?
Ninguno...
Termind sus estudios............ .2 o . .
. Centro de alfabetizacion....... 2 Sélo lengua Sélo lengua IndigenaZ................ 1
~ Falta de recursos econémicos. 3 indigena.................. 1 | indigena.................. 1
Lamafiana?.... 1 | por fracaso escolar. . 4 Jardin de Infantes............... 3 Afroecuatoriano/a
) . Lengua indigena y Lengua indigena y Afrodescendiente?..2
?. Por trabajo.. 2 J
Latarde . .J g Prmaria. ..o 4 castellano / espafiol...2 | castellano / espafiol...2
La noche?........ 3 Por asistir a nivelacién SENESCYT. Educacién Basica............... 5 , L Negro/a?........ccc.. 3
Por enfermedad o discapacidad...... 7 Sélo castellano / Sélo castellano /
Jornada . Por ayudar en quehaceres del Secundaria................co...... 6 NO 2 espafiol................... 3 | espafiol............c...... 3 Mulato/a?...... 4
NO 2 Integral?........... NOGAT. ... 8 Educacion Media / Castellano / Espafiol Castellano / Espafiol .
Dos La familia no le permite estudiar...... Bachillerato.............ocoevnes 7. Pase a e idioma extranjero....4 | e idioma extranjero....4 Montubio/a?............ 5
jornadas?......... 5 - - ) o )
pase a 9 : No hay establecimientos edgcamon..lo Superior no Universitario i3 Lengua indigena e Lengua indigena e Mestizo/a?.............. 6
A distancia?..... 6 | No esta interesado en estudiar........ 11 Superior Universitari idioma extranjero.......5 | idioma extranjero....... 5
Por embarazo .12 uperior Lniversitario. .......... Blanco/a?................ 7
Por falta de cupo.. Post - grado...........ccoouuenn. Idioma extranjero...... 6 | Idioma extranjero...... 6
Pase a A a1? )
Por temor a los compafieros .......... 14 v No habla................. 7 | Nohabla................. 7 Otro, cual?(especiiaue) 8
10 Por cuidado de los hijos................ 15 . Uso
Otra, CUAl?(ESpecifique)...........ccervevnns 16 NIVEL ANO APROBADO CcoD ¢Qué titulo obtuvo? INEC
FeR 7 8 9 10 11 12 COD. 13 14 15 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 1:

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

LUGAR DE NACIMIENTO
PARA TODAS LAS PERSONAS

MIGRACION: PARA PERSONAS DE 5 AROS Y MAS

EDUCACION — SENESCYT

¢Doénde nacio (.....):

En esta ciudad? 1

¢Siempre vivié (...) en este
lugar/ciudad?

Lugar/ciudad donde
se esta realizando la

¢ Doénde vivié (...) antes de venir a este lugar?

¢ Cudl es la razon principal por la
que vino (...) a este lugar/ciudad?

Personas de 16 afios y méas
que en la pregunta 10 en NIVEL
registraron cédigos 6,7,8,9 6 10

Asiste (...) a
algin tipo de

¢A qué tipo de
nivelacién de la

encuesta En otro lugar del pais....... 1 — NG E;?:g:ﬁ'ii' canton'y Por Trabajo...............ocoo.... 1 | nivelacion de | SENESCYT
. . la asiste (...):
. Registre: Provincia, Para mejorar sus Ingresos..... 2 SENESCYT?
En otro lugar del pais? 2 —) cantén y parroguia s 1
. Registre el PAIS en la columna Matrimonio....................... 3 Nivelacion
En otro pais..........cccounee
, Pase a P 2 m— PROVINCIA General?....... 1
. Registre el PAIS en 19A Estudio..........ooooiiiiiinn 4 ; i4
EN Otro pais?............... 3 _> TRy i gévélaaﬁgrg’) ,
- PROVINCIA Salud/enfermedad.............. 5 ) »
No 2 Nivelacion
Compré6 o le dieron casa NO 2 Especial?..... 3
oterreno........cceeeeiviineen 6 5
USO INEC e
v USOINEC v Se vino con la familia......... 7 20
, Cuantos afios Pase a 20
i - Cod | Cod | Cod & i : Cod. Cod. Cod. 415 .
cob PROVINCIA/PAIS CANTON PARROQUIA | ' | 0 | Barr CcoD \émgaedn?este lugar/ | COD PROVINCIA / PAIS CANTON PARROQUIA Prov. | Cantén | Parroq. Otro, cudl? (Especifique)........ 8
ben 15A 16 17 18 19A 19B
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Qué hizo (...) la | ¢(Realiz6 (...) la semana pasada alguna | ;Aunque (...) no | ¢Por qué razdn (...) no trabaj6 | (Cuantas horas trabajé | ¢Por qué razén (...) trabajé menos de 40 | ¢(Por qué razén (...) trabaj6o la
semana pasada: actividad dentro o fuera de su casa para | haya trabajado la | la semana pasada? (...) la semana pasada o la | horas: semana pasada 40 horas 0 mas:
ayudar al mantenimiento del hogar, tal | semana pasada, Gltima semana que
como: tiene algun trabajo o trabaj6?
REGISTRE a9 I g
negocio al cual - . N
EL ) ) N Porque su trabajo asf lo exige?.............. 1
= Atender negocio propio?............ 1 seguro va a volver?
CODIGO Fabricar algdn producto?........... 2 Vacaciones o dias feriados....... 1 No pudo conseguir trabajo en otra parte? 2
DE LA Hacer algo en casa por un Enfermedad o accidente.......... 2 En todos sus No pud if més trabaia? 3
i ? a 0 pudo conseguir mas trabajo?............ i 2
PILEJIESONA - QS;ZS; -a-l-gun o HUelg 0 PO s trabajos p g J - Horario normal?................... 1
Q Trabaj6 al menos Ayudar en algtin negocio Reduccion de las actividades econémicas? 4 Horas extras?..................... 2
INFORMA unahora? 1 familiar? 5 Licencia con sueldo................. 4 a
....................................... N, ) )
Ayudar en el trabajo de algin Pase Licencia sin sueldo.................. 5 Si es menos de 40 Por falta de materia prima?................... 5|27 Exceso de trabajo o clientes?. 3
Pase a 24 FAMMAIZ.cesvvesvesvesvvevese a24 » ) horas Motivos de salud, personales o familiares? g )
Como aprendiz remunerado en Suspension temporal del trabajo 6 Horas de trabajo
dinero o en especie?................ No 2 Pase a 25 Por estudios?... 7 necesarias para obtener
No trabai6? 2 Labores agricolas o cuidado de Otro, cudl? (Especifique)... 7 un ingreso suficiente?........... 4
0 trabaj6? i
! ANMAIES P Pase a 32 ) ) Vacaciones o dias feriados, huelga o paro?8
tEstbud_iar)nte que realiz6 algan Si es 40 horas o mas < Otro, cul? (Especifique)............ 5
rabajo?... -
Trabajar para otra familia?......... Pase a 26 No dgsea 9 no necesita Pase a|
L ) trabajar méas horas?......... 9 40
Otra actividad por un ingreso? 114
Pase
No realiz6 ninguna actividad? 12 a22 No. de horas
el By 20 21 22 23 24 25 26 2
PER | PER. INF. PER
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Tomando en cuenta el nimero de horas trabajadas la semana

pasada o la Ultima semana que trabajo ¢desearia (...):

¢ Estéa disponible (...)
para trabajar horas
adicionales a la

¢ Cuantas horas
adicionales a la
semana estaria (...)

¢En las Ultimas cuatro semanas ha realizado (...) alguna
gestibn para aumentar las horas de trabajo o cambiar de

trabajo, tal como:

¢Cual es la razon por la que (...) busca
cambiar la situacion actual de su trabajo:

semana? disponible para
trabajar?
- Trabajar més horas en su (s) 7
trabajo (s) actual (€s)?............. 1 — - Por qué no trabaja jornada completa?.. 1
i A - 3 io? . .
- Trabajar maS horas en otro FRERE Buscar mas trabajo ?.........ccccceeiieiieinienieeeeeenn 1 - Inseguridad en su trabajo?.................. 2
trabajo adicional?...................... 2( 28 si 1 - Registro en agencia de empleo publica o privada ?. 2 ) -
. . - Desea ejercer su profesion?................. 3
- Cambiar el (los) trabajo (s) - Presentar solicitud a otros empleadores ?............. 3 Losi ficientes?
i ) ) o > - Los ingresos no son suficientes?.......... 4
;C;:i:éfjs)')por otro trabajo con 3 - Pedir ayuda a amigos o familiares ?.............c.c.c.o.. 4 31
2 s - ) ifi
= No 2 - Buscar terreno, edificio, maquinaria o equipo a fin Por otras causas? (Especifique)........... 5
Pase a de mejorar o crear su propia empresa?.................... 5
Pase 40 - Conseguir recursos financieros adicionales?.......... 6
- No desea trabajar mas horas?... 4 a40 -
Pase ‘ Pase a 40
- No ha realizado ninguna gestion ?............c.ccccveevene. 7 a40
No. de horas
e 27 28 29 30 31 o
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: BUSQUEDA DE TRABAJO - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Durante las Ultimas cuatro semanas (...) hizo alguna gestion para | ¢Hace cuanto | ¢Por qué razon no buscé trabajo (...): o(.) estd | ¢ (...) es: ¢ Trabajé (...) | ¢Por qué motivos dej6 de | ¢Hace cuanto tiempo
buscar trabajo tal como: tiempo busca | . n disponible para anteriormente? trabajar (...)? (...) no trabaja?
trabajo (..)? | Jonalp, A0 Ssporadico trabajar?
=) Tiene un trabajo para empezar
Acudir a sitios de contratacion temporal?..............cccoeveennne 1 inmediatamente?............ccocceveevnenns
Hablar con amigos 0 parientes?............ccccecvvivviiiicicinciienne 2 Espera respuesta a una gesnon’) Liquidacion de la empresa.............. 1
para empresa 0 negocio propio?...... Pase Rentista? 1
Buscar en la prensa 0 radio?...........cccccvviiiiiiiiiiicics 3 Fromeeee ido i i
u p I Espera respuesta de un empleador a b Despido intempestivo..................... 2
2 u otras gestiones para conseguir ubilado o . .
Acudir a agencias de empleo?.............couiiiiinniiiines 4 empleo _____________________________________________ 35 pensionado?..... 2 Renuncia voluntaria. ...................... 3
Tratar de establecer su propio taller, empresa o negocio?........ 5 Pase a Bera cosecha o temporada de . Supresié'n de partidas del .
33 ArADAJO?. .o veveeeeeeeeeeeeeeeseeeeerean 5 Estudiante?...... 3 SECtOr PUDNCO. ..o
ASiStir @ entrevistas?..........coocoviiiiiiiiii 6 37 L
Pase a Piensa que no le daran trabajo o se Ama de casa?.. 4 Terminacién de contrato................. 5
Colocar carteles o propagandas en tiendas o negocios?.......... 7 cansd de BUSCAI ... Si 1
Incapacitado?... 5 Le fue mal en el negocio................. 6
BUSCAr POI INTEIMEL?.....oviiiiiiiiiecieeee et 8 No cree poder encontrar?................ paci S 6 cicl col
. i
Enviar o presentar hojas de vida (Carpeta)?............c...ccooe.ner.. 9 Pase a 37 Otro, cual? teer)n e(;rrnalgz Z;ctz:aag.lgo ao 7
No tiene necesidad o deseos (Especifique)......... 6 No 2 P ) :
Ofra gestion? (ESPECifique).........cccerueuiiieiirieiiieiiiiisiceeeeeeee 10 de trabajar? pecha
L Pase a Se jubil6 o le pensionaron............... 8
No tiene tiempo?........coevveeeevreeeennns Pase 61B1
Pase Su conyuge o su familia no Ie a Otro, cu@l? (Especifique)...........cccueuneee 9
g 24 permiten?... = 36 Pase a 61B1
No realizé ninguna gestion para buscar trabajo..................... 11 a Esté enfermofincapacitado?.
No. semanas | No est en edad de trabajar? No. Semanas
Per 32 33 34 35 36 37 38 39 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA ACTIVIDAD ECONOMICA

ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA

OCUPACION
- , CUAL ES EL ,CON QUE LO 2 NOMBRE O RAZON SOCIAL OCUPACION (DESCRIPCION DE LAS
. ) é é
¢QUE HACE? PRODUCTO? HACE? NSRS A0, (043127 DEL ESTABLECIMIENTO FUNCIONES o TAREAS o0 LABORES)
. . Agricultor: Siembra, cultiva, cosecha
Cultiva Flores Cultivo de flores Texas flowers S.A. 9 ’ ’ ’
recoge las flores
Cl{ltlva y Maiz y Cultivo de maiz y cria Hacienda “Cordovez” Productor agropecuario: Sembrar y
cria cerdos cerdos cultivar maiz y criar cerdos
Explotacion . Explotacion de . ) . . .
P Piedra P . Minas Lican Minero: Extraer piedra de la mina
de canteras canteras de pidra
Produccién Aziicar Capa de Produ~00|on de azdcar Ingenio azucarero Peon agricola: Limpia y riega el terreno
azucar de cafa Valdez
o L Fabrica de tubos de Operador de maquina para la fabricacion
Fabricacion Tubos Plastico pléstico Tuboplas de tubos de plastico
- Prendas de L Confeccion de prendas, , Sastre: Confecciona prendas de vestir
Confeccion : Maquina Sastreria “Carlos” | did
vestir, ternos ternos ala medida
- - | Servicio de educacion | ) . Profesora: Ensefia, dirige tareas a nifios
Servicio Educacion En escuela en Escuela Escuela La Providencia de Quinto de Béasica
- . Servicio de Salud en . . Medico cardiologo: Atiende, diagnostica
Servicio Salud Hospital Hospital Hospital Regional MSP y receta a los pacientes
. Tran r ] Chofer: Transporta pasajeros en bus
Transporte Pasajeros Bus urbano a §p0 te de Transporte “Chillogallo” b P P J
pasajeros bus urbano urbano
. . Venta de viveres en B - . Vendedor: Atiende, despacha viveres
Venta Viveres En tienda tienda Abarrotes “La golosina en latienda
Venta Caramelos Ambulante Venta de caramelos Vendedor: Ambulante de caramelos
ambulantemente
venta de verduras al Vendedor: Vende verduras en el
Venta Verduras Mercado por menor en puesto de puesto de mercado
mercado
Sistema ) Servicio de reparacion o Electricista: Arregla el sistema
Reparar eléctico Vehiculos del §|stema eléctrico de Mecanica Electrocar eléctrico de automotores
vehiculos
. . . e Asesor Contable: Lleva las contabilidades,
Asesoria Contable Asesoria Contable Estudio contable “Ruiz declara impuestos de diferentes empresas
. ion d c wial” Albariil: Construye casas, levanta paredes
Construir Casas Construccioén de casas onstructora “Via - columnas, funde lozas
c . c c i6n d Peon de albaiil: cierne la arena, y pasa
onstruir asas onstruccion de casas materiales (bloques, ladrillos, etc.)
Servici Internet y Servicio de alquiler de cib té Paol Cobra el servicio del alquiler de las
ervicio juegos internet y juegos en red ibercate Faola computadoras
. D r .. , , . e .
Servicio e corte de Servicio de pelugueria Peluqueria “Estilos” Estilista: lava, corta peina el cabello

cabello

ENCUESTA
DOR/A

Tenga
presente
gue los
CESANTES
(Pregunta 37
=1) que
llegan hasta
la pregunta
42, pasan a
la
PREGUNTA
61B1 de la
SECCION
2B.

Para las
demas
personas,
continte
con la
pregunta 43
0 45 segln
el flujo de la
pregunta 42
y 42A.




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: OCUPACION PRINCIPAL - OCUPADOS Y DESOCUPADOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

RAMA DE ACTIVIDAD

GRUPO DE OCUPACION

CATEGORIA DE OCUPACION

COOPERATIVA
O ASOCIACION

¢A qué se dedica principalmente la empresa o negocio donde

trabaja(ba) (...)?

¢Nombre de la empresa o institucion?

¢En relacion a su ocupacion, qué trabajo realiza(ba) (...)?

¢En esta ocupacion (...) es o era:

¢Usted es socio de
cooperativa 0

Empleado/Obrero de Gobierno\ asociacion?
.............................................. 1
Empleado/Obrero Privado?................ 2 Pase
Empleado/Obrero Tercerizado?......... 3 a43
REGISTRE LAS TAREAS
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES Jornalero 0 Pedn?.........cccoeveevnceenns
PRINCIPALES 4
Patrono?............... .. 5 Sl 1
-6
Trabajador del hogar
............................ 7 NO 2
Trabajador No Remunerado en otro Pase
......................................... 8 245
Ayudante No Remunerado de
asalariado / Jornalero?...................... 9
Pase a
Pase Pregunta 45
Uso uUso Empleado(a) Doméstico(a)?...10 a43
INEC INEC
PeR 40 41 42 42A
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: OCUPACION PRINCIPAL - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

El trabajo que tiene (...) es: ¢(...) recibe por parte de su patrono o empleador: ¢Cuantos afios trabaja (...)
como (preg. 41)?
¢ Con Nombramiento?.........cccceeveeiieeiieiieennns 1
¢ Con Contrato Permanente / Indefinido / si .
estable o de planta?.. 2 Si es menos de
un afio, registre

¢Con Contrato Temporal, ocasional o NO 2 00
eventual?......... 3
¢Porobra, a destajo?........cccceveeiiiiiiienieenienn. 4
EPOMNOTAS? . 5

. ROPA DE SEGURO SEGURO B CURSOS DE =

ALIMENTACION? VIVIENDA? TRANSPORTE? VACACIONES? . GUARDERIA? . 13° SUELDO 14° SUELDO No. de afios

SPOFJOrNAI? e 6 TRABAJO? SOCIAL? MEDICO? CAPACITACION?
ber 43 44 45 FeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: OCUPACION PRINCIPAL - CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO

SITIO DE TRABAJO

TAMARNO DEL
ESTABLECIMIENTO

¢En cudl de los siguientes sitios

¢Cuéantas personas trabajan

PARA TODOS

LOS TRABAJADORES EXCEPTO

LOS

ASALARIADOS DE GOBIERNO, EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/
AS O QUE EN PREGUNTA 47 REGISTRARON CODIGO 2

¢Cuantos trabajos
tuvo (...) en la
semana pasada?

HORAS HABITUALES

¢Cuéntas horas trabaja (...) habitualmente a

o lugares trabaja (...): usualmente en la empresa o | ¢El establecimiento o lugar | ¢El  establecimiento o lugar la semana en su:

negocio? donde trabaja (...) lleva: donde trabaja (...) tiene Registro
Local de una empresa o del Unico de Contribuyentes RUC?

Registros contables completos?....... 1
Menos de 100 1 ——— |R€9 i S| 1 U0 1
100y mas 2 Sélo un cuaderno de cuentas?......... 2 Mas de uno...... 2 Registre el numero de horas
NO 2 para cada alternativa
No lleva ninguin registro?............c..... 3
Local de cooperativa u asociaciéon? 7
- - Pase a 50 ‘

Vivienda distinta a la suya?............ 8
Su vivienda?.......cooceeveeieenieeies 9
Su finca 0 terreno?.........coevvveeeecnneen. 10
Finca o terreno ajeno?................. 11 \ 4 ‘ No Sabe..................... 4 No Sabe
Finca, terreno o establecimiento coD. CUANTAS? OCUPACION OCUPACION OTRAS
COMUNAI?.c.viiieecee 12 PRINCIPAL? SECUNDARIA? | OCUPACIONES?
PeR 46 47 48 49 50 51 ==
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

ENCUESTADORI/A:
LAS PREGUNTAS QUE
A CONTINUACION SE
PRESENTAN ESTAN
REFERIDAS AL
TRABAJO
SECUNDARIO Y
SATISFACCION EN EL

TRABAJO

Recuerde gue las
preguntas 52 a 58
deberan ser realizadas.
si en la pregunta 50 se
ha registrado el coédigo

2. en caso contrario

pase a SATISFACCION

EN EL TRABAJO

pregunta 59




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 2: OCUPACION SECUNDARIA - CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO

RAMA DE ACTIVIDAD

GRUPO DE OCUPACION

CATEGORIA DE OCUPACION

COOPERATIVA
O ASOCIACION

¢A qué se dedica principalmente la empresa, negocio, establecimiento,
institucion o finca donde trabaja) (...)?

¢Nombre de la empresa o institucion?

¢En relacion a su ocupacion, qué trabajo realiza (...)?

¢En esta ocupacion (...) es:

¢Usted es socio de
cooperativa o

Empleado/Obrero de Gobierno\ asociacion?
EStado?.......ccovviiiiiniiiiiis 1
Empleado/Obrero Privado?................ 2 Pase
Empleado/Obrero Tercerizado?, .3 a 55
REGISTRE LAS TAREAS
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES JOrnalero 0 PEON?..........ovwererreeenns
PRINCIPALES 4
Patrono?............... .5 Sl 1
Cuenta Propia?.... .6
Trabajador del hogar
No Remunerado?.........ccccccoveernnenn 7 NO 2
Trabajador No Remunerado en otro
Hogar?.......ccooeeeeeiiii, 8 Pase
Ayudante No Remunerado de a b5
asalariado / Jornalero?...................... 9
o Pase a
Empleado(a) Doméstico(a)?...10 Pregunta 55
Uso uso
INEC INEC
E 52 53 54 54A
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

10
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SECCION 2: OCUPACION SECUNDARIA - CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO

SITIO DE TRABAJO

TAMANO DEL
ESTABLECIMIENTO

¢En cual de los siguientes sitios
o lugares trabaja (...):

Local de una empresa o del

Local de cooperativa u asociacién? 7

Vivienda distinta a la suya?............ 8

Su vivienda?..........

Su finca o terreno?

¢Cuantas personas trabajan
usualmente en la empresa o
negocio?

Menos de 100

1 €——

100 y mas 2

Pase a 59 ‘

PARA TODOS

LOS TRABAJADORES EXCEPTO

LOS

ASALARIADOS DE GOBIERNO, EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/
AS O QUE EN PREGUNTA 56 REGISTRARON CODIGO 2

¢(El establecimiento o
donde trabaja (...) lleva:

lugar

Registros contables completos?....... 1

COoD. CUANTAS?

¢El  establecimiento o lugar
donde trabaja (...) tiene Registro
Unico de Contribuyentes RUC?

SI 1

No Sabe

cob
PER 55

56

57

58

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Las siguientes preguntas
tienen como objetivo
captar el grado de
satisfaccion con relacion
a su situacion laboral

11
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SECCION 2: SATISFACCION EN EL TRABAJO - PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

¢Cémo se siente (.......... ) en su trabajo: ¢El motivo del descontento es:
SI 1
NO 2
Contento?........coevviinenin. Pase a Seccidon 2A PASE A SECCION 2A
Poco contento?................

Descontento pero conforme?| 3 » Por Por Por horarios Por Por no tener | Por trabajar en | Por Por trabajar con | Por las | Por las pocas | Por el ambiente de

Pase a preQunta 60 tener muchas de trabajo excesiva estabilidad un ambiente | trabajar herramientas o | actividades posibilidades | trabajo (malas

ingresos | horas de | Inconveniente? carga de | laboral? perjudicial o con | en la | maquinaria que | o tareas que | de relaciones  entre

bajos? trabajo? trabajo en materiales calle? le puedan | realiza? progresar? compaiieros o

horarios dafiinos para su provocar jefes)?
-z normales? salud? accidentes
NS/ NR?...coviiiiiiirieens —» Pase a Seccion 2A Bt
guillotina, etc.)?

PeR 59 60 E
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

12
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SECCION 2A : OCUPACION PRINCIPAL — CARACTERISTICAS — PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

ESTABILIDAD LABORAL

SALUD Y SEGURIDAD

¢Desde hace cuanto tiempo | ¢(...) cree que conservar su | ¢Durante los Ultimos 12 meses, por el | ¢A (...) le haninformado | (Ha recibido alguna | ¢Durante los ultimos 12 | ¢(...) ha sufrido alguna
empezo6 (...) su trabajo actual, de | trabajo actual durante los | trabajo actual, (...) recibi6 o se realizé | o conoce de los riesgos | capacitacion o se ha | meses, (...) ha sufrido | enfermedad causada por
manera continua: siguientes 12 meses es | alguno de los siguientes tipos de atencion | a los que esta expuesto | capacitado (...) para | algin accidente | las actividades de su
probable? médica: por  desempefiar prevenir accidentes y | desempefiando su trabajo | trabajo actual?
trabajo actual? minimizar los riesgos a | actual?
Menos de 12 meses?....... 1 i imi P
Sxamler:j prfetgllgntglo e; un establecimiento los que esta expuesto en
Cuantos meses? \ € salud publico?..... su trabajo actual?
S n Examen preventivo en un establecimiento
= o N de salud privado?.... 2
Un afio 0 mas?............... 2 P o . Sl........ 1 Sl........ 1 Sl....... 1 Sl....... 1
_ Examen médico pre-ocupacional?.... 3
| Cuantos afios y meses? | NO....... 2 _ o
Examen médico periédico?.............. 4 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2 NO....... 2
| 00 si es menos de 1 mes | Sl L
‘ No sabe....... 3 ‘ ‘ No sabe....... 3 ‘ ‘ No sabe....... 3 ‘ ‘ No sabe....... 3 ‘
NO....... 2
No sabe....... 3 v
Cod. Afios Meses 1 2 3 4 Cod. Cuéantos?

Per 61A1 61A2 61A3 61A4 61A5 61A6 61A7

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13
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SECCION 2A : OCUPACION PRINCIPAL — CARACTERISTICAS — PARA PERSONAS
DE 15 ANOS Y MAS

SECCION 2B: SEGURIDAD SOCIAL
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

SALUD Y SEGURIDAD

CAPACITACION LABORAL — DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES

APORTE A LA SEGURIDAD SOCIAL

¢Cree (...) que su seguridad
0 salud estd expuesta a
riesgos por las actividades
que desempefia en su trabajo
actual?

¢En los dltimos 12 meses
(...) ha asistido o tomado
algun curso de capacitacion?

En los dltimos 12 meses, ¢quién
financi6 o pag6 principalmente los
tltimos 3 cursos de capacitacion a los
gue asistié o tomo (...) ?

¢En qué horario (...) recibié estos
cursos de capacitacion:

(A cual de las siguientes formas de
seguridad social aporta actualmente (...):

. . . . 2
5 . Financiamiento propio.................. 1 Durante el horario de trabajo?...... 1 IESS General?.................ee. 1
S| 1] | === La empresa donde trabaja........... 2 Fuera del horario de trabajo?....... 2 IESS Voluntario?...................... 2
NO P Un programa de gobierno/GAD...... 3 En horario mixto? ..................... 3 Seguro Campesino?................... 3
NO....... 2 | | @ = Organismo internacional/ONG ...... 4 Seguro del ISSFA o ISSPOL? 4
Pase a 61B1 , L . No sabe 4 R
Cémara, sindicado o gremio de su | NOSAPE.ccoviin N (a7 5
actividad. ... 5 0aPOMa?. . .coivieiiiieieeeaeeann
No sabe....... 3 No sabe....... 8 El curso fue gratuito..................... 6
Pase a 61B1 (0] 17 IR 7 NO Sabe oo 6
NOosabe ......covvviviiiiiiiiie, .8
\ 4
Cod. ‘ Cuantos? Curso 1 Curso 2 Curso 3 Curso 1 Curso 2 Curso 3
22 61A8 61A9 61A10 61A11 61B1
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

ENCUESTADOR/A:
SI EN LA
PREGUNTA 22
RESPONDIO
“NO”=2
PASE A 71, CASO
CONTRARIO
CONTINUE CON LA
SIGUIENTE
SECCION
INGRESOS SEGUN
CORRESPONDA

14




63+64>=65/

63 + <_65 REPREGUNTA

|

OBSERVACION - VERIFICACION - FIRMA

INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL
INGRESO NETO O GANANCIA

VENTAS BRUTAS O INGRESOS BRUTOS +
AUTOCONSUMO Y/O AUTOSUMINISTRO

COSTO DE MATERIAS PRIMAS Y/O INSUMOS
Y/O MATERIALES O MERCADERIAS

GASTOS DE OPERACION: LUZ, AGUA,

- TELEFONO, ARRIENDO
DEL LOCAL, SUELDOS,
COMUNICACIONES,
TRANSPORTE,GASTOS
FINANCIEROS, PAGOS
DE IMPUESTOS,
APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y
OTROS GASTOS

= INGRESO NETO O GANANCIA NETA
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SECCION 3: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

OCUPAC I ON P R

I NCI P AL

OCUPACION SECUNDARIA

PATRONOS Y CUENTA PROPIA
(Si en la Preg. 42 registraron las alternativas 5 6 6)

ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS
(Si en pregunta 42 registraron cédigos 1,2,3,4 6 10)

ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
(Si en pregunta 50 registraron cédigo 2)

En el mes de NOVIEMBRE ¢cudl
fue el monto en dinero que recibié
(...) por la venta de los productos,

En el mes de NOVIEMBRE
¢Jretiré de su negocio o tomé de
lo que produce o vende, bienes,

En el mes de NOVIEMBRE
jcuanto  gast6  para el
funcionamiento de su negocio

En el mes de
NOVIEMBRE en su
ocupaciéon como  (...)

En el mes de
NOVIEMBRE ¢cuanto
le descontaron en total

En el mes de
NOVIEMBRE, ademés de
su ingreso monetario

En su (s) otra (s)
ocupacion (es), ¢cudl
fue su ingreso monetario

En su (s) otra (s) ocupacion (es)
¢recibié por su trabajo pago en
especies o retir6 del negocio o

bienes o servicios de su negocio o | servicios o productos para el | en: compra de mercaderia, | ¢cuanto dinero liquido | por las aportaciones al | irecibi6 por su trabajo | total, ya sea como | produccion bienes o productos
establecimiento? consumo del hogar? pago de mano de obra, | recibié por concepto de | IESS, impuesto a la | especies o servicios tales | asalariado o] por | para el consumo del hogar, en el

insumos o materia prima de | sueldo o salario y otros | renta, comisariatos, | como: alimentos, vivienda, | concepto de ganancia | mes de NOVIEMBRE?

los productos que vende, | ingresos? almacenes, vestido, etc.? en el mes de

produce o los servicios que cooperativas, NOVIEMBRE?

ofrece? asociaciones, etc.?

Registre 00 si
todavia no ha
cobrado
MONTO cob ‘ MONTO MONTO MONTO MONTO cop ‘ MONTO MONTO cob MONTO

= 63 64 65 66 67 68 69 70 E
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

15
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SECCION 3: INGRESOS

Personas de 5 afios y mas

INGRESOS DERIVADOS DEL
CAPITAL O INVERSIONES

TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES

RECIBIDAS

BONO DE DESARROLLO
HUMANO

BONO POR DISCAPACIDAD

ESPARCIMIENTO Y CULTURA
PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y
MAS
(INFORMANTE DIRECTO)

OBSERVACIONES

¢Recibid6 en el mes de | ¢Recibi6 en el mes | ¢(Recibi6 en el mes | ¢Recibi6 en el mes | ¢Recibe el | ¢Cuéanto recibi6é | ¢Recibe el | ¢Cuénto recibié en | EN LA SEMANA PASADA:
NOVIEMBRE ingresos por | de NOVIEMBRE | de NOVIEMBRE | de NOVIEMBRE | BONO DE | en el mes de | BONO POR EL | el mes de ¢Hizo ejercicios 6 practicé algin
concepto de intereses por: | ingresos por | dinero o especies por | dinero o especies | DESARROLLO | NOVIEMBRE CUIDADO NOVIEMBRE por deporte?
cuenta de ahorros, | concepto de pensién | regalos o donaciones | enviado por parte de | HUMANO? por el BONO | BRINDADO A |el BONO DE '
corrientes, préstamos a | por: jubilacién, | de personas o | familiares o amigos DE UNA DISCAPACIDAD
terceros, hipotecas; bonos | orfandad, viudez, | instituciones que | que vivan en el DESARROLLO | PERSONA JOAQUIN
por acciones; arriendo de | invalidez, vivan dentro  del | exterior? HUMANO? DISCAPACITA | GALLEGOS
casas, edificios, terrenos, | enfermedad, divorcio, | pais? DA DEL | LARA?
maquinaria, etc.? cesantia, etc.? HOGAR?
Si no recibié i L
Sl 1 SI1 SI1 Sl1 en el mes de Si no recibi6
NO 2 NOVIEMBRE si 1 en el mes de
Pase a registre 00 NOVIEMBRE
NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 77 registre 00
NO 2
Lunes a Viernes Séabado y Domingo
\ 4 \ 4 \ 4 A\ 4 Pase a
coD MONTO CcoD MONTO coD MONTO coD MONTO MONTO 79 MONTO coD. Horas Minutos Horas Minutos
= 71 72 73 74 75 76 77 78 79
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

16
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SECCION 4: ASPECTOS GENERALES DE LOS DESEMPLEADOS (AS)

PARA TODAS LAS PERSONAS QUE EN LA PREGUNTA 37 RESPONDIERON ALTERNATIVA 1 0 2

INFORMANTE DIRECTO

ASPECTOS GENERALES

Durante la semana
pasada, ¢realizé usted
algun trabajo por paga o

¢La semana pasada que no tenia trabajo USTED, que
actividades realiz6:

¢ El principal motivo por el que usted est& sin trabajo es:

OBSERVACIONES

para obtener Si 1 ‘ ‘ No 2
ganancias?
Estudio o estuvo capacitandose?..........c.coceeveeineenne 1 Despido/ Renuncia obligatoria. ..........c....ccovvevrerrsreessseceennns 1
Hizo actividades de esparcimiento (deporte)?......... 2
Terminacion de CONrato...........ceuuveuneiuiieiieeie e 2
Realiz6 alguna gestion para buscar trabajo?............ 3
. - Renuncia Voluntaria............ccoovvivieniiiiiciccnecee e
Ayudd o se dedico a otras labores del hogar o la 3
FAMINA?. .. 4
Cierre/clausura de la empresa donde trabajaba.................... 4
Ayudd como voluntario/a?.........ccccevevveneeiiieeneeineens 5
Sivieenn 1 i . . . . - Quiebra o cierre de NegoCio..............cccooeeiiiiiiiicc 5
Realizé trabajo agricola, cria animales o pescaz....... 6
Regresar a P. 20 Realizé6 manualidades o tejidos para la venta?....... 7 Terminacion del ciclo agricola o temporada del
Ayudb en algin negocio familiar?..................cc.oo.... g | | Regrese ADBIO. ..o
No 2 Dio clases particulares, tareas dirigidas i zrfg' Condiciones climaticas (lluvias, sequias, inundaciones,
PAGAAAS?.vvvveoo oo eeeeeeeee e s eeeeeeee e 9 REladas).........ueiiiiiiie e, 7
Realiz6 venta de a}gun producto por internet, Antes no tuvo necesidad de trabajar...........c.ccccoiiiiininne 8
catalogo o venta directa?............cccoceeevereeverieerenenna, 10
Otr0 (ESPECHICAN2......veveeeeeeeeeeee s 11 Otro, (especificar)............ccooooeiiii 9
1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11
= 1 2 3
o1
02
03
04
05
06

17
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SECCION 5:

EDUCACION

PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

PARA NINOS Y NINAS ENTRE 5 Y 14 ANOS

: APORTE
MATRICULA INFRAESTRUCTURA ESTABLECIMIENTO VOLU?ITARIO REPITENCIA _
ESTABLECIMIENTO ‘ ALIMENTACION ESCOLAR
¢Se matricul6 o | ¢En qué nivel y afio se | La instituciéon educativa El ¢El establecimiento | ¢En el establecimiento ¢Cuantas SEn el | ¢En el | ¢En el establecimiento al que asiste (....)
inscribiod (.....) en | matriculé o inscribié (....) en | donde se matricul6 (...) establecimiento donde (...) se | donde estudia(...)tuvo | veces se ha | establecimiento establecimiento recibe DESAYUNO ESCOLAR; ¢con qué
el afio escolar | el afio escolar (2017 - 2018): | ¢Tiene en donde se | matriculé o inscribié | que entregar algin matriculado o | donde se | donde se | frecuencia?
(2017 - 2018)? Centro de funcionamiento para matriculd o | el afio pasado (afio | aporte voluntario por inscrito matriculd 0 | matriculé o)
alfabetizacién? 2 sus actividades inscribi6 (.....) es: | lectivo 2016-2017) | matricula? (......) en el |inscribi6, (....) | inscribid, (..))
............. a3 SV ) - “I -1
. educativas: fue: afio o curso | recibi6 TEXTOS | recibio
Jardin de Infantes?.... 3 N
arcin de fantes indicado ESCOLARES | UNIFORMES o 2
Primaria?................. 4 Computadores?........... 1 Fiscal?. ... 1 Fiscal?........... 1 anteriormente | GRATUITOS? ESCOLARES
Educacion Basica?.... 5 Internet?.............cc.eee 2 sl 1 ? GRATUITOS: Pase a
" Seccion 5.1
Secundaria?............... 6 Canchas deportivas?.... ertouiarn X particular?. ... 2 | Seccion > |
Educacién Media / articular?.......
Bachillerato?............ 7 Municipal,
Superior no Consejo, i
No 2 Universidad?............ 8 Municipal, Provincial, NO 2 Todos los filas ........ 1
Siguiente Superior Pase Consejo, F?scomi_s?onal, sD:mlai: dias ala
Seccién Universidad..?.......... 9 a3 Provincial, Fisco militar, | | semana....
Post — grado?........... 10 F?scomi‘s?onal‘ IBG?..ounnnn 3 RAravez............... 3
Fisco militar, v
. IBG?..oveinn 3 i .
NIVEL ANO/CURSO | 1 | 2 | 3 | 4 NIngUno?......... 4 | cop. MONTO VECES COoD Frecuencia
o 1 2 3a 3 4 5 6 7 8 9 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

18
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SECCION 5.1: INFORMACION AMBIENTAL PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

SECCION 6 :

COBERTURA DE
PROGRAMAS SOCIALES

TRANSPORTE Y MOVILIDAD (Informante calificado)

Mujeres en Edad Fértil de 12 a 49 Aios

1- ¢(...) utiliza BICICLETA/S?

2. En su rutina diaria ¢ Qué medio utiliza principalmente (...)

para TRASLADARSE desde su hogar al trabajo,

3- ¢ Cudl es la razon principal:

(...) estd embarazada o en
periodo de lactancia?

Durante los ULTIMOS 12 MESES de diciembre
2016 a noviembre 2017 ¢recibié del Gobierno en

| Sl1 | | NO.. .2 |_’ Pase a | establecimiento educativo, etc.: forma gratuita :
.1 | |NO... >
=S010?. v, 1 Comodidad?................ 1
- Vehiculo particular ?... .
- Compartido?......... 2 Necesidad?................. 2
- ¢Con qué FRECUENCIA la usa : Seguridad?........c.cceveenne 3 s 1 si 1 ‘
- Transporte PUbliCO ?..........coovviiiiiiniiiiins 3 . . .
3 P Conciencia Ambiental? ..4 NO 2 NO 2 ‘
-Todos los dias? ......coovvvviiiinnnnne. 1 Bicicleta? 4
-Al menos una vez a la semana?......2 | Salud/Deporte?.............. 5 — .
. lgwente Seccién
-Al menos una vez al mes ?... . CaMINAI?...eiieeii e 5 )
-Al menos una vez al afio?................ 4 Ahorro de dinero?...........6
- ; al?
Otro, ¢Cuar? 6 Cercania?.................... 7
COD Frecuencia Medio Razén Hierro Acido Fdlico Calcio
Per 1 2 3 1 2
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

19




CALENDARIO DE VACUNAS - SECCION: COBERTURA DE PROGRAMAS SOCIALES

EDAD EN MESES REFUERZOS
VACUNA
1 DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS 1 DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS
BCG Recién
(contra la tuberculosis) Nacido
PENTAVALENTE
(contra la difteria tétanos, tosferina, hepatitis y 2 meses 4 meses 6 meses
meningitis)
IPV 2 meses
(contra la poliomielitis)
OPV Al afo
S 2 meses 4 meses 6 meses - .
(contra la poliomielitis) Gltima dosis
ROTAVIRUS 2 meses 4 meses
SRP .
. . DOSIS UNICA DE 12 A 23 MESES
(contra el sarampidn, rubéolay paperas)
NEUMOCOCO CONJUGADA 2 meses 4 meses 12 meses

ANTIAMARILICA (FA)

DOSIS UNICA DE 15 MESES

VARICELA

DOSIS UNICA DE 15 MESES
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SECCION 6 :

COBERTURA DE PROGRAMAS SOCIALES

PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

¢(...) asiste a algun | Durante los Ultimos 12 meses | ¢Recibié (...) la | ¢Recibi6 (...) la| ¢Recibio (...) la| ¢Recibi6 (...) la | ¢Recibio (...) la| ¢Recibio (...) la| ¢Recibi6 (...) la | ¢Recibio (...) | ¢Recibié
PROGRAMA o SERVICIO | de  diciembre 2016 a | VACUNA contra la | VACUNA VACUNA contra la | VACUNA contra la | VACUNA contra el | VACUNA contra el | VACUNA del | la  VACUNA | (..)) la
de DESARROLLO | noviembre 2017 ¢recibi6 (...) | TUBERCULOSIS, PENTAVALENTE POLIOMIELITIS o | POLIOMIELITIS o | SARAMPION, ROTAVIRUS? NEUMOCOCO ANTIAMARI- | VACUNA
INFANTIL (guarderia)? del Gobierno en forma | (BCG) o vacuna del | (triple mas | POLIO (IPV)? POLIO (OPV)? gUBET%QL’EPAP\ﬁF;ﬁ CONJUGADA? LICA (FA)? |contra la
gratuita? nacimiento? meningitis y (SRP)? VARICE -
hepatitis) ? ’ LA?
‘Sll ‘Sll ‘Sll ‘Sll ‘Sll ‘Sll ‘Sll ‘Sll sl 1
2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 NO 2 ‘ NO 2 NO 2 NO 2
Pase a4 Pase a 6 Pase a 7A Pasea?7 Pase a 8 Pase a9 Pase a 10 ‘ Pase a 11 Pase a 12 Siguiente
persona
‘ Cuéntas DOSIS? H Cuéntas DOSIS? ‘\Lf ‘ Cuéantas DOSIS? ‘ ‘ Cuéntas DOSIS? ‘ ‘ Cuéntas DOSIS? ‘ ‘ Cuéntas DOSIS? ‘
Publico ......... 1
PUBNCO oo 1 I TIPO I TIPO | Privado......... 2 I TIPO Iy TIPO I TIPO I TIPO Hi TIPO I TIPO |
) Publico ......... 1 PUblico ........ 1 PUblico ......... 1 Publico ........ 1 Publico ......... 1 Publico ......... 1 PUblico ........ Publico... 1
Prvado. oo 2 Privado......... 2 Privado......... 2 Privado......... 2 Privado......... 2 Privado......... 2 Privado......... 2 Privado......... Privado... 2
COoD. Tipo V'ti‘;’,,'"a Hierro | Chispas | COD. | Dosis | Tipo | COD. | Dosis | Tipo | COD. Tipo coD. | Dosis | Tipo | COD. | Dosis | Tipo | COD. | Dosis | Tipo | COD. | Dosis | Tipo | COD. | Tipo | coD. | Tipo
= 3 4 5 6 7A 7 8 9 10 11 12
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

20




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 7: TIC”S A HOGARES PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS (Para 15 afios y mas INFORMANTE DIRECTO)

¢(...) tiene teléfono | ¢EI (0s) | ¢(...) utilizaensu | ¢(...) ha | ¢(...) ha | ¢D6nde us6 (...) el Internet | ¢En qué lugar lo uso (...) con | ¢Para qué servicios / actividades uso (...) el | ¢Con que frecuencia us6 (...) | Con respecto a
celular activado? teléfono (s) | teléfono celular: usado en | usado en | en los Gltimos 12 meses: mayor frecuencia, en los | Internet, en los Ultimos 12 meses: el Internet en los dltimos 12 | la  respuesta
celular (es) Intemnet? 1 los los Gltimos | (registre las tres mas | Gltimos 12 meses: (para su uso particular) meses: de la pregunta
que (...) tiene | T Gltimos 12 meses el | importantes) Obtener informacion (productos, servicios, etc., 7 ¢ Cuéantas
es / son Redes Sociales?....2 | 12 Internet, o basqueda generalenlaWeb ?.................... 1 horas en total
SMARTPHON - meses la | desde Hodars Hooar? Comunicacion en general?..................cccee.... 2 dedicé (...) al
E (teléfono | Wi-Fi, Bluetooth?...3 | computa | cualquier QA o L QAN e 1 Comprar / ordenar productos o Servicios?....... 3 Internet?
Inteligente, se | i correo dora, lugar? Banca electrénica y otros servicios
puede electronico............ 4| desde fINANCIEIOS?....oooveievciresc s 4
comynmar a cualquier Educacion y aprendizaje?.................ccc.....c.... 5
través de Wi- | GPS?........... 5| lugar?
Fi e-mails. red Transacciones con organismos
! ' Descarga de juegos Gubernamentales / Autoridades Publicas ?...... 6
de datos, | msica etc.......... 6 Actividades de entretenimiento (jugar
etc.)? ‘ S| 1 ‘ ‘ S| 1 Casa de otra persona (panente Casa de otra persona (panente descaraar uegos. videos)? ’ 7
No sabe..... 88 amigo, vecino, etc.)?... . amigo, vecino, etc.)?... . gar juegos, vi )P
NO 2 No tiene..... 99 , Obtener peliculas, masica o software?.............. 8
3| Otro, CUal?........coeeiiiiiiiniinnne 6 | Otro, CUdl?..........ooooviiiiininnnnne 6
Leer / descargar libros electrénicos, periédicos,
Pase a 2 Sl 1 NO 2 NINGUNO?....eviviieeeeeeeeeiiiies 7 BLC. 2 ittt
NO 2 Por razones de trabajo?. ... 10
Siguiente Otro, cudl?.................. .11
- Pase a Seccion NINGUNO?. ..t 12
2
COD. | Cuantos? 1/2/3/4|5|6 Alter.1 | Alter.2 | Alter.3 Alter.1 | Alter.2 | Alter.3 | Alter.4 Horas
COoD CcoD
B 1 1A 1B 2 3 4 5 6 7 8 Eer
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 8: SEGURIDAD CIUDADANA - PARA PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS (Informante directo)

PERCEPCION DE INSEGURIDAD ‘

DELITOS

‘ LUGAR

‘ DENUNCIA DE DELITOS

En términos de seguridad, ¢Como calificaria usted los | ¢Usted ha sido victima de | ¢De qué TIPO de delito ha | Usted mencion6 que fue victima de | ¢Donde sucedio el | ;Usted o alguna | ¢Este delito fue | ¢La
siguientes lugares, en la escala de 1 a 5, en donde: algan DELITO (Ultimo | sido victima (Ultimo delito): hurto, robo/asalto. ¢Qué tipo de objeto D’elito indicado: persona denunciado a la: | DENUNCIA la
. delito): fue sustraido: (Ultimo Delito) DENUNCIO el (Ultimo Delito) realizo por
Muy 'nsefum' | | |Muy|segum HUMO? oo 1 Via Publica / hecho delictivo? escrito?
1|2|3]4a|s - Calle?........... 1 | (Uitimo Delito) (Ultimo Delito)
En el dltimo Robo / Asalto | Sl...1 || NO...2 || N/S, N/R....99
- En su casa? 1 2 Transporte
[T T T YT PT P P PP PN mes?.....cceeeunnn. personas? ........... 2 p[jblico’? )
_ ; L N - Teléfono celular?.............cceuee.e. A S
EN SU barfio?.......ccoccevvveveveceenne 2 En los Gltimos Estafa / fraude?... 3 Almacén / - Fiscalia General del 1
-Ensu ciudad?.......cccoveeeeenreenenn. 3 TRES meses?... o - Dinero, tarjetas crédito, etc.?....... 2 tienda?......... 3 Estado?........ccoovinins
Intimidacioén / Policia Nacional?
- En los espectaculos publicos?..... 4 En los dltimos amenaza?....... 4 - Documentos personales?. ......... 3 Centro - - Policia Nacional?........ 2
comercial?...... g -
- En los centros comerciales?........ 5 SEIS meses?.... Heridas / 4 - Policia Nacional y
- erdas - Bolso, maleta, portafolio?........... 4 Mercado?...... 5 Fiscalia General del
bl En los dltimos 2 PASE
- En el transporte pablico?............. 6 lesiones?.......... 5 A . Estado?.....coeeevveeceaennn. 3
_— DOCE meses?... [ - Joyas, reloj?......coeueurererirnreireene 5 Espectaculos L
- En los centros de diversion?....... 7 \o ha sid Secuestro’........ 6 | P58 ’ pUblicos?........ 6 - Comisaria/Juzgados
) o ha sido ivvd mn? o leaptraeda | INO L de paz?.....cccceeeeeiinnnenn. 4
- En la via publica / calle?............ 8 Vidimaz Secuest - Laptop, ipod, MP32.........ccccovee 6 |Centros de NO 2 P
o PASE Eecues ’r)o ona? ; diversién?....... 7 - No sabe/No 5
- io? XPress?.......... S ROPA?..c.ieee s Py
En el trabajo?..........ccceveiniennn, N/S, NIR.o.oo. AP9 p 7 Lugar de PASE A P.9 responde?...........ceceunee
- En el mercado?... 10 Otro ¢cual?....... 8 = OO &CUAIZ. ovvrveereeee e 8 trabajo?.......... 8 - Otr0, ¢CUAIZ.eeen.... 6
‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10 1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘80“060“3'?--9
2 1 2 3 4 5 6 7 8 o
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 8: SEGURIDAD CIUDADANA - PARA PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS (Informante directo)

CONFIANZA

FUNCIONAMIENTO Y USO

SATISFACCION

¢En una escala de 1 a 5, donde significa

¢,Cémo calificaria usted el funcionamiento de las siguientes

¢Ha utilizado usted los siguientes bienes o

Indique su satisfaccion respecto al servicio de justicia recibido:

"1" Ninguna Confianza y "5" Total | jnstituciones y servicios: Sitliese en la escala de 0 a 10: servicios publicos:
confianza, ¢Como calificaria usted el
grado de confianza que le inspira el (1) | pegimo Excelente _ Totalmente Totalmente
autoridad: insatisfecho Satisfecho
ofa1f2]3]4]5[6[7][8]9]10] (o]1]2][3]4]s
Ninguna Confianza Total Confianza N.S./NR. ... 999
-N.S./NR..... 999
En caso de NO utilizar alguno
FIN DE SECCION
N/S, NIR.....99
3 © 2 © S ©
3 m Qg g S < g S 2 £
0 2 s @ S Qo = @ 9 2 @
= e S8 - g 58 8€o i g £8 & § 58
[ o 335 ~ T 5 S = Es558 o 5 2= o 5 2=
3 o @3 E3Q S & So S84 S8%0® 3 S S85 3 So S84
c o © 2 9o -0 = a3 g S8 2y ) =B a3 g -0 Ik a3 g
o] o 8 g g g9 9 8 g E % 38 g9 89 8 g2 g9 89 8 g E
oL [ 59 2 ] v © S & S$aee 23 © © S8R og v © cS &
< @ 0 S T @ G0 ° 3 2 Qs SEGO IS S 3 2QC G0 ° 3 ags
= S ® c S5 (U= o= S oo do8E [UR = o= S oo 0oE o= So°
[S] 3] T3 p T Lo 5238%F p > QL5 = o L5
Q O .= = 8 b o 9 €0 3 sy P Jogts] 8 » © 9
%] ° o Q =z c [a i) o5 5 < c [a i) T c [a R
[ = @) 3 8] o ~ 0oe o] o] ~ 3] o ~
i 2 o 2 o 2 o
Pon 9 10 11 12 cop
o1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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SECCION 9: INDICE DE CONFIANZA AL CONSUMIDOR

SITUACION ECONOMICA DEL HOGAR

1.- Con relacién al mes anterior, ¢la situacién econémica de su

hogar es:
S MEJOT 2.

S1gUAlL 2

6a.- ¢ En los préximos 3 meses, el consumo de su hogar

en alimentos importados sera:

- MaYor 2. 1

Slgual 2.

12.- ¢Cémo cree usted que sera el consumo de su hogar
en vestimenta dentro de los préximos 3 meses:

- Mayor ?............. 1
-lgual 2. 2
-MENOr 2. . 3

2.- ¢Como cree usted que serd la situacién econémica de su

hogar dentro de los préximos 3 meses:

S MEJOr 2.

6b.- ¢ En los préximos 3 meses, el consumo de su hogar

en alimentos nacionales sera:

- Mayor 2.

13.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su

hogar en electrodomésticos (cocina, refrigeradora,
televisor, plancha, etc.) es:

- Mayor 2. 1

S1gual 2. 2

= Menor 2......cceiiiiiinieinin 3

20a.- Con relacion a los 3 meses anteriores, ¢ Considera

usted

que la situacién en Ecuador para encontrar/mejorar un puesto

de trabajo es:

- MEJOr 2. 1
-lgual 2. 2
3

2la.- ¢Considera usted que la situacién en Ecuador

para
sera:

encontrar/mejorar un puesto de trabajo dentro de 3 meses
- Mejor ?2.. 1
- Igual ? 2
- Peor ? 3

Slgual 2. 2

CONSUMO DEL HOGAR

3.- Con relacién al mes anterior, ¢el valor monetario (dinero)
empleado en el consumo de alimentos de su hogar es:

= Mayor 2.
S1QUAL 2.

SMENOT 2.

1

2

3

7.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su
hogar en alimentos de menor calidad/ mas baratos es:

- Mayor ?...

14.- ;Cémo cree usted que sera el consumo de su hogar
en electrodomésticos dentro de los préximos 3 meses:

= Mayor 2., 1
Slgual 2. 2
= Menor 2.....cceiiiiiiiiieaee, 3

PARA TODAS LAS PERSONAS

C CEDULA DE CIUDADANIA

-lgual 2.

4a.- (En los préximos 3 meses, el valor

empleado en el consumo de alimentos de su hogar sera:

monetario (dinero)

8a.- ¢ En los préximos 3 meses, el consumo de su hogar
en alimentos de menor calidad/ mas baratos sera:

- Mayor 2.

Slgual 2.

15a.- ¢ Planea usted o algin miembro del hogar adquirir un
vehiculo en los proximos 3 meses?

= SH e 1
SN0 2

¢ Tiene (...) Cédula de Identidad o Ciudadania Ecuatoriana?

1

2

3

9.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su
hogar en entretenimiento (cine, discotecas, etc.) es:

16a.- ¢ Planea usted o algin miembro del hogar adquirir un
inmueble (casa, departamento, pieza) en los préximos 3
meses?

- Mayor ?...

1
Slgual 2. 2
SMENOT 2. 3

= MaYOr 2. 1

S1QUAL 2. 2

SMENOT 2. 3

5a.- ¢Con relacion al mes anterior, ¢el consumo de su hogar en
alimentos importados es:

- MAYOT 2. 1

S1gUAl 2 2

SMENOT 2. 3

5b.- ¢Con relacion al mes anterior, ¢el consumo de su hogar en
alimentos nacionales es:

= MAYOT 2. 1

S1QUAL 2. 2

SMENOT 2. 3

10.- ¢(Como cree usted que sera el consumo de su
hogar en entretenimiento dentro de los préximos 3

17a.- ¢Usted o algin miembro del hogar tiene planes de
endeudamiento en los préximos 3 meses (bancos,
financieras, tarjetas, de crédito, cooperativas de ahorro,
etc.)?

SITUACION ECONOMICA DEL PAIS

meses:

- MAYOr 2. 1
S1QUAL 2. 2
“MENOF 2. 3

11.- Con relacién al mes anterior, ¢el consumo de su
hogar en vestimenta (ropa en general) es:

18.- Con relacién al mes anterior, ¢la situacién econémica
del pais es:

= MEJOr 2. 1

Slgual 2

S MAYOT 2. 1
Slgual 2. 2
S MENOF 2. 3

19.- ¢Usted considera que durante los proximos 3 meses
la situacion econémica del pais sera:

= MEJOr 2. 1

Cod- | coq, NUMERO
Per.
1

o1 HEEEEEEN
02 HEEEEEEN
o3 HEEEEEEN
o1 HEEEEEER
os HEEEEEEN
os HEEEEEER
o7 HEEEEEEN
os HEEEEEEN
09 HEEEEEEN
10 HEEEEEEN
u HEEEEEEN
12 HEEEEEEN

24
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SECCION 10: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR JEFE O CONYUGE

ACCESOS Y ESPACIOS PUBLICOS 5. ¢ Cuél es el material predominante de las PAREDES de la SERVICIOS BASICOS 13b. ¢ Con qué tipo de LETRINA cuenta el HOGAR:
VIVIENDA:

1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA. - Hormig6n/bloque/ladrillo?..................... 1]]9 <cCon qué tpo de ALUMBRADO  cuenta |* Letrina - hoyo con losa? (recubierta con algin

(Por observacion) RN, PRINCIPALMENTE este HOGAR: material como cemento, madera, etc.) ..........

- Asbesto/cemento (Fibrolit)?........................ 2 * Letrina — hoyo sin losa / fosa abierta? (Hoyo
- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada - AdODEMAPIA?. ....eveeeeeeeereerereree e 3 - Empresa eléctrica publica?........ 1 rudimentario en el SUelo)..............ococeviiiri
- EMPEArado.......c..oovieeeeeeeeeeeeeeeee e, - Madera?.........ooiii 4 - Planta eléctrica privada?............ 2 13c. ¢Ha vaciado alguna vez el POZO SEPTICO/ POZO
iliza?
. - Bahareque (cafia, carrizo revestido)?.......... 5 - Vela, candil, mechero, gas?....... 3 CIEGO/ LETRINA que utiliza?
- Lastrado/ calle de tierra.......c.cceevrveieenennns e
- Cafila 0 @Stera?.......cccovveversreseneeeeeeeenias 6 = NINQUNO?....eoeeeeeeeeeeen 4 S 1

- Sendero .

_ 2 7 « Pase a 15
Otra, F:ual """"""""""""""""""""""""" 10. ¢ Este HOGAR cocina principalmente con: NOoovs 2

_ Rio/ Mar Estado: , X 3
| 1. Bueno | | | 2. Regular | | | 3 Malo | | = GBS s 1 No sabe.............

- Otro, cual ? - Lefia, carbdn?.......ccocvvvvveeeeeennnn. 2 — —
6. ¢De cuéantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir Electricidad? 3 13d. LP_U?,StQ que mencion6 que NO TIENE Servicio
cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados ) (CIOBA. v 2 higiénico; que hacen principaimente los miembros

f i io? - al? de este HOGAR:
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA exclusivamente para negocio? Otro, CUAI?...coeeeeeeeeeeciiieeeeeee e
» 11. ¢Cémo elimina este HOGAR la mayor parte de la Van al monte, campo, bota en la basura en ‘ 1
2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador) . . un paquete ?.........oooeeiiiiiene,
- Ndmero de cuartos Ninguno = 00 basura: Pase a 16
- CasaoVilla.......cccueuueiiieiee e 1 1 * Usan una instalacion sanitaria cercana y/o
T - Contratan el servicio?................... Prestada?........ocoeerreiennenneeeeens -
- Departamento...........ccooviiiiiiiiiiiiiicinn, 2 7. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en forma N icipal 2 2
- Cuartos en casa de inquilinato 3 exclusiva para dormir? - Servicio municipal ? .................... 14. ;Qué tipo de instalacién sanitaria cercana y/o prestada
T 4 |:|:| - Botan a la calle, quebrada, rio?...... 3 utiliza principalmente el HOGAR:
- Mediggua......oovin, - Numero de cuartos Ninauno = 00 L tierran? _ 1
5 ¢} = - Laqueman, entierran?.................. 4 * Excusado y alcantarillado?..........
- Rancho, Covacha.................ceeviviienns i 2
N 6 - Otra, cual ?..ooeeeiciecn 5 * Excusado y pozo séptico?...........
- ChoZa....o i 7a. (;En este HOGAR, existen cuartos exclusivos para .- g ) R 3
, 7 ; o xcusado Y pozo Ciego?.............
= Otra, CUAl 2. Negocms familiares? 12. ¢ El servicio de DUCHA con que cuenta el HOGAR es: yp g 4
- ) . * Letrina?....coooeeciinnn .
3. El material predominante del TECHO de la vivienda es: sl 1 |:|
o < Sl CuAntos . . ) 1
- HOMMIgON/ 10/ CEMENtd 2..vrvvvereerersoeroe - . —» ;Cuéantos? Exclusivo del Hogar?....................
- NO..ooevereree : ; . -
- ASDESLO (ELEMNIE) 2.rvrrrrr oo Compartido con otros hogares?.... 2 15. ¢ Comparte usted el SERVICIO HIGIENICO que tiene
- Zinc ? = NO IENE?....evivevevereiereie e 3 con otras personas que no son miembros de este
2 ettt ettt en e -
. a TENENCIA DE LA VIVIENDA HOGAR?
S TEIA Peeeeiiee e ‘ 1 si ‘ ‘ ‘ 2 No ‘ ‘
- ; . Si .
- PAIMA/ PAIAS NOJA 2+.vevrrereereeese e 8. La vivienda que ocupa este Hogar es: 13. ;Con qué tipo de SERVICIO HIGIENICO cuenta el
- Otro, cudl ?.. I:E ) , 1 N P HOGAR: 1 brceas 16. ¢De donde obtiene el agua principalmente este
Estado: - Enarriendo ? ...cccooeiieeeiienes L - Excusado y alcantarillado?...... —>» HOGAR: —
2 U -
1. Bueno | | | 2. Regular | | | 3. Malo | | - Anticresis y/o arriendo ? .......... - Excusado y pozo séptico?....... 2 } - Red PUDlica?......ccccovvverrennn. 1 [P 16
) , 3 . 132 . - 2
4. El material predominante del PISO de la vivienda es: - Propiay la esta pagando ? ...... | - Excusado y pozo ciego?.......... 3 - Pila o llave pablica?..................,
- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/ 4 : 4 - . 3
piso ﬂotpam"l p T - Propia y totalmente pagada ? .. B - Letrina?..ccee e —)p| Pasealsb - Otra fuente por tuberia?............. :
- Ceramica/ baldosa/ vinyl 2.........c...ccccoovunen. - Cedida ? 5 | - NOIENE?...iiiiecieeeeeeeeie 5 » - Carro repartidor/triciclo?.............
5
z Z Pase a - -

- Marmol/ marmeton 2. _ Recibida por serViCiOS ,, .......... 6 — 133 LLOS desechos de| POZO SEPT|CO / POZO C|EGO POZO?. oo

- Cemento/ [adrillo?.........ccoenicurieiceie ot - 7 | terminan en: - Rio, vertiente o acequia?..........| 6 it
- Otro, CUAI 2. .evvveeiiiiiiiviiiiiinn

- Algun lugar abierto (rio, quebrada, acequia,

- . ? ; - . 4
Tabla/ tabléon no tratado ?.........cccceeevevveeeenns calle, patio, terreno, campo abierto)? ........ Otro, CUAI?.....oovvevereiiiieieieee e 7
CCaRa 2 i -
Cafa 2o 8a. ¢Cuenta con un contrato de | 8b. ¢Cuenta con las escrituras de cizzgr;;nrgﬁﬁggeonsirpeonzt(;rsrzggzg fpoza
- Tierra 2. . arriendo legalizado? la casa? o A e 16a. ¢Tiene medidor de 16b. ¢El agua que obtiene
i - Otra parte, siempre que no sea un sitio ;
- Otro, cual 3 - _ abierto? agua? es de la junta de agua?
1 Si 2 No 1si aNo ||| abierto?..
Estado: _ Py
NO SDE 2. ‘ s ‘ H Z.NO‘ ‘ ‘ s ‘ H > o ‘ ‘
|1.Bueno | | | 2.Regular | | | 3.Malo| | )
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SECCION 10: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

JEFE O CONYUGE

16c. ¢ El AGUA que recibe la VIVIENDA es:

* Por tuberia dentro de la

EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

22. ¢ Tiene este hogar ACCESO A INTERNET?

23. ¢ Qué tipo de ACCESO utiliza principalmente el
hogar:

- A través de su linea telefénica y mientras
usa el Internet no puede hablar por 1
teléfono (Dial up)? ....ccoovevvvivniiiiiiiiice,

- A través de su linea telefénica y mientras
usa el Internet si puede hablar por
teléfono (Linea telefénica dedicada)? .......

- La conexion es por una red de television
por cable y puede ver la television
mientras usa el Internet (Cable Modem)?..

- A través del medio inalambrico, conexién
satelital, BAM o 3G? (excluye cualquier
tecnologia alambrica que habilita libertad
de movimiento mediante periféricos
adicionales)?.....ccceeveeiiieiieeee e

- Otro, cual?

= NO SADE? ..

24. ¢Qué DISPOSITIVO utiliza principalmente el
hogar, para conectarse a Internet:

- Computadora de escCritorio? ...........c.ce.... !
- Computadora portatil (laptop)? .............. 2
- Teléfono celular (Smartphone)?............... °
- Tablet?. e 4
- Otro, cudl? 5
-NO Sabe? ...

Fin de seccién

het »
Vivienda?..........cooooviiiiin 21. ¢ Tiene este HOGAR: Cuantos tiene?
* Por tuberia fuera de la vivienda ys
pero dentro del edificio, lote o - BIEN CODIGO No. De BIENES
TEITENO? et 1 2
* Por tuberia fuera del edificio, lote 3 S 1
O terren0?......ceveviieieciiens -- 1 REFRIGERADOR? NO 2 —) SB
* No recibe agua por tuberia sino
POT Ot70S Medi0S?. ... EN 2 TELEVISOR A COLOR ? o H ) -
16d. ¢Su hogar cuenta con cisterna o tanque reservorio s S 1
para agua? 3 LICUADORA? NO 5 > sB
1. Si 2. No 3. No sabe sl 1
?
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 4 COMPUTADORA DE ESCRITORIO? NO > > sB
17. ¢Tienen los miembros de este HOGAR: 5 S| 1
FINCAS, PARCELAS o TIERRAS que sean 5 EQUIPO DE SONIDO* NO 51— sB
propias, arrendadas o al partir, destinadas al
uso agropecuario? 6 MICRO-HONDAS? sl 1
grop NO 2 —p SB
Pase a19 7 COCINA CON HORNO? sl 1
Sl....... | |1|No ..... | |2 o 5 > sB
8 COCINA SIN HORNO? (cocineta, sI [ [ 1]
- cocina industrial) NO 2 SB
18. ¢Las Tierras con las que cuenta el HOGAR
son: 9 RADIO GRABADORA? Si % .
* Propias?.......cocovvninnnieninnnnny NO
1
* Arrendadas y/o al partir?................J 10 LAVADORA? fllo 2 —) SB
* Propias y arrendadas y/o al partir?. - 1
11 DVD-VHS? S| > > o
19. ¢En los ultimos 3 afios ha sido beneficiario de NO
algun Programa de Vivienda del MIDUVI? By Sl 1
12 BICICLETA? NO > > sB
Sl...... 1 |nNo... 2 Pase a 21 2 Sl 1
| Ino.| |2 | | 13 | MOTOCICLETA......" S e
3 R S| 1
Afo....] 14 AUTOMOVIL. CAMIONETA....~ NO > — sB
Loy L. o . Sl 1
20. ¢, Qué tipo de bono recibié: ?
éQ p 15 LINEA TELEFONICA FIJA? NO > ) sB
- Para construccion de vivienda en 1 S| 1
i ?
teITeno Propio 2.......cccoeeeveeeernrrererrrenenns 16 PLASMA, LCD, LED...~ NO > —> sB
- Para mejoramiento de vivienda ?......... 2 - ;
17 TELEFONIA CELULAR(Lineas Sl 1
- Para adquisicién de vivienda nueva ?.. 3 Activas)...? NO 2 —» sB
- Vivienda por emergencia ?................... 4 18 COMPUTADORA LAPTO/TABLET. .2 SI 1
= Otr0, CUAI 2. 5 o NO 2 > sB
Monto " 5 Sl 1
19 COCINA DE INDUCCION................7 NO > ) sB

25. ¢, Cual es la razon principal para que este hogar
no tenga ACCESO A INTERNET:

- No saben como utilizar? ............cccoeeene

- No lo necesitan?........ccccoeeviviieniiiiiennenns

- No les interesa / desconocen su utilidad?

- Equipo insuficiente o sin necesidad?.......

- Falta de cobertura?.........ccccceeveinieniennnn,

N|J]o|loa]lbh|lwW|IN] R

- Otro, cual?
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SECCION 11: INFORMACION AMBIENTAL 1 - JEFE DE HOGAR O CONYUGE }

CLASIFICACION DE RESIDUOS
HABITUALES

1. ¢ CLASIFICO durante los ULTIMOS 12 MESES, residuos:

1- Organicos?..........cccoo...

2- Inorgénicos:

2. ¢, PRINCIPALMENTE, en su hogar durante los ULTIMOS 12 MESES, cémo
elimin6 los RESIDUOS :

Tipos de disposicion final

1- Envi6 a un centro de acopio o deposit6 en un

A- Organicos....... contenedor especial?
2- Regal6 (escuela, vecina..), vendi6?
B- Plastico.......... L. .
: 3- Depositd con el resto de la basura comun ?
C- Vidrio............. 4- Quemo, enterr6, boté a la quebrada?

5- Prepar6 compost ABONO o utilizé6 como alimento
para animales ? (solo para residuos organicos)

D- Papel, cartén...

6- No generd estos residuos ?

5. ¢ PRINCIPALMENTE, en su hogar durante los ULTIMOS 12 MESES, cémo
eliminé:

Tipos de disposicion final
1- Envié a un centro de acopio o depositd
en un contenedor especial?

A-Laspilas.......cccoeeevueeeiinnnns

P 2- rdé, vendio, r 16?

B- Los desechos farmacéuticos Guardo, vendio, regalo

(medicamentos)..................... 3- Deposité con el resto de la basura
comudn ?

C- Desechos electronicos/ . . .

_— 4- Quemo, enterro, boté a la quebrada,

eléctricos........cooveviiiniiiin, -
desague ?

D- Aceite y/o grasas (cocina).... 5-  Utiliz6 como alimento para animales?

(solo para aceites y/o grasas)

E- Focos ahorradores............. 6- No genero estos desechos ?

PAUTAS DE CONSUMO RESPONSABLE

8. Durante el MES PASADO, al momento de hacer sus compras, en su hogar
utilizé con mayor frecuencia :

1- Bolsa de tela o material reutilizable ?...........cccccveevieennnen.

2- Bolsa de plastico (desechables)?..........ccccceveviieenennnnn.

3- Otro, cudl?

PRACTICAS DE AHORRO DE AGUA

DISPOSICION FINAL DE DESECHOS
PELIGROSOS Y ESPECIALES

3. En su hogar ¢ Utiliza PILAS (control remoto, relojes, calefon, juguetes, etc.) que

estén en funcionamiento?
A-¢ Cuantas pilas tiene en total el hogar? l:l:|

B- ¢ De las pilas registradas cuantas son
recargables?................

6. HABITUALMENTE, en su hogar :

..... 2 | [no APLIcA..3 |

1- Reusan el agua (para regar, fregar, tirar al bafio)?...........ccooeevieeieenieennn.

2- Utilizan balde en lugar de manguera para ciertas actividades
(lavar vehiculo, regar plantas del jardin, €tC.)?.......cccoourieriiiiieniiiseneiene

3- Cierran las llaves mientras jabonan los platos, se bafian, se cepillan los

6- Disponen de economizadores de chorro (reductores de flujo del agua)?

7- Disponen de inodoro doble descarga ? .........coccoeeviniiiiiiiininieieennn,

8- Colocan una botella de agua u otro objeto dentro del tanque del
INOAOIO? .eei e

TRANSPORTE Y MOVILIDAD
(SOLO PARA HOGARES QUE POSEEN VEHICULOS Y/O MOTOS)

9. ¢ Qué combustible/s utiliza con mayor frecuencia en cada uno de el/los
VEHICULO/S y/o MOTOS que posee el hogar (Uso exclusivo del hogar) :

9.a- ¢ Cuénto gasto por combustible/s en
el mes de noviembre?

vswern. || > [ [ [ [ Juso
rvewer.| | —— [ | | |[ ] Juso
aoeser...; | ——[ | | |[ | Juso
4-Gas?...... :—>\ | ] , | Jusp
s-Ecopals?..| | T ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘USD

PRACTICAS DE AHORRO DE ENERGIA

4. En su hogar, utiliza FOCOS ?

A-¢ Cuantos foco;tiene en total el hogar? l:l:|
B- ¢ Cuantos focos ahorradores?............. l:l:|
B1- ¢ De los focos ahorradores cuantos l:l:|

focos son LED ?.......ccccvevveenen.

7.HABITUALMENTE, en su hogar :

..... 2 | | NO APLICA...3 |

1- Desconectan los aparatos electrénicos y electrodomésticos
cuUaNdo NO 10S USAN 2 ...ouuiiiiiiiii e

2- Apagan los focos al salir de una habitacion?............ccocceeveeveiiennnen.

3- Introducen alimentos calientes en el refrigerador?...........cccccceevvenns

4- Planchan la mayor cantidad de ropa posible en una solavez ?.........

6- Disponen de aparatos electrodomésticos (Refrigerador, lavadora,
secadora ) ahorradores de energia ?.........cooeveiuieiiiiiiniininnns

7-Disponen de paneles Solares?.........cccoovvveiiiiiieni i

CONCIENCIA AMBIENTAL

10. Dentro de los siguientes PROBLEMAS AMBIENTALES, ¢cuales son los que
afectan a su barrio :

1 -Contaminacion visual: Publicidad, carteles, cables,
ANEENAS, POSIES?... ittt

2- Agua contaminada ? ..........cc.eeuieniiiii e

3- RUIJOS XCESIVOS 2....uieiiiiieiiie e
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SECCION 12: HABITOS DE HIGIENE DEL HOGAR

JEFE O CONYUGE

1. ¢Puede mostrarme qué lugar usan con MAYOR FRECUENCIA
los miembros del HOGAR para lavarse las manos?

2 4}‘ Pase a4 ‘

2. | Observacion del encuestador | gefior Encuestador, por favor
observe si existe la presencia de agua en el lugar donde se
lavan las manos los miembros del HOGAR

6. ¢Utilizan los miembros de este hogar los siguientes
implementos de limpieza para lavarse las manos
(admite méas de una respuesta):

* Jabon (en barra o liquido) ?.......ccceeveieeiennnnne
* Detergente (en polvo / liquido / en pasta)?......

OBSERVACIONES

FNO UtIlIZa? covveveeiiieiec e -

* Si existe agua para el lavado de manos
(verifiqgue que la llave/lbomba, cuenca, cubo,
recipiente de agua u otros objetos similares
1eNGAN AQUA). ... cveeeeieeiieei e

OBSERVACIONES

* No existe agua para el lavado de manos........

3. ‘ Observacion del encuestador ‘ Sefior Encuestador, por
favor observe cuales fueron los implementos de aseo que pudo
encontrar en el lugar de lavado de manos (admite mas de una
respuesta):

* Jabon (en barra o liquido) .......c.....ceeuneee
* Detergente (en polvo / liquido / en pasta)...

* Ceniza/barro/arena ..........cccceeeeueeeeninennne

* Otr0, CUAL..cvveeiiiieeieeecee e
*Notiene.....ooooviiiiiiii
Pase a seccién 13
4. [ Uso exclusivo del encuestador [fior Encuestador: Por qué

razén no pudo observar el lugar donde se lavan las manos los
miembros del HOGAR:

. . ) 1

*El lugar no esta en la vivienda / patio o lote....
*No le permitieron observar el lugar.... _
*No tiene o no usa un lugar especifico...........

*OUra, CUAI?. ..o

H

w

H

5. ¢Existe agua disponible en el lugar donde los miembros del
hogar se lavan las manos frecuentemente?
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[

SECCION 13 : ARMONIA PERSONAL Y CON LA COMUNIDAD — JEFE O CONYUGE

)

1.- Por favor, responda usando la siguiente escala, en la cual 0 significa
totalmente infeliz y 10 significa totalmente feliz. ; Como se siente usted con
respecto a:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a).- Su trabajo?.........cccueenee. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

b).- Su nivel educativo ?...... \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

c).- Su estado de salud?..... \ \ \ \ \ [ \ \ \ | \ \

d).- Las condiciones de su ‘0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f).- Su participacién dentro
de la comunidad,

0).- La satisfaccion general
con su vida, es decir,
tomando en cuenta todos
los aspectos de su vida?.. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

CONFIANZA ENTRE PERSONAS Y LA COMUNIDAD

6. Considera Usted que, la mayoria de personas en este barrio o
comunidad se llevan bien entre ellos?

1.Si 2. No 3.NS

OBSERVACIONES

7. ¢ En general, Usted considera que puede confiar en la mayoria de
las personas de este barrio o comunidad?

1.Si 2. No 3.NS

8. ¢ Siente Usted que es parte de este barrio o comunidad?

1. Si 2. No

9. ¢ Siente Usted que la mayoria de las personas en este barrio o
comunidad tratarian de aprovecharse de Usted si ellos tuvieran la

oportunidad?
s || 2n0 ||

2.- ¢ Usted considera que su hogar es pobre?

Sil No 2

10. En los ultimos 7 dias, ¢ ha compartido una comida con TODOS

los miembros de su hogar?
2no ||

s | ]

3.- Por favor imagine una escalera, donde en el primer escalon estan los hogares
més pobres y donde 10 es el dltimo escalén y alli estan los hogares mas ricos
¢éen cudl escaldn se ubicaria Su hogar hoy?

o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 Més Pobres 10 | Mas Ricos

SOLIDARIDAD Y VOLUNTARIADO

11. Si Usted estuviera en problemas, ¢cuenta con familiares o
amigos para que le ayuden siempre que los necesita?

ST el

4.- En su opinién, ¢cuales son los ingresos mensuales que como minimo se
necesitarian para que un hogar como el suyo llegue a fin de mes?

MONTO MENSUAL  $.

12. Durante el mes pasado, ¢Ha donado dinero, viveres, ropa u
otros bhienes a la caridad o a personas necesitadas?

1.Si 2. No

5.- En su opinién, ¢cudles son los ingresos mensuales que necesitarian para que
un hogar como el suyo viva bien?

MONTO MENSUAL  $. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

13. Durante el mes pasado, ha dedicado al menos una hora de

voluntariado a:
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SECCION 14: COBERTURA EN SERVICIOS DE SALUD -

JEFE O CONYUGE

1. ¢En los Gltimos 12 meses usted o algin miembro del hogar tuvo alguna
enfermedad, accidente, dolor de muela, oido o algin otro malestar o
necesidad de atencion de su salud? (Incluye parto, salud mental)

Excluye control de embarazo \

B B
SNO L |
2 Céd. Per
Pase a 4 |

2. Pensando en el Gltimo problema o necesidad de atencién de salud que tuvo
(...) enlos Gltimos 12 meses, ¢qué fue lo Ultimo que hizo:

- Recibi6 atenciéon en medicina convencional (consulta

externa, urgencias, hospitalizacion, cirugias, etc.)?........... 1
- Recibié atencién en medicina ancestral, alternativa y
terapias alternativas?..........ccocveeiieiieniieiicsee e 2
- Recibi6 remedios Caseros?........coouveueiiiieineineineinainns 3

- Se automedicd / recibié o compré medicamentos sin

receta MEAICAT. .. ... 4
- Nohizonada?........ooooieiii 5
= Otr0, GCUAIZ ..t 6

5. ¢En dénde recibi6 atencion (...) la Gltima vez?

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

- Establecimiento de salud MSP.................ccoeiiiiiininnn. 1
- Establecimiento de salud IESS............cc.oocoviiiiiin 2
- Dispensario del Seguro Social Campesino............ccccvceeenes 3
- Establecimiento de salud ISSFA/ISSPOL...................... 4

- Establecimientos de salud municipales.......................... 5

ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS

- ConSUItOrio Privado. ..........veueeiieiii e 6
- Hospital o clinica privada/JBG/SOLCA..............coceveennn. 7
- Proveedor de medicina ancestral, alternativa o terapia
alternativa..........cooiiii 8
= DOMICHIIO. .t 9
- Otro, CUAI?....vveeecieeeeee e

- Dejar de cubrir alguna de sus necesidades bésicas

(alimentacion, renta, tC.)2. .. ...vuu v
- Contraer deudas?..........vuuiiueii i
- Gastar SUS aNOIMOS?......ceuuiiiieiii et
- Empefiar o vender bienes (joyas, muebles,

MAGUINANIA, B1C.)7. . tiiieeitiiiiere ittt

10. Para cubrir gastos médicos (atencién, examenes, medicamentos,
¢usted o algun miembro del hogar tuvo que:

etc.),

3. ¢Por qué razén (...) no fue a un proveedor de salud convencional, ancestral o

alternativo:
= 1]

- No pudo obtener una Cita?..........c.oeeuveniieiiieieieieans 1

- Le asignaron la cita en un tiempo muy lejano?................ 2

- No pudo encontrar transporte o el centro de atencién 3

estaba muy 1€J0S?.........uiiiiiii

- El servicio s Malo?..........coooeiiiiiiiiiiiccc e 4

- Falta de diNero?............cooiieeeniiiiiiie e 5

= CASO IBVE? i 6

- NO tUVO tIEMPO?... ittt 7

- No le gusta, tiene miedo?..........c.ovveeiiiiiiiiniiiieie 8

- Responsabilidades familiares?...........ccocccoveviiiiiiiinnnnnns 9

- Esta en tratamiento?..............oooiiiiiiiiiii 10
SO0 GCUAI. ... 11

6. ¢ Como se traslado (...) al lugar donde le atendieron la Ultima vez que acudié a
un establecimiento de salud?

- Bus, taxi, camioneta del servicio publico......................... 1
- Vehiculo motorizado de uso particular........................... 2
- Ambulancia............oo 3
- CaMINANO. ....cviii i 4
- Caballo, yegua, burroomula............ccoeeiiiiiiiniiiiniinnn 5

- Bicicleta

- En canoa, lancha, gabarra............c.cooiviiiiiiiiiinininn, 7
= AVION/AVIONETA. ...t 8
SOtr0, ¢CUAIZ ...t 9

[ Sl 1] = 2
- ALENCION FESPELUOSA?.......ocvviiiieeie it
- Atencién en un tiempo satisfactorio?...............ccoeieeniinnne
- Una explicacion clara sobre su estado de salud?...............

- Recomendaciones para el cuidado posterior de su salud?...

albdr|lw]N|PF

12. Califique el servicio de salud que (...) recibio:

7. ¢Cuanto tiempo se demoro (...) en trasladarse al lugar donde recibié atencion
la tltima vez que acudi6 a un establecimiento de salud?

MINUTOS

8. ¢,Cuéanto tiempo esperd (...) para recibir atencion la Gltima vez que acudié a un

establecimiento de salud?

MUY BUBNO. ...t 1
SBUBNO. ... 2
SRegular........oo 3
MO 4
SPESIMO.... 5
OBSERVACIONES

4. ¢ Usted o algin miembro del hogar se realiz6 una consulta de control en los
Gltimos 12 meses? (Incluye control de embarazo)

ST e e
SNO
2 -
Cod. Per
Pase a
seccion |
14A

9. En la Gltima atencién recibida, ¢realizé (...) algun pago por concepto de:

‘ sl..

.2 ‘

-Exdmenes médicos (radiografias, laboratorio, etc.)?.......

-Consulta, hospitalizacion, cirugias?........cc.cccovvvveveiinnenns

ArlWIN|F

Si responde todo NO, pase a pregunta 11
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SECCION 14A: INSEGURIDAD ALIMENTARIA

JEFE O CONYUGE

Sefior Encuestador/encuestadora: leer en
forma pausada.

SENOR INFORMANTE:

A continuacion se realizaran preguntas
relacionados a la seguridad alimentaria
de su hogar. Considere que en las
siguientes preguntas la frase "falta de
dinero u otros recursos" se refiere a
falta de recursos monetarios y/u otros
medios para adquirir alimentos, por
ejemplo: produccion propia, ganaderia
el consumo propio, trueque, comercio,
pesca, cazay larecoleccion. Ademas,
no considere como motivos de su
respuesta aspectos relacionados a
dietas para perder peso, por salud o

motivos religiosos.

NUMERO DE
ORDEN

1. Enlos Gltimos 12 meses en su hogar, alguna vez por falta
de dinero u otros recursos:

Pase preg. la. ‘

ot — |

NO...... 2_>‘

Siguiente item ‘

CODIGO

la. ¢ Qué tan seguido sucedio:

OBSERVACIONES

01

¢Usted u otra persona adulta se preocup6 por no
tener suficientes alimentos?

02

¢Usted u otra persona adulta dejé de comer alimentos
saludables y nutritivos?

03

¢ Usted u otra persona adulta tuvo una alimentacion
basada en poca variedad de alimentos?

04

¢ Usted u otra persona adulta en su hogar dejé de
desayunar, almorzar o cenar?

05

¢ Usted u otra persona adulta comié menos de lo que
pensaba que debia comer?

06

¢ Se quedaron sin alimentos?

07

¢Usted u otra persona adulta sinti6 hambre pero no
comi6?

08

¢ Usted u otra persona adulta comi6 solo una vez al
dia?

09

¢ Usted u otra persona adulta dejé de comer durante
todo un dia?

fior encuestador: Si en el hogar no existen personas menores d

seccion

e 18 afios de edad, pase a la siguiente

NUMERO DE
ORDEN

2. En los dltimos 12 meses, en su hogar algin menor de 18
afios, alguna vez por falta de dinero u otros recursos:

Pase preg. 2a. ‘

Sl...... 1 —>‘

NO...... 2_>‘

Siguiente item ‘

CODIGO

2a. ¢ Qué tan seguido sucedio:

01

¢ Dejé de tener una alimentacion saludable?

02

¢ Tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

03

¢Dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

04

¢,Comié menos de lo que debia?

05

¢ Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas?

06

¢ Sinti6 hambre pero no comié?

07

¢ Solo comié una vez al dia?

08

¢ Dejé de comer durante todo un dia?
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SECCION 15 : ACCESO Y USO DE SERVICIOS - PRODUCTOS FINANCIEROS - JEFE O CONYUGE

I. ACCESO Y USO DE LOS CANALES
FINANCIEROS

1. ¢Utiliza usted algun punto de atencién financiero
(agencia bancaria, coop de ahorro y crédito, cajero
automatico, corresponsal bancario como Pichincha Mi
Vecino) para realizar alguna transaccién como
(depésitos, retiros de dinero o pagos)?

S .
R

6. ¢Qué negocios que se encuentran cerca de su
domicilio, aceptan pagos en medios diferentes al
efectivo, como tarjetas de debito, crédito, dinero
electrénico:

La mayoria?............ 1

2]

Ninguno?..........coceee 3

Algunos?........

2. ¢El punto de atencion financiero que usted
habitualmente utiliza para realizar transacciones se

encuentra:

Cerca?....c.ccoeun 1
Lejos?....cvvennne 2
Muy lejos?......... 3

Il. ACCESO Y USO DE LOS PRODUCTOS
FINANCIEROS

10a. ¢Por qué esta satisfecho con los servicios de su
cuenta de ahorro, cuenta corriente, depésitos a plazo
o tarjeta de crédito o débito:

‘ Respuesta multiple ‘

Por disponer de dinero cuando
QUICTA? .t
Por realizar pagos de manera facil
Y SEQUIA?...ccviiiiiiieei e
Por tener posibilidades de ahorrar?

Por acceder a otros productos y
SEIVICIOS?...cuiiiiiiiiiiccs

14. Durante el ultimo trimestre, ¢Usted solicitd un
crédito:

Si, a una entidad financiera?.....1 —p
Si, aun familiar?.........c.ccocveeenn. 2
} e
3
4

Si, a una persona que cobra
iNtereses?......ccccvvvvciciiieien

[ ]

3. Cuando usted necesita realizar deposito, retiros de
dinero, pagos, entre otros. ¢Donde lo hace
habitualmente:

En una agencia bancaria o mutualista ?... .1

En una cooperativa de Ahorro y Crédito ?......... 2

En un cajero automatico?...

7. ¢Usted posee una cuenta de ahorro, cuenta
corriente, depésito a plazo o tarjeta de débito o
crédito?

4. ¢Qué transacciones realiza habitualmente en un
punto de atencién financiero:

‘ Respuesta multiple ‘

Retiro de dinero/remesas?.................. -

Pago de crédito/tarjeta de crédito/
cheques?.......cccevviviieniiicieceen,

Solicitud de préstamos?.

,
[ T6 ]

Solicitud de tarjetas(debito credito)?...

Cuenta Corriente?..........c.ccccenee. -
Depésito a Plazo?.........ccccccveeenee. -
Tarjeta de crédito/débito?............ -

10b. ¢Por qué no esta satisfecho con los servicios de
su cuenta de ahorro, cuenta corriente, depdsitos a
plazo o tarjeta de crédito o débito:

‘ Respuesta multiple ‘

Es costoso mantener la cuenta o tarjeta? -

No sabe como utilizar?...........ccccveervvennnnnn -

Por tener un limite en el retiro de dinero? -
La entidad queda lejos (sucursal, cajero)?| [ 4 |

14a. ¢ Por qué no solicitd un crédito:

NO [0 NECESItAa?....cueiieiiriiiie e 1
Sus ingresos son mas que sus gastos?..2
No tiene como pagar?........c.ccceevvveveennenns 3

15. ¢Del dltimo crédito que solicitdé en una entidad
financiera lo aprobaron?

T ol e |

11. ¢Le gustaria tener algun producto financiero
(cuenta de ahorro, cuenta corriente, depésitos a
plazo, tarjeta de crédito o débito)?

ST —)| Paseal3
No.... [ |2 |

5. ¢Como califica la atenciébn en los puntos de
atencion financieros:

Muy Malo?............. 1
Malo?......ccccooiine 2
Regular?................ 3 |:|
Bueno?.................. 4
Muy bueno?........... 5

9. ¢Con qué frecuencia utiliza principalmente los
productos financieros que seleccion6 en la pregunta
anterior:

Unavez almes?......ccccevvennene 1
Dos veces al mes?.........cceeueene 2 |:|
Tres veces al mes?.......ccceceeee 3
Varias veces al mes?............... 4

12. ¢Por qué no le gustaria tener ningan producto
financiero:

‘ Respuesta multiple ‘

Es dificil abrir una cuenta (tramites/
documentos muy complejos)?........
La entidad financiera queda muy
lejos?....

No lo necesita?

No confia en las entidades
financieras?........ccoccevvvviiienniniens

No tiene dinero para ahorrar?......... 5

15a. ¢Por qué no le aprobaron el ultimo crédito que
solicité:

‘ Respuesta multiple ‘

Falta de garantias?.........cccccevveenen.

Esta reportado en la central de
MESPO0S?. i

No tiene historial crediticio?............

No puede comprobar sus
INQIESOS?. .t

Ill. AHORROS, SEGUROS Y REMESAS

10. ¢Esta satisfecho con los servicios de su cuenta
de ahorro, cuenta corriente, depésitos a plazo o
tarjeta de crédito o débito?

13. ¢Qué criterios considera importantes para tener
un producto financiero:

‘ Respuesta multiple ‘
Buenas tasas de interés?............... -

Acceder a varios servicios (crédito,
tarjetas, inversiones)?..........ccoceeees

Entidad quede cerca?.............ccocoe.. -

16. Si durante los dltimos 12 meses, algun familiar
que reside en otra provincia o pais le envié dinero,
¢, Coémo recibié ese dinero:

En una cuenta de ahorro?............c.c.c...... 1
Con un giro en una entidad financiera?...2

Por remesadoras (Wester Union, Money
Gram, i.€.)7 ..o 3

Por un familiar o desconocido?............... 4

P
No recibi6 dinero?...........ccccoccevevevevennnn. 5—

32




GEPH-ENEMDU-12-2017

SECCION 15 : ACCESO Y USO DE SERVICIOS - PRODUCTOS FINANCIEROS - JEFE O CONYUGE

17. ¢ Normalmente como retira usted el dinero que le envian:

Retira en una sola transaccion ?.............cccccevuene. 1

Va haciendo retiros a medida que lo necesita?.....2

Retira una parte y ahorra otra?.........c.ccecevvinenncns 3

17a. ¢ Para qué utilizé ese dinero:

‘ Respuesta multiple ‘

20. ¢ Usted cuenta con alguno de estos seguros:

‘ Respuesta multiple ‘

Seguro de Vida ?.......ccccveeiieeeeniniee e
Seguro MEAICO?.....ceiuiiieeeeiierieeee e
Seguro de bienes (hogar, vehiculo, i.e)?..........

NO tieNe SEGUIO?......ccviriieeiiisieee e

21b. Sila mayoria de sus pagos los realiza de otra forma que no sea
en efectivo o poco efectivo, ¢ Cuél es la raz6n mas importante:

Porque no le gusta andar con efectivo ?..............ccceeue 1
Porque ahorra tiempo y COStOS?.......ccovvvrveeneeiieenieeane. 2
POrque s MAs SEQUIO?........ccccouruirieieerieieenieeeeeeenas 3

Porque es mas facil?....

IV. MEDIOS DE PAGO

Atender una enfermedad o emergencia ?.............. [ [1 ]
Comprar, reparar, remodelar la casa?...........c....... [ 12 ]
Invertir en un NEJOCIO?.......c.ciiieeieeiiieee s 3
Pagar deudas?...........cccoveviiiiieniiiiieeeee -
Manutencion (educacion, arriendo, comida, i.)?... [ [5 |
18. ¢ Usted ahorra o guarda dinero ?
S TR J1 ]
NO.oo, ‘ ‘ 2 ‘ —| Pasea20

18a ¢,Cual fue el propésito del ahorro:

‘ Respuesta multiple ‘

REN

Consumos especificos (viajes, fiestas, i.e).....

Pagos de gastos normales del hogar
(educacion, comida, arriendo, i.e)?.....

Atender emergencias?.........cccocvvveverenineieenns

Comprar bienes o activos (muebles,
Vehiculo, 1.8)7. .o

Comenzar un NEJOCIO?..........cueerrvereeeenranenes
REtIro Y VEJEZ?.....ecviiiiiiei e

Pago de deudas?..........cccceeeieenieiiieniieieee

21. Durante el dltimo trimestre, ¢Cual fue el principal medio de pagé
para:

‘ En efectivo?......cccoovviiiiiiiiiciees 1

‘ Con cheque/tarjeta débito 6 crédito?..3

‘ Desde el celular?..........ccccoeeveniiinene 2 ‘

‘ Con Transferencias?.........cocceevveeeeeenns 4

Pago de servicios basicos (agua, luz, i.e) ?......a |:|

Pagos de cuentas (tarjetas, créditos, educacion,

1B 2 e b
Pagos (casa, arriendo, vehiculo, i.€)?................ c |:|
Giros a terceros (familia, amigos)?.................... d |:|

Si realiza méas de 2 pagos en efectivo pase a la pregunta 21a, caso
contrario pase a la pregunta 21b

22. Durante el ultimo trimestre, ¢Ha recibido charlas o material sobre
Educacién Financiera por parte de alguna entidad financiera o
entidades de gobierno?

OBSERVACIONES

19. Durante el dltimo trimestre, ¢ Dénde guardd sus ahorros?:

Ahorré en el hogar (alcancia, caja fuerte, i.e)?......1

En una entidad financiera (cuenta de ahorro)?......2

Con algn familiar?..........cocooeiiiiiiiices 3
Comprando bienes?...........cccccoiiiiciiiic 4
Con personas que pagan intereses?................... 5

.6

21a. ¢Cual es la raz6n mas importante para que sus pagos los realice
de esta manera:

Porque le gusta manejar el dinero en efectivo ?........... 1

Porque en efectivo ofrecen descuentos?............c.ccoue.e 2

Porque no sabe como hacer pagos con otros productos

financieros (tarjeta de débito/crédito, i.€)?..........ccccenee 3

Porque el banco cobra por uso de servicios?................ 4

Porque €s MAs SEQUIO?.......ccovveriiiieeiene e 5

Porque paga justo 1o que debe?.........ccceevveiieeieeniennnen, 6
Pase a 22

33
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SECCION 1: REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA TODAS LAS PERSONAS

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD PARENTESCO SEGURO ESTADO CIVIL
Registre el nombre de todas las personas que comen y duermen ¢Cuantos afios | (Qué relacion de | ¢(...) esta afiliado o | ¢cCual es su
habitualmente en este hogar. cumplidos tiene | parentesco tiene (...) | cubierto por: estado |CM| 6
> ; conyugal
()7 ﬁon ’)el jefe  del |ESS, Seguro General?.... 1| actual:
ogars IESS, Seguro Voluntario?. 2
Jefe.... . 1 | Seguro Campesino?......... 3| | Parapersonas
. de 12 afi
INICIE CON EL JEFE Cényuge.... Ssesgug’ E’)E| ISSFA 6 . © m?;os °
ISSPOL?...ccviiiiiiiiiiis
DEL HOGAR Hombre...1 Si tiene Hijo 6 hija.............. 3| Sequro de salud privado
Mui ) (MEEE de Yerno 6 nuera........ 4 | con hospitalizacion?.......... 5| Casado (a)?.... 1
ujer...... un ano, Seguro de salud privado
. ieto  ni 2
registre 00 Nigto 6 niefa.......... 5 lsin hospitalizacion 2.......... Separado (a)?.
Padres 6 suegros... 6 |AUS......... ... 7| Divorciado (a)? 3
Otros parientes...... 7 | Seguros Municipales y de | viydo (a)?........ 4
Consejos Provinciales ?....8
Empleado(a) s |se ur; M.S.P2 g| Union Libre?... 5
Domeéstico(a)......... _Q 2P 2! Soltero (a)?..... 6
ot ent 9 Ninguno?......... .10
Ler. NOMBRE 2do.NOMBRE | ler. APELLIDO | 2do.APELLIDO Afios 08 NO parienies... Altern.1 | Altern. 2
Per 1 2 3 4 5 6
01 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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