SISTEMA INTEGRADO DE INDICADORES DE HOGARES - SlIH
ENCUESTA ESPECIFICA DE USO DEL TIEMPO

REPUBLICA DEL ECUADOR -

EUT 2012

NOVIEMBRE 2012

alINEC

instituto nacional de estadistica y censos

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

CONFIDENCIALIDAD:

INFORMANTE,

SON ESTRICTAMENTE

INFORMACION GENERAL
AREA URBANA - RURAL

1. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

1. Regional:

]

4. RESULTADO DE LA
ENTREVISTA

2. Area Urbana: . Area Rural: .

3. Provincia: 7. Sector:

L[] [

Resultado de la Entrevista

4. Cantén:

[ ] 1]

8. Vivienda (1 - 16):

5. Cabecera Cantonal

1. COMPLETA

o Parroquial: D:‘ b R EER D
6. Zona: l:\:\:‘ 10. Periodo: D
ENCUESTA EFECTIVA:

¢ La encuesta fue efectiva en la vivienda?

s
ot ] T

Vivienda original:

2. RECHAZO

3. NADIE EN CASA

Si es vivienda de reemplazo (cod. 13, 14, 15y 16) y la encuesta fue efectiva, registre el

numero de la vivienda a la que reemplaza (1 - 16): -
N° de Vivienda reemplazada:

4. VIV. TEMPORAL

2. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA

5. VIV.
DESOCUPADA

6. VIV.
CONSTRUCCION

Hl
Manzana: D:‘ Edificio: D:‘
Calle / Sendero:
Lote No. Bloque No. Patio No. D
Piso No. Casa No. Depart. No.
N° Teléfono:

7.VIV. INHABITABLE
O DESTRUIDA

3. DATOS DEL INFORMANTE Y DEL HOGAR

Nombre del Jefe /a de Hogar:

8. VIV.
CONVERTIDA EN
NEGOCIO

5. RESUMEN GENERAL DE LA ENTREVISTA

COMISION DE TRANSICION
HACIA EL CONSEJO DE LAS MUJERES
Y LA IGUALDAD DE GENERO

Decreto Ejecutivo 1733 R.0. 601- 29 de mayo de 2009

FORMULARIO O DE Q

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR

EDAD 5 _ i
POBLACION AL DE 12 ANOS Y MAS
MENORES DE 5 ANOS DE 5 ANOS Y MAS DE
SEXO DE EDAD
EDAD
HOMBRES
MUJERES
TOTAL
6. PERSONAL RESPONSABLE
COORDINADOR/A REGIONAL: SUPERVISOR/A: cop.
Enc.

ENCUESTADOR/A:
CODIFICADOR/A: Cop. DIGITADOR/A: cop.

L[]

7. DURACION DE LA ENTREVISTA

8. OBSERVACIONES DE SUPERVISION

Hora de inicio:

HEEN

Hora de finalizacion:

HEEN

TOTAL TIEMPO OCUPADO: l:l:| : l:l:|

Numero de miembros del hogar:

5

9. OTRA RAZON

ANO MES DIA

Super.: Corregido:

[2fof 1 [2f [ L[]

Coord.: Corregido:




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 1: DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR. Informante: Jefe/a del Hogar

DATOS DE LA VIVIENDA 4. ;El material predominante de las paredes exteriores de la | 7. ;De donde obtiene principalmente el agua que recibe la vivienda:
vivienda es de:
1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA (Registre por ]
observacion) “HOMIGON? e ! - D@ 1ed PUBIICA? ...
- Calle o carretera adoquinada, pavimentada o de 1 - Ladrillo 0 BIOGUE? ..evveeeeee e, 2 R 2
CONCIELO ...eeieieei e 3 3
2 - AdODE O APIAT ..o - De rio, vertiente, acequia o canal?...........................
- Calle o carretera empedrada .............................. 4
SMadera? ..., . 4
) 3 - De carro repartidor? .........c.ooeiiiniiniieeen
- Calle o carretera lastrado o de tierra .................... ~ . 5
- Cafa revestida o bahareque? .........ccccocoeveiinnnn. 5
. e 4 6 - Otro (Agua lluvia/Albarrada)?
- Camino, sendero, chaquifian .............................. = Cafia NO reVESHAA? « oo
SRIO/MAr/18G0 v 5 - Otro, cual (especifique)? ’ 8. ¢El agua que recibe la vivienda es:
SOt 6 ’ . 1
- - - . - Por tuberia dentro de la vivienda? ...............ceei
; = 5.- ¢El material predominante del piso de la vivienda es de:
2. TIPO DE LA VIVIENDA (Registre por observacion) - Por tuberia fuera de la vivienda pero dentro del edificio, | 2
lote 0 terren0? .......ovviiiiii i
) 1 i . 1 3
mCasa/Villa ..o - Duela, parquet, tablon o piso flotante? ................. - Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno? ...............
2 . 2
- ifici -Tablasintratar? ............ccccoeeeeiiiiiieeeeeeieee 4
Departamento en casa 0 difiCio ........................ 3 - No recibe agua por tuberia sino por otros medios?........
N 3 - Ceramica, baldosa, vinil o marmol? .....................
- Cuarto (s) en casa de inquilinato ......................... ] . . . - .
4 9. ¢El servicio de luz (energia) eléctrica de la vivienda proviene
4 - i 2 inci .
S MEAIAGUA -] Ladrillo o cemento? .........ccoeeiiiiiiii, principalmente de:
5 - Cana? 5 . . ) 1
S RANCNO oo Do - Red de empresa eléctrica de servicio publico?..............
6
6 B N =T = PR S Panel SOIAr? oo 2
-CoVaCha ..o 7
- : ifi ? 3
7 Otro, cual (especifique)? - Generador de luz (Planta eléctrica)? .........cc.ccoeeevennee
“ChOZA .. 4
- i ?
- Otra vivienda particular 8 6. ¢ El servicio higiénico o escusado de la vivienda es: Otro (Vela, candil, mecheros, gas)?...............oooooeevn.
5
SNO BN e
3. ¢El material predominante del techo o cubierta de la vivienda es
de: ] 10. Principalmente, ; Como elimina la basura de la vivienda:
- Conectado a red publica de alcantarillado? .......... 1
L 1 2 - Por carro recolector? ............cooiiiiiiiiiiii
- Hormigoén (losa, cemento)? ........coceveiiiiiiiiiinnnn. A
- Conectado a pozo séptico? .......cceeveiiiiiiiiinenanne. 2
2 - La arrojan en terreno baldio o quebrada? ...............
- Asbesto (eternit, eurolit)? ...........ccooeevviieriinnennnnn. ) 3 J 9
- Conectado @ pozo Ciego? ........cceuviuiiniiiiciiiiennns c PN 3
3 - Contratan el servicio?...........cccoviiiiiiiiiiieen,
S ZINC? ottt , . . 4 4
. - Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada? = L8 QUEMAN?. oot
B oYL TS ) 5 5
-letrina? ... - Laentierran?.......oooeeiiieeee e
U hot S 6 6
-Palma, pajauhoja? ... CNotene....... - La arrojan a rio, acequiao canal? ................c........
- Otro, cual (especifique)? 6 - De Otra formMa?.......cocueeeeeeeeeeeeeeeeee e !




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 1: DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR.

Informante: Jefe/a del Hogar

11. Sin contar la cocina, el bafio y cuartos de negocio, ¢Cuantos

cuartos tiene la vivienda, incluyendo sala y comedor?

-NUmerode cuartos .........coceeviiiviiiiiiiiieeieeas

DATOS DEL HOGAR

12. ¢Del total de cuartos de este hogar,
exclusivamente para dormir ?
- NUmero de dormitorios...........c.coeuveeniienennane.

¢Cuantos son

Ninguno = 00

16. ¢ Cual es el principal combustible o energia que utiliza este hogar

para cocinar:

22. i En este hogar hay:

Admite mas de una respuesta

- Gas (tanque 0 CIliNAro)? ........cccvvveiivnieiiieeiiieees 1
Sl | NO  Cus

- Gas centralizado?............ccveveerveriieeeceeeeeeis 2 ¢Cuantos?

SElectricidad? ........oovniiiiie e 3 - Trabajadores/as Domésticos/as que 1
viven en este hogar?...........ccceeeenee.

-Lefia, carbOn?.. ... 4

- Residuos vegetales y / o animales ?..................... 5 - Trabajadores/as Domésticos/as 2 ‘ ‘
puertas afuera?.........cccccevevveeiinnenne

- Oftro (Ej. Gasolina, kérex o diesel entre otros?......... 6

=NO COCINA. ..o 7 - Enfermeros/as?............cccooeueunnnn 8 ‘ ‘

- Cuidadores/as? (de nifios/as, de
17 ¢ El servicio higiénico o escusado que dispone el hogar es: personas enfermas o con 4

discapacidad)...........cc.cvvenennne

- De uso exclusivo del hogar?.............oooco 1
13. ¢Del total de cuartos de este hogar, ;Cuantos son exclusivos ) i 5 23. ¢ La vivienda que ocupa este hogar es:
o - Compartido con varios hogares?............ccooeevn
para negocio 7 ) 1
- No tiene 3 - Propia y totalmente pagada?.............
- Propia y la estan pagando?................. 2
- ia?
- Numero de cuartos para negocio.................... I:I:‘ 18. ¢ Dispone este hogar de espacio con instalaciones y/o ducha Propia? (Re.g'ala,l)da, donada, heredada | 4
Ninguno = 00 para bafiarse: 0 POr POSESION)?..cceiiiieeieeeeiiee e
. 4
- De uso exclusivo del hogar?.............ccooeveiiinenns 1 - Prestada o cedida (No paga)?.............
14. s Tiene este hogar cuarto o espacio exclusivo para cocinar? i S
¢ 9 P P - Compartido con varios hogares?...........c.cccueee...... 2 - POr SEMVICIos 7.....vvveviis
6
NOHENE. oo 3 - Arrendada?........coooceeiiiineeee e
O - ANHOTESIS?. ..o !
CNO 2 19. ¢ Dispone este hogar de servicio telefonico convencional? 24. ;Tienen los miembros de este hogar fincas, parcelas o tierras que
sean propias, arrendadas o al partir destinadas al uso agropecuario?
. 1
15.. ¢, Para lavar la ropa, el hogar utiliza principalmente: =S
1
SNOL 2 S
-NO e 2 . e
) 1 20. ¢ Dispone este hogar de servicio de telefonia celular?
- Piedra de lavar con tanque de agua?.....................
2 25. ¢ Las fincas, parcelas o tierras con las que cuenta el hogar son:
- Piedrade lavar?............ccocoviiiniiiiciici S 1
3 - Propias?.....coo i 1
- 2
Fregadero? ..o, SNOL - Propias y arrendadas?...........cccccceeenee 2
4
- TP PP PTPTTPIN ; - . - Propi I partir?.....cccovverereeereenn,
Lavadora de ropa 5 21. ¢ Dispone este hogar de servicio de internet? roplas y & partr 3
- ?
-Lava en el rio o acequia?.......ccccceveeveeeiiieeeciiee e, 1 AMTENAAGRST. cooone e 4
- Si - Arrendadas y al partir?..........ccceeenne
- Otro, cual (especifique)? 6 Sttt yalp 5
SN 2 TATPAIIZ o 6




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 1: DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR.

Informante: Jefe/a del Hogar

EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

26. ;Tiene este HOGAR:

Cuantos tiene?

OBSERVACIONES

BIEN 1. CODIGO 2. No. De BIENES
Sl 1
5
1 REFRIGERADOR? N6 5 SB
2 TELEVISOR A COLOR, PLASMA, LCD, LED? z'o ; SB
o ] 1
3 LICUADORA? . 5 SB
. EQUIPO DE SONIDO/MINICOMPONENTE, si 7
RADIOGRABADORA? NO 2 S8
si 7
5 MICROONDAS?
NO 2 SB
6 COCINA CON HORNO? sI 1 B
NO 2
. COCINETA, COCINA INDUSTRIAL (COCINA SIN s 3
HORNO)? NO 2 SB
8 LAVADORA? si 1 SB
NO 2
9 DVD — VHS - BLURAY? sI 7 > se
NO 2
10 BICICLETA? sl 1
NO 2 SB
11 MOTOCICLETA......? S 1 >
NO 2 SB
12 AUTOMOVIL, CAMIONETA....? z‘o ; > SB
Sl 1
13 COMPUTADORA, LAPTOP...? NO 5 ) sB
- si 1
14 PLANCHA ELECTRICA? ) sB
NO 2
15 TOSTADORA ELECTRICA? ch> ; ) sB
) ) sl 1 .
16 MAQUINA DE COSER? NoO 5 SB
17 ASPIRADORA? S 1 SB
! NO 2 4
18 ABRILLANTADORA? S 1 sB
: NO 2 4
19 SECADORA DE ROPA? SI 1 sB
: NO 2 4
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SECCION 2: REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA TODAS LAS PERSONAS

MIEMBROS DEL HOGAR

EDAD

PARENTESCO

SEGURO

ESTADO CIVIL O
CONYUGAL

Registre el nombre de todas las personas que comen y duermen

habitualmente en este hogar.

¢Cuantos afios
cumplidos tiene

(.)?

¢Qué relacion  de
parentesco tiene (...)
con el jefe/a del hogar?

i(...) esta afiliado o
cubierto por:

IESS, Seguro General?.... 1
IESS, Seguro Voluntario?. 2

¢Cual es su estado
civii 6  conyugal
actual:

Jefela......oooeeiiii 1 . Para personas
| o Seguro Campesino?......... 3 de 12 afios o
C?nyuge o conviviente.... 2 Seguro del ISSFA 6 mas
ENCUESTADOR/A: Empiece con el jefe/a del hogar y continie con: . Hijo/a......oooiiis 3 1 ISSPOL oo
coényuge o conviviente, hijo/a, yerno o nuera, nieto/a, padre, madre, suegro/ Si tiene Yerno 6 nuera............... 4 Seguro de salud privado
a, hermano/a, otros parientes, otros no parientes, empleado/a d ico/: menos de Nieto/a hospitalizacion? 5/ Casado (a)?.... 1
(NO OLVIDE A LOS/AS NINOS/AS  RECIEN NACIDOS/AS, A LAS UN a0, | |pugo s e @2...
PERSONAS ADULTAS MAYORES Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD) ; adre o madre.. eguro ce salua priv Separado (a)?. 2
registre 00 Suegro 6 suegra... sin hospitalizacion ?..........6
Hermano/a ..7| Divorciado (a)? 3
Cufiado/a............o....... Viudo (a)?........ 4
Otros parientes.............. 10 Unién Libre?... 5
Empleado/a Doméstico/a. 11 Soltero (a)?..... 6
Afios Otros no parientes.......... 12
= 1 3 4 g 6
01 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




PRIMARIA <

SECUNDARIA<

N/

SISTEMA ACTUAL

SIEMEERIERIOR REFORMA CURRICULAR
1ER . ARO DE EDUCACION BASICA | |
2DO . ANO DE EDUCACION BASICA
3ER . ANO DE EDUCACION BASICA
470 . ANO DE EDUCACION BASICA
570 . ANO DE EDUCACION BASICA
6TO . ANO DE EDUCACION BASICA
7 MO . ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER CURSO 8VO . ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO CURSO 9NO . ARNO DE EDUCACION BASICA
TERCER CURSO 10 MO . ARO DE EDUCACION BASICA
CUARTO CURSO 1ER . ANO DE EDUCACION MEDIA | )
QUINTO CURSO 2DO . ANO DE EDUCACION MEDIA
SEXTO CURSO 3ER. ANO DE EDUCACION MEDIA

>

BASICA

MEDIA /
BACHILLERATO
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SECCION 2:

INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Qué idioma (s) ¢ lengua | ;Como se identifica (...) | ¢Asiste (...) (Asiste (....) a ¢Cudl es la razén principal para que (...) no | ¢Cual es el nivel de instruccion y afio mas alto | ;Sabe (...) leer y | ;Por los estudios realizados (...) obtuvo algun titulo superior?
(s) habla (...)? segun su cultura y | actualmente a jornada de: asista actualmente a la escuela, colegio o | que aprobd (...)? escribir?
costumbres: clases? universidad?
. 1
Indigena?................. 1 Nin 1
LU
Solo lengua 2 9
indigena.................. 1 Afroecuatoriano/a 2 Falta de recursos econémicos.. 3 | Centro de alfabetizacion....... 2
o Afrodescendiente? .

Lengua indigena y Por fracaso escolar. 4 | Jardin de Infantes............... 3 SI —

castellano / espafiol...2 Negro/a?.......c..ouw... 3 POr trabajo. ............cccveeiveinnn. S | Primaria.............cccoomern 4

Soélo 5:astel|an0/ ) Por temor a los maestros/as........... 6 | Educacion Basica............... 5

espanol................... 3 Mulato/a?.................. 4 La jornada Por enfermedad o discapacidad...... 7 NO 2

- Integral?........... 4 Secundaria.............cc......... 6 Pase a

Castellano / Espafiol NO 2 Por ayudar en los quehaceres del 8 3 15

e idioma extranjero....4 Montubio/a?.............. 5 e Dos jornadas?......... 5 ROGAI...ooiiioi S Bachillerato. .......ovovooi 7 reg. Pacea Pasea15

Lengua indigena e La familia no le pefmlte estudlar_... 9 Superior no Universitaria...... 8 15

idioma extraniero........5 Mestizo/a?.....oo... 6 Preg. 11 A distancia?..... 6 | No hay establecimientos educativos ) T Pasea Preg.

! Jero........ cercanos 10 | Superior Universitaria.......... 9 Preg. 14

Idioma extranjero...... Por falta de cupo 1 R 10

! 6 BIanco/a?...........c.... 7 Pase a No esta interesado en estudiar. 12 | Post-grado. oo -
No habla................ 7 otre. cusls . Preg. 12 Por embarazo 13 Uso
L CUBIP. O, CUAI oo 14 NIVEL ANO APROBADO cop £Qué titulo obtuvo? INEC

= 7 8 9 10 11 12 13 14 cop | S®
o1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
" 1
12 12
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SECCION 3: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - Para todas las personas de 5 afios y mas

hizo
semana pasada:

(..

¢Realizé (...) la semana pasada alguna
actividad dentro o fuera de su casa para
ayudar al mantenimiento del hogar, tal
como:

¢Aunque  (...) no
haya trabajado la
semana pasada,
tiene algun trabajo o
negocio al cual
seguro va a volver?

¢Por qué razén (...) no trabajo
la semana pasada?

¢Cuantas horas trabajo (.....) la semana pasada

o la Ultima semana que trabaj6?

En todos sus

Durante la semana pasada o la ultima semana que
trabajo ¢ Cuanto tiempo utilizé (.....) en trasladarse ida
y vuelta a su trabajo?

En todos sus

REGISTRE .
EL CODIGO Enfermedad o accidente.......... 2 traba [.OS traba['os
DE LA
; y icio?....a4 | I 11 | Huelgaoparo..........cooevrrn.... 3

PERSONA Trabajo al menos una 2;'33:: ::?:%Eﬁwng%";o
QUE || hora?.....ccccoiiiiiiicics S Licencia con sueldo................. 4
INFORMA FAMITAI?. oo Pase a Preg. 24

Ayudar en el trabajo de algin Licencia sin sueldo.................. 5

Pase a Preg. 19 FAMIAr?. ..o
Como aprendiz remunerado en Suspension temporal del trabajo 6
dinero o en especie?..................
. Labores agricolas o cuidadode | | | Oftro, CUAI?....coiiiiiii 7 A _NA—
No trabajo?.......cocoovvvvvvvv. ANIMAlES?.....veeeeeeeeeeeeeen, ra /s N

Estudiante que realizé algiin Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedicé de:

trabajo?.....eveeeeeeeeee s No 2

Trabajar para otra familia?......... FEERale) LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

Otra actividad por un ingreso? 21

No realiz6 ninguna actividad? HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
cob Goh) cob
e | i 16 17 18 19 20
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12




SIIH-EUT-11- 2012
SECCION 3: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - Para todas las personas de 5 afios y mas

¢Durante las ultimas cuatro semanas (...) hizo alguna gestion para buscar | ;La semana pasada (....) le dedicé tiempo a buscar trabajo | ¢ (---) es:
trabajo tal como: L o
J remunerado o a iniciar un negocio? OBSERVACIONES
Acudir a sitios de contratacion temporal?..............ccccoveeinins 1
Pase a Preg. 40
Hablar con amigos 0 parientes?..........c.ccceeveeniciincienenencnees 2
Buscar en |a prensa 0 radio?................oow.ooveroeeeosvessecosseesnennn 3 Rentista?.........ccoevvveeinieen 1
Acudir a agencias de empleo?.........ccccviviiienininieieeeeee 4 Jubilado/a o pensionado/a?..... 2
Tratar de establecer su propio taller, empresa o negocio?........ 5
Estudiante?............cccceceeee 3
Asistir a entrevistas?............cccoiiiiiiiii 6
. . Amade casa?.................. 4
Colocar carteles o propagandas en tiendas o negocios?. .7
Bscar por Internet? 8 Incapacitado/a?.................... 5
Enviar o presentar hojas de vida (carpeta)?. .9 Otrofa, CUaI7.....coovvvvvrrnnene 6
Otra gestion?. (ESPeCIfique)..........ccevuerreririiiiiesesirecee e 10 / . . \
Cuanto tiempo le dedico de: Pase a Preg. 40
Pase a
No realiz6 ninguna gestion para buscar trabajo..................... 1 P;e:;g' LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 21 22 23 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12




RAMA DE ACTIVIDAD

GRUPO DE OCUPACION

EJEMPLOS

EJEMPLOS

NO DEBE ESCRIBIR

DEBE ESCRIBIR

NO DEBE ESCRIBIR

DEBE ESCRIBIR

1 - Ensefianza - Servicio de Educacion Nivel Primario 1 - Profesor - Ensefia a nifios de nivel primario
2 |- Comercio de viveres al por - Venta de abarrotes al por 2 - Vende abarrotes en tienda de
. ! - Vendedor X
menor menor en tienda de barrio barrio
-Venta de verduras al por - Vendedor en puesto de - Vende verduras en puesto en el
3 | - Venta en puesto de mercado 3
menor en puesto de mercado mercado mercado
4 - Venta ambulante -Venta o comerm'o amb_u’la_nte de 4 - Vendedor ambulante - Ven_c!e .caramelos, loterias,
caramelos, loteria, periodicos, etc. periodicos, etc.
5 |- Confeccion y reparacion de - Servicio de confeccion o reparacion 5 - Confecciona y repara prendas de
X X - Sastre .
prendas de vestir de prendas de vestir vestir
6 | - Agricultura de tubérculos - Cultivo de papas 6 - Agricultor - Cultiva papa
7 - Produccion pecuaria - Cria cerdos 7 - Criador de animales - Cria cerdos
8 |- Cu’ltlvo de _productos agricolasy | _ Cultiva y cria animales 8 - Productor agropecuario - Cultiva y cria animales
cria de animales
- Mantenimiento y reparacion de - Servicio de reparacion de vehiculos - - Repara y hace mantenimiento de
9 . 9 - Mecanico de autos :
vehiculos automotores vehiculos
10 |- _Construcuon y reparacion de - Construir, reparar edificios ylo casas 10 | - Pintor - Pinta interiores en edificios y
inmuebles casas
11 | - Construccion de casas - Construir, reparar casas 11 - Albaiil - Levanta paredes, funde lozas, etc.
12 |- Repﬁrauon de r-adlos, ) - SerVI-cw de reparacion de re?dlos, 12 | - Radiotécnico - Repara_radlos, televisores, equipos
televisores, equipos de sonido televisores, equipos de sonido, etc. de sonido, etc.
13 |- Serw'clo de transporte de - Tra.nsporte de pasajeros en autobds, 13 | - Conductor (chofer) - Trapsporta pasajeros en autobus,
pasajeros taxi taxi, etc.
14 | - servicio de peluqueria - Servicio de lavado, corte y peinado 14 | -Estilista - Lavado, corte y peinado del

de cabello

cabello
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SECCION 3: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - Para todas las personas de 5 afios y mas

RAMA DE ACTIVIDAD (OCUPACION PRINCIPAL)

GRUPO DE OCUPACION

(OCUPACION PRINCIPAL)

CATEGORIA DE OCUPACION

¢ A qué se dedica principalmente la empresa o negocio donde trabaja(ba) (...)?

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

En esta ocupacion (...) es :

N

Empleado/Obrero de Gobierno / Estado?............ 1
Empleado/Obrero Privado?.............cccccovveenennns 2 3 Pase
a29
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES REGISTRE LAS TAREAS PRINCIPALES JOMAIETO © PEONT...vvvvvvvvvvecc 3
Patrono?........cccciiiiiiiiii 4
Cuenta Propia?.........ccceeeeeerenenieeeeeeee s 5
Trabajador del hogar No Remunerado?.............. 6 )
Trabajador No Remunerado en otro Hogar?....... 7
Ayudante No Remunerado de asalariado / > Pase
JOMNAIEIO?. ... 8 a29
Empleado(a) Doméstico(a)?.................. 9 J
USO INEC USO INEC
PeR 24 25 26 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 3: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - Para todas las personas de 5 afios y mas

&(.....) es socio de: ¢ Esta registrado en: SITIO DE TRABAJO ¢ Cuantos trabajos tuvo (...) en la semana HORAS HABITUALES
pasada?
¢En cual de los siguientes sitios o lugares ¢iCuantas horas trabaja (...) habitualmente a la
trabaja (...): semana en su:
Cooperativa de Ahorro y
Crédito?.....coooooiiiiiiiiie
c tiva de Produccion? Local de una empresa o del
ooperativa de Produccion?...... o
Superintendencia de economia PAIONO?. ..o
Cooperativa de Servicios?. popular y solidaria?. Una obra en construccion?.............
Cooperativa de Consumo?. inisteri i
P gllm_stlen’\(;lggc;r;imador de Desarrollo Se desplaza?...........ccocveinininis UNO oo, 1
Cooperativa de Vivienda?......... ocial - oo
) . i ? . . ¢
Organizacién del sector REQISrO €N tramite?.........ccoooovorrvvvrrn. Al descubierto en la calle?.............. Mas de uno...... 2 Registre el nimero de horas
COMUNILANIO?.....ereiriciins No esta registrado?.. Kiosko en 12 Calle?. ., para cada alternativa
iaci ?
ASOCIACIONES?....os oo Local propio o arrendado?..............
Unidades Economicas ~ ———|  NOSDE?
Populares?.........coooeeeveriennnnn Vivienda distinta a la suya?............
NINGUNA?...vvviens Su VIVIENdA?.....coeiecne
Su finca o terreno?..........cccccceuene.
) o
Finca o terreno ajeno?.................... OCUPACION OCUPACION S
PRINCIPAL? SECUNDARIA? OCUPACIONES?
2 27 28 29 30 31 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 o
1" 11
12 12




32 + 33>= 34 J

32 < 34 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




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 4: INGRESOS - Para todas las personas de 5 afios y mas

OCUPAC I

o]

N PRINCIPAL

OCUPACION SECUNDARIA

PATRONO Y CUENTA PROPIA (INDEPENDIENTES)
(Si en la Preg. 26 registraron las alternativas 4 “Patrono” o 5 “ Cuenta Propia”)

ASALARIADOS/AS Y EMPLEADOS/AS DOMESTICOS/AS
(Si en pregunta 26 registraron cédigos 1, 2, 3 6 9)

ASALARIADOS/AS E INDEPENDIENTES
(Si en pregunta 30 registraron cédigo 2 “ Mas de
Uno”)

En el mes de OCTUBRE
¢cual fue el monto en dinero
que recibio (...) por la venta

En el mes de OCTUBRE | retir6
de su negocio o tomé de lo que

produce o

vende,

bienes,

En el mes de OCTUBRE
jcuanto gasté para el
funcionamiento de su

En el mes de OCTUBRE
en su ocupacion como (...)
¢cuanto  dinero  liquido

En el mes de OCTUBRE
¢cuanto le descontaron en
total por las aportaciones

En el mes de OCTUBRE ademas de
su ingreso monetario ¢ recibié por su
trabajo especies o servicios tales

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

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

de los productos, bienes o | servicios o productos para el | negocio en: compra de | recibi6 por concepto de | al IESS, impuesto a la | como: alimentos, vivienda, vestido, | ya sea como asalariado o | negocio o produccién bienes
servicios de su negocio o | consumo del hogar? mercaderia, pago de | sueldo o salario y otros | renta, comisariatos, | etc.? por concepto de ganancia | o productos para el consumo
establecimiento? mano de obra, insumos | ingresos? almacenes, cooperativas, en el mes de OCTUBRE? | del hogar, en el mes de

o materia prima de los asociaciones, etc.? OCTUBRE?

st 1 productos que vende,
produce o los servicios
que ofrece? E .
Registre 00 si
todavia no ha
cobrado
MONTO cop ‘ MONTO MONTO MONTO MONTO cop ‘ MONTO MONTO cop MONTO

= 32 33 34 35 36 37 38 39 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12

10




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 4: INGRESOS - Para todas las personas de 5 afios y mas

Personas de 5 afios y mas

INGRESOS DERIVADOS DEL
CAPITAL O INVERSIONES

TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES RECIBIDAS

BONO DE DESARROLLO HUMANO

¢ Recibio en el mes de OCTUBRE ingresos | (Recibi6 en el mes de | ;Recibi6 en el mes de | ;Recibi6 en el mes de | jRecibe el BONO | ;Cuanto recibié en el mes de | ;La semana pasada (....) le dedicé tiempo para
por concepto de intereses por: cuenta de | OCTUBRE ingresos por | OCTUBRE dinero o especies | OCTUBRE dinero o | DE DESARROLLO | OCTUBRE por el BONO DE | cobrar el BONO DE DESARROLLO HUMANO?
ahorros, corrientes, préstamos a terceros, | concepto de pension por: | por regalos o donaciones de | especies enviado por parte | HUMANO? DESARROLLO HUMANO?
hipotecas; bonos, dividendos por acciones; | jubilacion, orfandad, viudez, | personas o instituciones que | de familiares o amigos que
arriendo de casas, edificios, terrenos, | invalidez, enfermedad, | vivan dentro del pais? vivan en el exterior?
maquinaria, etc.? cesantia, alimentos, acuerdos
por divorcio, etc.?
Sl 1
Si no recibi6 en el
sl sl 1 sl 1 sl 1 mes de
NO 2 OCTUBRE
o o ° No 2 Pase a registre 00
NO 2 NO 2 NO 2 Preg. 47 Cuanto tiempo le dedico de:
\ 4 v \ 4 \ 4 LUNES A VIERNES? | SABADO Y DOMINGO?
‘ cop ‘ MONTO cob ‘ MONTO cop ‘ MONTO cop ‘ MONTO MONTO COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 40 41 42 43 44 45 46 PR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12




SIIH-EUT-11- 2012

SECCION 4: INGRESOS - Para todas las personas de 5 afios y mas

Personas de 5 afios y mas

OBSERVACIONES

BONO POR CUIDADO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD SEVERA

.Recibe (...) el BONO
POR EL CUIDADO
BRINDADO A UNA
PERSONA CON
DISCAPACIDAD, QUE
SEA MIEMBRO DEL
HOGAR?

¢Cuanto recibié en el mes de
OCTUBRE por el BONO DE
DISCAPACIDAD JOAQUIN
GALLEGOS LARA?

¢iLa semana pasada (.....) le dedicé tiempo para cobrar el
BONO DE DISCAPACIDAD JOAQUIN GALLEGOS LARA?

Si no recibio en el
si 1 mes de
OCTUBRE
registre 00 —
NG 2 Cuanto tiempo le dedico de:
Siguiente R
Seccién LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
MONTO coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PER 47 48 49

01

02

03

04

05

06

07

08

09

12
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SECCION 5: PROGRAMAS SOCIALES - DISCAPACIDAD

PARA TODAS LAS PERSONAS - INFORMANTE CALIFICADO

...) tiene alguin

de

discapacidad ?

JAsiste (....) a
algun programa o

servicio de
atencion para
personas con

discapacidad?

El programa o servicio de atencién
para personas con discapacidad donde

acude (.....) es:

Del MIES?...

Durante la semana pasada ;Cuantos
dias y cuantas horas diarias asisti6 (.....)
al centro de atencion para personas con

discapacidad?

¢ Por qué razén no asiste (...) aun
centro, programa o servicio de
atenciéon para personas con
discapacidad:

El servicio que se ofrece es de

¢Recibe (...) el
BONO POR
DISCAPACIDAD?

¢Cuanto recibié en el
mes de OCTUBRE por
el BONO DE
DISCAPACIDAD?

¢La semana pasada (.....) le dedicé tiempo para cobrar el
BONO DE DISCAPACIDAD?

Del IESS?.....ooiieiiiiiiine mala calidad?.........ccccoeueueneee 2
| El centro de atencion esta A A
Del ISSFA/ ISSPOL?...... Pase a Preg. 6 ISHANE?. .o Sneieebienel
L . mes de
De otras instituciones publicas? Porque la familia no quiere?....... 4 OCTUBRE
NO 2 De institucion privada?.......... Porque desconoce que existe NO 2 izl 00
o 2 De Ia iglesia?...........cooooooer. €l SeIVICIOP. oo Siguiente / - . —
Siguiente Pase a - No existe ] SEMVICIOZ.or... 6 Seccién Cuénto tiempo le dedico de:
seccion Preg. 5 De una fundacion / ONG?........ -
: Otro, cual? 7 LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
Numero de dias Niumero de -
por semana horas por dia MONTO COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS

Per 1 2 3 5 6 7 8 cop
o1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 o
1 11
12 12

13
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SECCION 6: PROGRAMAS SOCIALES — ADULTOS MAYORES

PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 65 ANOS Y MAS - INFORMANTE CALIFICADO

¢Asiste (.....) a algun
programa o servicio

de atenciéon para
personas adultas
mayores?

(El programa o servicio de
atenciéon para personas adultas
mayores donde acude (.....) es:

Durante la semana pasada ¢ Cuantos dias
y cuantas horas diarias asistio
programa o servicio de atencién para
personas adultas mayores?

iPor qué razén no asiste (...) a algun
programa o servicio de atencién para
personas adultas mayores:

No tiene dinero?...........cccccoviiiiiiiicinin, 1

El servicio que se ofrece es de mala calidad? 2

¢Recibe (.....) el
BONO  JUBILAR
(Pension  Jubilar
NO Contributiva)
brindado a una
persona de 65 afios
y mas de edad?

¢ Cuanto recibi6 (.....) en el mes
de OCTUBRE por el
JUBILAR

Contributiva)?

BONO
(Pension NO

¢La semana pasada (.....) le dedico6 tiempo para cobrar el
BONO JUBILAR (Pension NO Contributiva)?

sl 2 El centro de atencion esta distante?........... 3 Si no recibio en el
3 i " mes de OCTUBRE
Pase a Preg. 13 Porque la familia no quiere?...............c.cc.... 4 g
registre 00
Del ISSFA / ISSPOL?............. 4 Porque desconoce que existe el servicio?.. 5 sl 1
NO 2 De otras instituciones publicas? 5 No existe el servicio?............cccccvvriinnne. 6
T . Otro, cual? 7 NO 2 , i L,
Pase a De institucion privada?............ 6 Cuénto tiempo le dedico de:
. . Siguiente ,
Preg. 12 De laiglesia?....cccwwrrrrrrrsssses 7 e LUNES A VIERNES? | SABADO Y DOMINGO?
De una fundacion / ONG?........ g | Numero de dias Numero de
por semana horas por dia MONTO COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS

PeR 9 10 11 12 13 14 15 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 o
1 1"
12 12
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SECCION 7: PROGRAMAS SOCIALES - NINOS - NINAS MENORES DE 5 ANOS

PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS - PARA JEFE/A O CONYUGE

JAsiste (.....) a algun programa 6 | (EI programa 6 servicio de desarrollo infanti 6 | Durante la semana pasada ¢Cuantos dias y | ¢Por qué no asiste (...) al centro de desarrollo | ;Recibe (.....) asistencia | ¢Quién atiende principalmente a (.....) en el hogar la
servicio de desarrollo infantil, | guarderia donde asiste (.....) es: cuantas horas diarias asisti6 (.....) al centro de | infantil, guarderia 6 centro del buen vivir? domiciliaria o en la comunidad por | mayor parte del tiempo:
guarderia 6 centro del buen desarrollo infantil, guarderia 6 centro del buen vivir? parte del INFA para el desarrollo
vivir? infantil?
No tiene dinero?........ccccevveeeciieeecciiieeeens 1 MaArE?.....eeeeeeeeeeee e 1
Del MIES/INFA, Wawa, Kamayuk wasi?....... 1 El servicio que ofrece es de mala calidad?. 2 Padre?.....couoiiiieeee 2
Del Ministerio de Educacion (CEl o EIFC)?.... 2 El centro de atencion esta distante?............ 3 Abuelos 0 tOS?........couiviiiiiiccc 3
: Pase a preg, 20 P dsconoss e o sorvcn. s || epomemae haosy e
Centro infantil de Municipio o Gobierno P i " 1qan mi i .
Local? 4 orque prefiere cuidar usted o alglin miembro Miembro del hogar menor de 10 afios? ........... 5
2 s de SU hogar 8 SUS N0 -hija?. ... 5
De [aiglesia?.........ccooevrrrriiciiiieiocece 5 Otros familiares, amigos/as, vecinos/as?.......... 6
Otro, cual? 6 )
NO 2 De una fundacion JONG?....ovmeooe, 6 CUIdAdOr/a?.....c.eeveeeeeeeeeeec e 7
Pase a Preg. Empresa o institucion donde trabaja el/la Empleado/a doméstico/a?............ccceervenennnnnne 8
Padre/Madre?........cceveeereiieeee s 7 9
19 Se queda s010/a?.......ccccciiiiiiiiiiie
? - P -
NO SADE?.... e 8 NuGmero de dias NuGmero de horas
por semana por dia
PeR 16 17 18 19 20 21 e
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1"
12 12




MODULO 8
USO DEL TIEMPO

SIIH-EUT-11- 2012

PREGUNTA 1

¢ En este hogar existe (n) persona (s) con DISCAPACIDAD que no pueda (n) responder a la encuesta?

—
PREGUNTA DIRIGIDA AL JEFE/A DEL HOGAR O
CONYUGE O CONVIVIENTE

CUANTAS: 2 La (s) persona (s) que se registra (ron) en los
casilleros de COD.PER., no sera (n) sujeto (s) de
entrevista y los (as) responsables del cuidado
constaran en el capitulo 13.

Pase a Preg.
2

USO CRITICO/A USO CRITICO/A CODIFICADOR/A
CODIFICADOR

¢La encuesta fue rechazada?

ST 1]

0. Menores de 12 anos

1. Completa

2. Incompleta

3. Discapacitado

16
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CAPITULO 1: NECESIDADES, CUIDADOS PERSONALES Y SERVICIOS DE SALUD

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS — INFORMANTE DIRECTO

Seorla | EN LA SEMANA PASADA: | EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: | EN LA SEMANA PASADA: ENLA SEMANA PASADA
Mtator ¢ Cuanto tiempo durmio ? ¢ Cuanto tiempo le dedicé a comer (desayuno, | ;Cuanto tiempo dedic6 a su cuidado | ;Pas6é algun tiempo enfermo/a en cama o orla (enfermedad ) que tuvo:
(pgrlt;sente enlg: almuerzo, merienda y refrigerios)? personal y a sus necesidades biolégicas? recuperandose de una enfermedad?
siguientes Fue o llamé a un médico P.
codigos: A ; u u ico, ase a
9 Baparse, . arregfarse, vestirse, enfermera, curandero?.... 1 Preg. 8
peinarse, ir al bario. i
M de 12 ) ) ) Fue a la farmacia para
enorde Maquillarse, . afeitarse ir a que lo receten?............. 2
cortarse o pintar el pelo entre NO 2
otras .
Pase a Se automedico?............. 3
Incluir tiempo de movilizacion. Preg. 10 | .
, . PN Tomo o le dieron agua de
Tiempo de retirarse sondas. :
s A A . ™~ remedio?..........ceeeiiinnnne 4
Cuanto tiempo le dedico de:
SABADO Y A SABADO Y SABADO Y No hizo nada? ............... 5
LUNES A VIERNES? SOOI LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? TN e LUNES A VIERNES? DOMINGO?
HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS | coD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | minutos | Ofr0, CUI? o 6
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SIIH-EUT-11- 2012

CAPITULO 1: NECESIDADES, CUIDADOS PERSONALES Y SERVICIOS DE SALUD

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Por qué razén no fue o no le
llevaron a un médico, enfermera o
curandero?

EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: | EN LA SEMANA PASADA:

En dénde tuvo lugar la atencién o consulta de la

altima vez? trasladarse de la casa al lugar donde le | algin analisis, estudios médicos,

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
Hospital/ MSP/IESS/FFAA/ISSPOL/PSJ ....... 1

¢;Cuanto tiempo se demord en | ¢Para cuidar de su salud fue a una consulta médica, se hizo

recibié alguna terapia o

atendieron ? rehabilitacion, aunque no estuviera enfermo/a?

OBSERVACIONES

Centro de Salud/MSP/IESS ........ccccooeivnnenne 2
Casoleve ........... 1
. Subcentro o Dispensario de Salud/MSP/
No tuvo tiempo ....... 2 IESS 3
Contro do atencion Pase || IESS o
h a ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
queda lejos ........... Pre
. 9 || Hospital o Clinica /JJBG/SOLCA .................. 4
Falta de dinero ....... 4 10 AL
El servicio es malo . 5 Centro de Salud Privado .............c..ccoveennee 5 Ve - - ~ / ~
. Consultorio Particular ..................cccceeenn... 6 Cuanto tiempo le dedic de: Cuanto tiempo le dedico de:
Otro, cual? ............. 6 o TN
Casa 0 DomiCilio ..........ocvveviiiiiiiiiis 7 LUNES A VIERNES? DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
Otro CUAI? .o 8
HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS | cOD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
Per 7 8 9 10 FE
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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CAPITULO 2: APRENDIZAJE Y ESTUDIO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Le dedicé tiempo a asistir a clases en la escuela,
colegio, universidad o cursos de capacitacién formal o
informal?

EN LA SEMANA PASADA:

¢, Le dedico tiempo a trasladarse de ida y vuelta a
su escuela, colegio, universidad o algun curso de
capacitacion o formacion?

‘ Excluya cuando sea por esparcimiento

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le dedicé tiempo a realizar los deberes escolares
en casa o hacer consultas en la biblioteca, Internet
u otros?

Incluir cualquier lugar distinto al establecimiento
educativo

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le dedico tiempo a asistir a clases de nivelacion o
refuerzo pedagogico?

N
a I I a I I
Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
cob. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 11 12 13 14 2

01

01

02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08

09

09

10

10

11

1"

12

12

19
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CAPITULO 3: ACTIVIDADES CULINARIAS (PARA CONSUMO DEL HOGAR)

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Cociné o preparé alimentos para consumirse en el desayuno,
almuerzo, merienda, entre comidas, incluyendo comidas para
llevar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Sirvi6 la comida, puso la mesa, levant6é los platos o
calento la comida?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Lavé vajilla (trastes), los seco6 y/o acomod6?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Limpi6 el lugar donde prepara los alimentos? (lavo, limpid la

cocina 6 fogon, fregadero y/o ordend el area de cocinar)?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cobD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
= 15 16 17 18 e
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

20
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CAPITULO 3: ACTIVIDADES CULINARIAS (PARA CONSUMO DEL HOGAR)

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Hizo alguna preparacién previa, necesaria para consumir
algun producto como: desgranar, tostar, moler, lavar semillas?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Hizo
consu

alguna preparacion
mir algun producto

previa,
como:

necesaria para
destilar bebidas

alcohdlicas o preparar bebidas no alcohdlicas?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Hizo
consu
anima

alguna preparacion previa, necesaria para
mir algun producto como: faenamiento de
les?

Sélo registre el tiempo, si no lo consideré en tiempo de
trabajo.

Sélo registre el tiempo, si no lo consideré en
tiempo de trabajo

Sélo registre el tiempo, si no lo consideré en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

~

Cuanto tiempo le dedico de:

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Llevd el almuerzo o comida a algin miembro del hogar, al

trabajo, escuela, hospital, carcel, etc.?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cobD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 19 20 21 22 e
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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CAPITULO 3: ACTIVIDADES CULINARIAS (PARA CONSUMO DEL HOGAR)

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Encendio el fogdn de lefia o carbon ?

Sélo registre el tiempo, si no lo consideré en tiempo de
trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Prepar6 conservas, dulces, para consumo del hogar?

No incluir si es para vender.

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:
¢Prepar6 pan, empanadas de harina de trigo, para
consumo del hogar?

No incluir si es para vender.

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Prepar6é otros productos alimenticios como: leche de soya,
empanadas y/o bolones de verde, humitas, quimbolitos, bollos,

tortillas de verde, corviche, entre otros ?

No incluir si es para vender.

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 23 24 25 26 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12

22
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CAPITULO 3: ACTIVIDADES CULINARIAS (PARA CONSUMO DEL HOGAR)

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢Prepar6 quesos y otros productos lacteos, para consumo del | ;Seco maiz, café, cereales, semillas, cacao u otros | ;Seco carnes, para consumo del hogar? ¢ Seco productos de la pesca, para consumo del hogar?
hogar? granos, para consumo del hogar?
No incluir si es para vender. No incluir si es para vender. No incluir si es para vender. No incluir si es para vender.
I I I I
Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 27 28 29 30 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

23
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CAPITULO 4: MANTENIMIENTO DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:
¢, Tendio la (s) cama (s) o preparo y/o recogio el lugar donde se
duerme?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Limpi6 o lavo el area de bafio, incluye lavar escusado y
bacinilla o ase6 la letrina u otras areas utilizadas como
servicios sanitarios?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Hizo la limpieza general de su casa excepto el area de
cocina, area de bafio o escusado?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Acarred agua para uso y consumo del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
oo 31 32 33 34 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

24




SIIH-EUT-11- 2012

CAPITULO 4: MANTENIMIENTO DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Calento agua para bafarse?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Lavé o ased algun vehiculo del hogar: automoévil, moto,
carreta, bicicleta o animales utilizados para transporte?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dedicé tiempo al cuidado de mascotas como: perro (s),
gato (s), peces, pajaro (s), etc.?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Realizé actividades de jardineria? (regar, podar, plantar, etc.)

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cobD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 35 36 37 38 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

25
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ST e Lol LT TE L [ETe CAPITULO 5: CUIDADO DE ROPA Y CONFECCION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO
EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢ Botd, quemd, enterrd, clasificd y recicl6 la basura? ¢Lavd o limpio su calzado o de algiin miembro del hogar? | ¢Lavé su ropa y/o la de los miembros del hogar? ¢ Planché su ropa y/o la de los miembros del hogar?
Incluir el tiempo para recoger, utilizar o quemar la Zapatos, zapatillas, zapatos deportivos, sandalias, Tiempo exclusivo:. para seleccionar, poner en
pasura botas, alpargatas, efc. lavadora, tenderla; NO contar el tiempo mientras Incluye doblar la ropa luego del planchado
’ ’ la maquina opera sola
I I I I
Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
CoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS CoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
gg: 39 40 41 42 ggg
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

26
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CAPITULO 5: CUIDADO DE ROPA Y CONFECCION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Llevé o retiré ropa del servicio de lavado en seco, al peso o
dio6 a lavar a otras personas?

Lavado en seco, lavado al peso, Martinizing.
Incluye tiempo de traslado como en otras
actividades, pero NO el tiempo del servicio.

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dobld y/o guardé la ropa en su lugar o la coloco para
usarla al dia siguiente?

Doblar sin planchar, guardar, acomodar,

entre otras..

~

Cuénto tiempo le dedicé de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Tejié, bordd, cosid, confecciond o remendd prendas de vestir

para usted o algiin miembro del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

OBSERVACIONES

cob. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS
PeR 43 44 45 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
" 1
12 12
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CAPITULO 6: COMPRAS, SERVICIOS Y GERENCIA U ORGANIZACION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realizd6 compras o trueque de carnes, verduras, frutas,
viveres, articulos de limpieza y otros que requiere de compras
periddicas?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Hizo compras diarias en el barrio o comunidad?

Compras pequefias: curitas, colas, cubos maggi,
leche, fésforos, aspirinas, mentol, etc.

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Compr6 medicinas o ingredientes para remedios, para
usted o algun miembro del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢,Compré o acompafi®6 a comprar Utiles escolares, ropa o
zapatos para usted o para otro miembro del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 46 47 48 49 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12
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CAPITULO 6: COMPRAS, SERVICIOS Y GERENCIA U ORGANIZACION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Compro utensilios, enseres domésticos o materiales para
mantenimiento del hogar o electrodomésticos, equipo
informatico, fotografico, instrumentos musicales para algin
miembro del hogar?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Compré o alquil6 aparatos ortopédicos o terapéuticos
para algun miembro del hogar?

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Realizé tramites para la compra o alquiler de vivienda
(s) y/o terreno (s) y/o vehiculo (s) para el uso del hogar ?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realizé6 pagos del hogar por los servicios de: luz, agua,
teléfono convencional o compré gas, agua por tanqueros o tuvo
que estar pendiente de la entrega a domicilio del gas, agua por
tanqueros entre otros servicios?

4 Cuanto tiempo le dedico de: o Cuanto tiempo le dedico de: R Cuanto tiempo le dedico de: D Cuanto tiempo le dedico de: o

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS ‘ MINUTOS
= 50 51 52 53 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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CAPITULO 6: COMPRAS, SERVICIOS Y GERENCIA U ORGANIZACION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realizé pagos o tramites necesarios para el hogar o alguno de
sus miembros en alguna oficina de gobierno, banco,
establecimiento comercial, pago de colegiatura, obtenciéon de
partida de nacimiento, pasaporte, entre otros?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Ordend documentos de la casa o papeles importantes de
los miembros del hogar, recoger y distribuir correo?

‘ No incluir si es por trabajo ‘

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

;Se encargd de organizar, supervisar, dirigir los
quehaceres del hogar y decidir sobre las cosas cotidianas
como por ejemplo: qué comer, que comprar, etc.?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Se ocup6 de llevar las cuentas de los gastos e ingresos del
hogar y decidir como se distribuye el presupuesto?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 54 55 56 57 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12

30
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CAPITULO 6: COMPRAS, SERVICIOS Y GERENCIA U ORGANIZACION

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Se encargd de vigilar la seguridad del hogar, cerrar puertas
por la noche o al salir, guardar el automévil o cualquier medio
de transporte?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Realiz6 actividades para mudarse de casa ?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realiz6 actividades para reacomodar los espacios de la
vivienda: ordeno el ropero, terraza, closets u otros espacios y/o
se ocup6 de regalar o vender lo que ya no se iba a usar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS CcoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 58 59 60 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12
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CAPITULO 7: CUIDADO DE NINOS - NINAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le dio de comer a algun nifio o nifia pequefio/a del hogar?

Registrar las preguntas 61 a 66 si en el hogar
existen nifios-nifias menores de 12 anos, caso
contrario pase a pregunta 67

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Bario y/o vistié a algun nifio o nifia pequefo/a del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Jugo, conversd, le contd o leyé cuentos a algin nifio o
nifia del hogar ?

Tomar en cuenta el juego como motivador del
desarrollo infantil y ensefianza

~

Cuénto tiempo le dedicé de:

EN LA SEMANA PASADA:
JLe realizd o practico algun ejercicio especial o terapia a algun
nifio o nifa del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
Per 61 62 63 64 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12




SIIH-EUT-11- 2012

CAPITULO 7: CUIDADO DE NINOS Y NINAS.

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Estuvo pendiente de algun nifio o nifia pequefo/a del hogar,
mientras hacia otras cosas?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Asisti6 a reuniones, festivales u otras actividades o
programas del centro educativo de algun miembro del
hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Ayudoé o estuvo pendiente de las tareas escolares de
algun nifio o nifia o joven del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Llevd ylo recogié a algin miembro del hogar, ya sea a la
guarderia, escuela, colegio, universidad o algun otro
establecimiento educativo?
No incluir el tiempo de traslado si se lo realiza en el
traslado a la escuela, solo debe incluirlo si tomé mas de
10 minutos

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cobp. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 65 66 67 68 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12




SIIH-EUT-11- 2012

CAPITULO 7: CUIDADO DE NINOS Y NINAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢Llevd, acompafio o recogié a algin miembro del hogar, para | ¢Llevo y/o recogié algun miembro del hogar del trabajo? ¢Acompafio a algun miembro del hogar a una clase | ;Cuidé a algun miembro del hogar enfermo/a hospitalizado/a o
recibir atencion médica? especial o entrenamiento? lo acompafio en el hospital, clinica durante el dia y/o noche?
No incluir el tiempo de traslado si se lo realiza en el No incluir el tiempo de traslado si se lo realiza en el
traslado al trabajo, solo debe incluirlo si tom6 mas traslado a una visita médica, solo debe incluirlo si
de 10 minutos tomé6 mas de 10 minutos
I I I I
Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
peR 69 70 71 72 co
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12

34
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CAPITULO 7: CUIDADO DE NINOS Y NINAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Llevd o acompafié a algun miembro del hogar a la clinica,
hospital, centro de salud o consultorio médico privado ?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Llevé o acomparié a algun miembro del hogar a realizar
alguna visita a: parteras, terapistas, curanderos/as, entre

otros?

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Prepar6 remedios caseros para curar a algin miembro
del hogar?

¢Con qué frecuencia realiza dos o mas actividades al
mismo tiempo:

SIEMPrE?....oi e 1

Casi SIEMPre?.......cceciiieiiiieeie e 2

POCas VECES?.....cccuiiiiiiiiee et

3
~ ~ ~ NUNCA?....ceeieeeee e 4
Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedico de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
copb. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cop. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cop. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
= 73 74 75 76 =
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO
EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢ Efectué o ayudé en reparaciones o construccion | ;Supervisé la realizacién de reparaciones | ¢Llevd, arregld, repar6 o ayudé a reparar | ¢Llevd, arregld, repar6 o ayudd a reparar | ¢Hizo o ayudd hacer algun mueble o alguna otra
de cualquier tipo en esta vivienda como: eléctricas, | eléctricas, plomeria o construccion de | algin medio de transporte del hogar como: | electrodomésticos u otro tipo de artefactos del | cosa de utilidad para el hogar como: sillas,
plomeria, albafileria, entre otras.? cualquier tipo en su vivienda? automdvil. bicicleta, carreta, lancha, entre | hogar? taburetes, mesas, hamacas, canoas, utensilios,
otros.? entre otros?
Sélo registre el tiempo si no lo
consideré en tiempo de trabajo
I N I N
Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de:
LUNES A SABADO Y LUNES A SABADO Y LUNES A SABADO Y LUNES A SABADO Y LUNES A SABADO Y
VIERNES? DOMINGO? VIERNES? DOMINGO? VIERNES? DOMINGO? VIERNES? DOMINGO? VIERNES? DOMINGO?
‘ COD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS | MINUTOS | HORAS | MINUTOS
Per 77 78 79 80 81 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

36
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CAPITULO 9: ACTIVIDADES PRODUCTIVAS PARA AUTOCONSUMO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Cuido o crié animales de corral como: gallinas, puercos, cuyes,
conejos, entre otros o llevé a pastar borregos, cabras, vacas u
otros animales domésticos.?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realizé actividades como ordefiar,

trasquilar ovejas, entre otras?

recoger huevos,

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Recolect6 agua para el terreno ?

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Recolect6 agua para los animales domésticos ?

Solo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo de
trabajo

Sélo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo
de trabajo

Sdlo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo
de trabajo

Solo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo de
trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

~

Cuanto tiempo le dedico de:

~

Cuanto tiempo le dedico de:

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? | SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? | SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? | SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

cob. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS
PER 82 83 84 85 FeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
" 1
12 12
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CAPITULO 9: ACTIVIDADES PRODUCTIVAS PARA AUTOCONSUMO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Recogio lefia, hongos o yerbas ?

Solo registre el tiempo si no lo consider6 en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Recogié flores?

Solo registre el tiempo si no lo considerd en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Recogio frutas?

Sdlo registre el tiempo si no lo considero en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dedicé tiempo a la pesca o caza?

Sélo registre el tiempo si no lo consideré en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

‘ COD.

HORAS ‘ MINUTOS

HORAS MINUTOS

CoD.

HORAS ‘ MINUTOS

HORAS MINUTOS

COD.

HORAS ‘ MINUTOS

HORAS MINUTOS

COoD.

HORAS ‘ MINUTOS

HORAS MINUTOS

cop
PER

86

87

88

89

cob
PER

01

01

02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12
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PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO
EN LA SEMANA PASADA: EN LA | EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢Hizo alguna actividad en el huerto, parcela lote o terreno | SEMANA ¢ Elabor¢ algun articulo o adorno de masapan? ¢ Elaboré algun articulo o adorno de concha o | ¢Elaboré algun articulo o adorno de ceramica o barro?
como: sembrar, cosechar, desyerbar, preparar el terreno, . coco?
entre otras? PASADA:
¢Realizé alguna Sélo registre el tiempo si no lo considerd Sélo registre el tiempo si no lo Sélo registre el tiempo si no lo consideré en
Sélo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo artesania  para el en tiempo de trabajo consideré en tiempo de trabajo tiempo de trabajo
de trabajo hogar?
Sl 1
NO 2
I I ' I I
Cuanto tiempo le dedico de: Pase a Preg Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedicé de:
SABADO Y ’ SABADO Y SABADO Y SABADO Y
LUNES A VIERNES? DOMINGO? 98 LUNES A VIERNES? DOMINGO? LUNES A VIERNES? DOMINGO? LUNES A VIERNES? DOMINGO?
‘ coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS ‘ MINUTOS | COD. | HORAS ‘ MINUTOS | HORAS ‘ MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS
PER 90 91 92 93 94 cop
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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CAPITULO 9: ACTIVIDADES PRODUCTIVAS PARA AUTOCONSUMO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Elabor6 algun articulo o adorno textil como: tapetes, cortinas,
sabanas u otros similares. ?

Sdlo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo

de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Elaboroé algun articulo o adorno en figuras de tagua o
madera?.

Sdlo registre el tiempo si no lo consideré en
tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Elaboro algun otro articulo o adorno, especifique cual?

Sélo registre el tiempo si no lo consideré en tiempo de trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

COD. | HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS | COD. | HORAS ‘ MINUTOS | HORAS | MINUTOS cop.
Per 95 96 97 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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CAPITULO 10: ACTIVIDADES NO REMUNERADAS PARA OTROS HOGARES, PARA LA COMUNIDAD Y TRABAJO VOLUNTARIO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Ayudo a otro (s) hogar (es) en los quehaceres domésticos de
manera gratuita? (Preparar alimentos, limpiar o dar
mantenimiento a la vivienda, hacer compras, pagos, o tramites?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Ayudo a otro (s) hogar (es) en el cuidado de personas
de manera gratuita? (Cuidado de nifios-nifias, adultos
mayores, enfermos crénicos o temporales y/o personas
con discapacidad) ?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Realiz6 algun servicio gratuito para su comunidad
alguna minga de conservacion o restauracion del medio
ambiente?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Ayud6 en labores domésticas o de apoyo en algun asilo,
orfanato u hospital de manera gratuita?

Hogar de ancianos, nifios/as o personas con
discapacidad

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PR 98 99 100 101 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12
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CAPITULO 10: ACTIVIDADES NO REMUNERADAS PARA OTROS HOGARES, PARA LA COMUNIDAD Y TRABAJO
VOLUNTARIO

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Participé en el tramite para obtener algun servicio como:
dotacion de agua, luz, pavimentacion, alcantarillado, entre otros
en su comunidad?

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Participéd en alguna organizacion, actividad social, de
accion ciudadana, gremial o politica, organizacion de
actos religiosos con caracter gratuito?

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le dedico tiempo a impartir clases sean estas de nivelacion y/
o refuerzos educativos en forma gratuita?

: I I I
Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

cob. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
Per 102 103 104 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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CAPITULO 11: ESPARCIMIENTO Y CULTURA

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA: EN LA SEMANA PASADA:
¢ Tomé algun curso o taller por esparcimiento o superacion ¢Le dedico tiempo exclusivamente a ver televisién? ¢ Dedicdé tiempo exclusivo a la lectura ? ¢ Practicd algun instrumento musical o realiz6 alguna actividad
personal? artistica o cultural?
No incluir si es por trabajo o estudio
I I I I
Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedico de: Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 105 106 107 108 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 11
12 12
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CAPITULO 11: ESPARCIMIENTO Y CULTURA

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢Dedicé tiempo solo a descansar sin hacer nada o sélo
escuchar la radio?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dedico tiempo a navegar o chatear por Internet, celular,
redes sociales, jugar con computadora, play station, etc.?

No incluir si es por trabajo o estudio

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Hizo ejercicios 6 practico algun deporte?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Realiz6 actividades recreativas y/o de esparcimiento en algin
lugar como ir a: bailar, bar, karaoke, cantina, café, cine, teatro
o alguna otra actividad, etc.?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 109 110 111 112 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12
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CAPITULO 11: ESPARCIMIENTO Y CULTURA

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Realiz6 actividades recreativas y/o de esparcimiento en algun
lugar como: parque publico, mirador, ir a la montafa, reservas
naturales y parques nacionales, rios, lagos, playas, cascadas,
etc.?

Tiempo exclusivo de entretenimiento con la
familia

EN LA SEMANA PASADA:

¢Meditd, se dedicé a la oracién o se dedicé a alguna
practica religiosa?

Segun la cantidad de tiempo libre que usted

dispone, le gustaria tener:

Mas ingresos?............. 1
Mas tiempo libre?.......... 2
I I
Cuanto tiempo le dedicé de: Cuanto tiempo le dedicé de:
LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
cop. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
peR 113 114 115 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12

45



SIIH-EUT-11- 2012

CAPITULO 12: FAMILIA Y SOCIABILIDAD

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Compartié tiempo con la familia o pareja con la que vive.?

Conversar, platicar, en familia, sobre mesa

~

Cuanto tiempo le dedicé de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dedicéd tiempo exclusivo a recibir visitas o a visitar a
otras familias?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Se hospedo en alguna otra vivienda por mas de un dia?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Salié a la calle para estar con amigos/as o novio/a?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

cop. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS copb. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PER 116 117 118 119 PER
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 "
12 12
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CAPITULO 12: FAMILIA Y SOCIABILIDAD

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

EN LA SEMANA PASADA:

¢,Dedico tiempo a jugar en la casa ?

Jugar futbol, basquet, ajedrez, barajas, damas,

en la casa

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Converso por teléfono?

No incluir si es por trabajo

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Asistio a algin bautizo, matrimonio, funeral o a actividades
relacionadas como: velorio o rezos de difunto?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
PR 120 121 122 PR

01

01

02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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CAPITULO 13: CUIDADO Y APOYO DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES QUE SEAN MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Dedicé tiempo al cuidado de algun miembro del hogar con
discapacidad ?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le dio de comer o le ayudo a hacerlo a (Nombre de la
persona con discapacidad) que es miembro del hogar?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ A (Nombre de la persona con discapacidad) le bafio,
aseo, vistid, le ayudé a ir al bafio o le cambid el pafial ?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢A (Nombre de la persona con discapacidad) durante el dia le
practicé alguna terapia especial, le hizo alguna curacion o
converso?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS COoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS CoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS CoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
PeR 123 124 125 126 PeR
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1" 1
12 12
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CAPITULO 13: CUIDADO Y APOYO DE PERSONAS CON DISCAPACIDADES QUE SEAN MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

EN LA SEMANA PASADA:

¢, Durante la noche estuvo en vela cuidando a

(Persona con

discapacidad) que es miembro del hogar?

Tiempo exclusivo de cuidado

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Estuvo pendiente de (Nombre de la persona con
discapacidad) mientras hacia otras cosas durante el dia

y la noche?

Tiempo exclusivo de cuidado

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Preparé alguna comida especial a (Nombre de la
persona con discapacidad) ?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢Le llevd o acompaiié al servicio médico, a realizar terapias o

algun tramite a (Nombre de la persona con discapacidad)?

Tiempo exclusivo de cuidado

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES?

SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

COD. HORAS MINUTOS

HORAS ‘ MINUTOS

COD.

HORAS ‘ MINUTOS

HORAS MINUTOS

COoD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS

COD. HORAS MINUTOS

HORAS ‘ MINUTOS

cop
PER

127

128

129

130

cobp
PER

01

01

02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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CAPITULO 13: CUIDADO Y APOYO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE SEAN MIEMBROS DEL HOGAR

PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS - INFORMANTE DIRECTO

OBSERVACIONES

EN LA SEMANA PASADA:

. Se encargd de la limpieza de la habitacion de (Nombre de la
persona con discapacidad), por separado?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

EN LA SEMANA PASADA:

¢ Se encargd de lavar y/o planchar por separado la ropa de
(Nombre de la persona con discapacidad )?

~

Cuanto tiempo le dedico de:

LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?

coD. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS cob. HORAS ‘ MINUTOS HORAS MINUTOS
peR 131 132 PEr
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
1 1
12 12
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CAPITULO 14: PARA TODAS LAS PERSONAS EXTERNAS AL HOGAR.
hogar, conyuge o conviviente

INFORMANTE : Jefe/a del

OBSERVACIONES

¢ Tiene este hogar persona (s) que colabore (n) en labores domésticas, cuidado de nifios, nifias, personas adultas mayores, SEXO EDAD PARENTESCO
enfermos, enfermas y/o personas con discapacidad, en forma gratuita o pagada pero que NO sean miembros de este hogar?
Cuantos afos | Qué relacion de parentesco tiene (...)
S| l:lj CUANTOS cumplidos con el jefe/a del hogar?

...... tiene? Jefela 1

Codnyuge o conviviente 2

Hijo/a... 3

NO.... 2 Hombre. .. 1 Yt'erno 6 nuera... 4

Nieto/a 5

~ Mujer...... 2 Padre o madre.. 6

FIN DE LA Suegro 6 suegra... 7

ENTREVISTA Hermano/a.......... 8

Cufado/a.........ccceeeeeinnnn. 9

~ Otros parientes................ 10

Emp. Domest. puertas afuera.. 11

Registre el nombre y apellido de la (s) persona (s) externa (s) al hogar ANOS Otro no pariente............... 12
cob

= 1 2 3 4

01
02
03

CcODIGO DE PERSONA

CODIGO DE PERSONA

CODIGO DE PERSONA

03]

. Sl =1 < Sl =1 . Sl =1 <
LA SEMANA PASADA LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO? LUNES A VIERNES? SABADO Y DOMINGO?
NO = 2 NO = 2 NO = 2
COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS COD. HORAS MINUTOS MINUTOS COD. HORAS MINUTOS HORAS MINUTOS
5 Cocing, sirvio la comida, lavé los trastes o limpi¢ el lugar donde cocina?
6 Arreglé la casa, tendi¢ la (s) cama (s) o hizo limpieza general?
7 Acarre6 o almacen6 agua para el uso del hogar?
8 Recogié o cortd lefia para el uso del hogar?
9 Lavé, planché o llevé a lavar ropa de los miembros del hogar?
10 Hizo compras para el hogar tales como: viveres, medicinas, bebidas y otros
articulos?
1 Realiz6 pagos del hogar como: servicio de luz, agua, teléfono o tuvo que
estar pendiente de algun otro servicio?
12 Llevé o recogié a algiin miembro del hogar a la guarderia, escuela, etc., o
ayudo en las tareas escolares o le practicé alguna terapia?
Cuidd, llevd o acompaiié a algin miembro del hogar enfermo/a a una
13 . . : .
clinica, hospital, terapia durante el dia o la noche?
14 Se encargé de alimentar o asear a alguna persona con discapacidad que
sea miembro del hogar?
15 Cuidd, llevd o acompafid a alguna persona miembro del hogar con
discapacidad a una clinica, hospital, terapia durante el dia o la noche?
16 Le dedicé tiempo a alguna otra actividad para ayudar a este hogar?

E S R E G
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OBSERVACIONES

(

PARA TODAS LAS PERSONAS
CEDULA DE CIUDADANIA

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

Cod.
Per.

Céd. NUMERO

1

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1"

12
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