ENCUESTA NACIONAL MULTIPROPOSITO PROPOSITO jjINEC

DE HOGARES-DICIEMBRE-2019

Institute nacional de sstadistics ¥ consce

SISTEMA INTEGRADO DE ESTADISTICAS A HOGARES - SIEH FORMULARIO D DE D
A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL D. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA
AREAURBANA [ | AREARURAL [ | MANZANA EDIFICIO: ]
PROVINCIA [ [ JlconglomERADO | | | | | | |
. : LOCALIDAD:
CANTON HOGAR B CALLE:
CABECERA CANTONAL O PARROQUIAL | ||| No. DE HOGARES | || LOTE No. BLOQUE No. PATIO No.
ZONA | [ |/PeriODO | piso No. CASA No. DPTO. No.
SECTOR DOMINIO [ 1]
TELEFONO CONVENCIONAL No. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ CELULAR No. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
No. DE ORDEN DE LA VIVIENDA (1-16) 1] \
B. ENCUESTA EFECTIVA E. DATOS DEL INFORMANTE Y DEL HOGAR
........ NOMBRE DEL INFORMANTE CALIFICADO:
o - No. De Orden Cartografico de la vivienda . |:|
NO... [ [ 7] RELACION DE PARENTESCO CON EL JEFE/A DEL HOGAR:
NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR: ED

Si es vivienda de reemplazo (13-14-15-16) y la encuesta fue efectiva, registre el nimero de orden
de la vivienda reemplazada. TELEFONO:

No. de orden de la vivienda Dj

reemplazada(1-12)

C. RESULTADO DE LA ENCUESTA
RESULTADO DE LA ENCUESTA

Dia Mes Afo

Fecha de la Encuesta (dd/mm/aaaa) Dj nn

. Completa (Efectiva)

. Rechazo F. PERSONAL RESPONSABLE

CEDULA
Responsable Zonal: \ \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

. Nadie en casa

. Vivienda temporal

Supervisor (a): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

. Vivienda desocupada

Encuestador (a): ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Critico/Codificador(a): BN

Digitador (a): [T T T T TITT T
Validador (a): T T T T T T

. Vivienda en construccion

. Vivienda inhabitable o destruida

. Vivienda convertida en negocio

HUBOUUL

. Otra razoén, cuél?




PRIMARIA <

SECUNDARIA <

SISTEMA ANTERIOR

SISTEMA ACTUAL

EDAD REFORMA CURRICULAR

JARDIN DE INFANTES 5 ANOS 1 ER ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER GRADO 6 ANOS 2 DO ANO DE EDUCACION BASICA
SEGUNDO GRADO 7 ANOS 3 ER ANO DE EDUCACION BASICA
TERCER GRADO 8 ANOS 4 TO ANO DE EDUCACION BASICA
CUARTO GRADO 9 ANOS 5TO ANO DE EDUCACION BASICA
QUINTO GRADO 10 ANOS 6 TO ANO DE EDUCACION BASICA
SEXTO GRADO 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

-
BASICA

_/

1 BACHILLERATO




GEPH-12-2019

SECCION 1: INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR - PARA PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS

¢Qué lengua (s) | ¢Qué lengua (s) habla | ¢Como se identifica (...) | (...)¢cAsiste ¢Cual es la razon principal para que (...) no | ¢Cual es el nivel de instruccion y afio mas alto que | (...) ¢Sabe leer y | ¢Por los estudios realizados, (..) obtuvo algin titulo
hablan o hablaban los | (...)? segin su cultura y | actualmente asista actualmente a la escuela, colegio o | aprobé (...)? escribir? superior?
padres de (...)? costumbres: clases? universidad?
Edad.........oooiiii 1 .
. - . . NinguNo........coiiiiiiiiie 1
Sélo lengua indigena..1 | Sélo lengua indigena..1 Termind sus estudios.................... 2
Indigena?.......ccocoveenenne 1 Falta d L 3 Centro de alfabetizacion....... 2
— " alta de recursos econdmicos.........
Lengua |nd|gena~y Lengua |nd|gena~y Afroecuatoriano/a Por fracaso escolar Jardin de Infantes... 3
castellano/ espafiol ... 2 | castellano/ espafiol ... 2 Afrod diente? 2 S| 1 - 4 S| 1
rodescendiente?......... Por trabajo............. . 5 Primaria 4 Sl 1
s 2 P . -z 6
Soélo E:astellano/ Sélo E:astellano/ NEGIO/a?. .. eeeeeeeeeeverenn. 3 Pase a Por asistir a nivelacién SENESCYT. Educacion Basica... 5
espafiol .........c....e. 3 | espafol .................. 3 P12 Por enfermedad o discapacidad...... 7 .
MUIaLO/a?..........e.vvveer.... 4 Por ayudar en quehaceres del hogar......g | Secundaria............... 6 Pase a NO 2
Castellano/ Espafiol y Castellano/ Espafiol y y” q ) . 9 Seeaien 2 NO 2
lengua extranjera ...... 4 | lengua extranjera ..... 4 | Montuviola? 5 La familia no le permite estudiar...... 9 Bachillerato........................ 7
S No hay establecimientos de educacion.. 1¢
Lengua indigena y Lengua indigena y Mestizo/a?..........c.......... 6 NO 2 No esta interesado en estudiar... 1 Superior no Universitario...... 8 Pase a
lengua extranjera ..... 5 | lengua extranjera ..... 5 . . o Pase a ‘2
BIANCO/aT oo 7 Por embarazo .12 | Superior Universitario.......... 9 P14 Seccion 2
Lengua extranjera .....6 | Lengua extranjera .... 6 ) Por falta de Cupo...........c.ccceveennn 13 Post - grado 10
Otro, cual?especifique).......... 8 Por temor a los compafieros .......... 14 v
No habla ................. 7 | Nohabla ............... 7 Por cuidado de los hijos 15 -
Otra, CUAI?(ESPECiique).............oveeeeee.. 16 NIVEL ANO APROBADO COD. ¢Qué titulo obtuvo? | USO INEC
e 7 8 9 10 11 12 13 14 COD. | ter
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 2: EDUCACION - PARA PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS

MATRICULA

REPITENCIA

INFRAESTRUCTURA

ESTABLECIMIENTO

APORTE
VOLUNTARIO

PARA PERSONAS ENTRE 5 Y 14 ANOS

ESTABLECIMIENTO

ALIMENTACION ESCOLAR

(...)¢.Se matriculé
o inscribi6 en el
afio escolar (2019
- 2020)?

¢En qué nivel y afio se matriculd
o inscribié (...) en el afio escolar
(2019 - 2020):

Centro de Pase
alfabetizacion?............ 1=
aP5

Jardin de Infantes?.... 2

Primaria?................. 3

Educacién Bésica?.... 4 PESE
5 aP3

¢Cuantas veces

se
matriculado

inscrito  (...) en
el afio o curso

indicado

anteriormente?

La institucion educativa
donde se matricul6 o
inscribié (...) ¢ Tiene en
funcionamiento para sus
actividades educativas:

SEl establecimiento | ¢El  establecimiento
donde se matriculé | donde se matriculé o
inscribié (...) el afio
pasado (afio

2018-2019) fue:

o inscribié (...) es:

Fiscal?............... 1

Fiscomisional?... 2

¢ En el establecimiento
donde estudia (...)
tuvo que entregar
algun aporte voluntario
por matricula?

Si 1

JEn el | ¢En el
establecimiento | establecimiento
donde se | donde se
matriculd o | matriculd o
inscribié,  (...) | inscribio,  (...)
recibié recibié

TEXTOS UNIFORMES

ESCOLARES ESCOLARES
GRATUITOS? | GRATUITOS?

¢En el establecimiento al que asiste (...)
recibe  ALIMENTACION ESCOLAR;
¢con qué frecuencia?

Secundaria?............... Particular?........ 3 Particular?.......... 3
Bachillerato?........... 6 ici Municipal?........ 4 ‘ ‘ ‘ ‘
No 2 achilerato Laboratorios (fisica/ Municipal?.. P Si 1 Si 1 FRECUENCIA
Superior no i 5
Universidad?............ 7 NInGUAO?......... ‘ No 2 ‘ ‘ No 2 ‘ Todos 05 dias ................... 1
Superio_r Pase Dela4diasalasemana....2
Universidad..?.......... a P5
Raravez .............ccoeveiinnnns 3
Post — grado?.. ara vez
ANO/
NIVEL VECES 4 COD. | MONTO COD. FRECUENCIA
CURSO
cob cop
R 1 2 3 5 6 7 8 9 10 R
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-12-2019

SECCION 5.1: USO DEL TIEMPO

PARA PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS — INFORMANTE DIRECTO

¢ Participa en los
guehaceres de su hogar,
tales como: (preparacion de
alimentos, tender las
camas, limpiar toda la casa,

La semana pasada, ¢ Usted:

Cociné o] prepard
alimentos para consumirse
en el desayuno, almuerzo,

Tendid
preparé yl/o

lugar donde duerme?

la(s) cama(s) o
recogio el

Hizo la limpieza general
de su casa excepto el
area de cocina, area de

Lavé su ropa y/o de los
miembros del hogar?

Realiz6 compras o
trueque de carnes,
verduras, frutas, viveres,

Hizo compras diarias en
el barrio o comunidad?

Se encargé de Vvigilar

la

seguridad del hogar, cerrar
puertas por la noche o al salir,

lavar la ropa, realizar | merienda, entre comidas, bafio o escusado? articulos de limpieza y guardar el automévil o

compras, vigilar la casa, dar | incluyendo comidas para otros que requiere de cualquier medio de

de comer, jugar, conversar | llevar? compras periédicas? transporte?

con niflos pequefios o

personas con discapacidad

del hogar, ayudar en

reparaciones de

construccion en la

vivienda)?

Sl 1
NO 2 ¢Cuanto tiempo le dedic de: ¢Cuanto tiempo le dedico de: ¢Cuanto tiempo le dedico de: ¢Cuanto tiempo le dedic de: ¢Cuanto tiempo le dedico de: ¢Cuanto tiempo le dedico de: ¢Cuanto tiempo le dedico de:
Pase a la Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y Lunes a Sabado y
Seceion viernes domingo viernes domingo viernes domingo viernes jomingo viernes jomingo viernes ingo viernes loming;
6 COD. | Horas | Minutos | Horas | Minutos | COD. | Horas | Minutos | Horas | Minutos | COD. | Horas | Minut. | Horas | Minut. | COD. | Horas | Minut. | Horas | Minut. | COD. | Horas | Minut. | Horas | Minut. | COD. | Horas | Minut. ‘ Horas | Minut. | COD. | Horas | Minut. | Horas | Minut.

S 1 2 3 4 5 6 7 8 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-12-2019

SECCION 5.1: USO DEL TIEMPO

(

PARA PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS - INFORMANTE DIRECTO

La semana pasada, ¢ Usted:

Le dio de comer a algun nifio | Jugd, converso, le conté o | Efectto o ayuddé en|Le dio de comer o le| A (nombre de la|A (nombre de la persona | Ayudé a otro(s) hogar(es) | Realizé algin servicio gratuito
o nifia pequefio/a del hogar? leyé cuentos a algun nifio | reparaciones o|ayudé a hacerlo a | persona con | con discapacidad) | en  los quehaceres | para su comunidad, alguna
o nifia del hogar? construccion de | (nombre de la persona | discapacidad) le bafié, | durante el dia le practico g‘r);[“e_ts;fos de (pr;::)r;:: minga de conservacion o
. . . . 2 Iy z . . ulta’s .z .
Tomar en cuenta el juego como c_uglqwer tipo en esta | con _dlscapaudad) que | aseo, \QSIIO, le ayuc_lo a algu_na terapia espgf:lal, alimentos, limpiar o dar resta_urauon del medio
motivador del desarrollo vivienda como: | es miembro del hogar? | ir al bafio o le cambio el | le hizo alguna curacion o | antenimiento a la | @mbiente?
infantil y ensefianza eléctricas, plomeria, pafal? conversg? vivienda, hacer compras,
albafiileria, entre otras? pagos o tramites?
SI 1 SI 1
—
NO 2 NO NO 2
e 2] e
No aplica 3
v
¢Cuanto tiempo le dedicé de: ¢ Cuanto tiempo le dedico de: ¢ Cuanto tiempo le dedico de: ¢Cuanto tiempo le dedicé de: ¢ Cuanto tiempo le dedico de: ¢ Cuanto tiempo le dedico de: ¢ Cuanto tiempo le dedic de: ¢ Cuanto tiempo le dedico de:
Lunes a Sabado y Lunes a Séabado y Lunes a Sabado y 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 viernes domingo viernes domingo viernes domingo
‘ COD.| Horas| Minut. Horasmnut. COD. | Horas| Minut. Horasmnut. COD. | Horas| Minut. Horasﬁnginut. COD.| Horas| Minut. Hora%ﬁnut. COD.| Horas| Minut. Hora%ﬁnut. COD. | Horas | Minut. Horasﬁnut. COD. | Horas | Minut. Hora;‘_Mginut. COD. | Horas | Minut. | Horas| Minut.

o 9 10 11 12 13 14 15 16 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
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SECCION 6: ACTIVIDAD FISICA Y TRANSPORTE - PARA PERSONAS DE 12 Y MAS ANOS

TRANSPORTE
INFORMANTE CALIFICADO

ACTIVIDAD FISICA
INFORMANTE DIRECTO

¢ (...) Utiliza BICICLETA?

En su rutina diaria ¢ Qué medio utiliza principalmente (...) para
TRASLADARSE desde su hogar al trabajo, establecimiento

¢, Cudl es la razén principal:

EN LA SEMANA PASADA, ¢Hizo ejercicios o

practicé algun deporte?

i ?
‘ . 1 ‘ ‘ NO 2 Pase a educativo, etc.?
P2 51011 I 1 Comodidad?....................oeoon. 1
DU AR Vehiculo particular _ Compartido........2 Necesidad?............................. 2 | si1
etonque ausa: Seguridad?.........cccoeeevevererrennnn, 3
Transporte PUBIICO ................cce... 3 o _ ‘ NO 2
~Todos los diaS? .....ooomomeee . 1 Conciencia Ambiental?.................... 4
Bicicleta ........coooiiiii 4
. Salud/Deporte?........ccoovvvrvvreennenne. 5
-Al menos una vez a la semana?....... 2 Caminar ........covviiiiiii e 5
Ahorro de dinero?...........cccceevvveeeennn. 6
AL .
Al menos una vez al mes 7. 3 Otro, ¢, Cual? (especifique) ................. 6 ' .
Cercania?........cccoueeeeececeeeeeeeeeene 7 Cuanto tiempo?
-Al menos una vez al afio? 4 ; —) PaseaP4 i a i
----------------- No aplica ...............99 coD Lunes aviernes | Sabadoy domingo
cODIGO FRECUENCIA MEDIO RAZON Horas | Minutos | Horas | Minutos
cob coD
PER 1 2 3 4 PER
o1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




Para personas de 5 a 14 aflos (INFORMANTE CALIFICADO) y de 15 afios y mas (INFORMANTE DIRECTO)

GEPH-12-2019
SECCION 7: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION TIC - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

TELEFONIA CELULAR

USO DE INTERNET

¢(...) tiene teléfono celular
activado?

(El (los) teléfono (s) celular
(es) que tiene (.....) es/son
SMARTPHONE (teléfono
Inteligente, se puede comunicar a
través de Wi-Fi, e-mails, red de

(...) ¢Utiliza en su teléfono celular:

(...) ¢Ha usado el Internet,
desde cualquier lugar en
los Gltimos 12 meses?

¢Para qué servicios / actividades uso (...) el Internet, en los ultimos 12

meses:
(Para su uso particular)

Obtener informacién (productos, servicios, etc., o bisqueda general en la Web?.

(...) ¢En qué lugar uso6 el
internet con mayor frecuencia,
en los Ultimos 12 meses:

Internet? ........... 1
datos, etc.)? COMUNICACION €N GENETAI?. ... . ittt 2 HOGAIr?. oo 1
Redes Sociales? . 2 .
Comprar / ordenar productoS 0 SEIVICIOS?........ceuuiiueiiiiiiieeiiieae e eeeaieeaas 3
- > .
Wi, Bluetooth? ..... 3 Banca electronica y otros Servicios fINANCIEIOS?.............oov.ereeereeveeseeeeseeeeeeeennnes 4 Trabajo?. ..o 2
Mail, correo electrénico? .. .4 o, -
S| 1 EdUucacion y aprendiZaje?.........ccuuiuu i e 5
S GPS? Lo 5 - h . - Institucién Educativa?
Transacciones con organismos Gubernamentales / Autoridades Publicas ?............. 6 iuc UCATIVAZ. ..o 3
Descarga de juegos, musica, etc.?..................... 6 o - . ) )
g Jueg Actividades de entretenimiento (jugar, descargar juegos, Videos)?...........c.cccceveeeeenens 7
Obtener peliculas, MUSICA 0 SOWAIE?.................cverueeereiiieieriese e 8 Centros de acceso publico?........... 4
NO 2 NO 2 NO 2
S| 1 Leer / descargar libros electronicos, periddicos, e1C.72........ccoviriereenrieniiiciae e 9
Pase a P2 Pase a P6
Pase a 2 POF raZONES A trADAJO?.........e.veeeeeeeeee e 10 Casa de otra persona (pariente,
amigo, Vecino, etc.)?........cccceeeeee 5
‘ NO 2 ‘ Por salud (Agenda de citas MEdICaS)?.......cccervruiriiiinieiiie e 11
OO, CUAI?. et e e e e e 12
. Otro, CUal?.......ooooviiiiiiiiine 6
No sabe .. 88 No tiene .. 99 ININGUNO?. . ettt e ea e 13
v
COD| Cuéntos? 1 2 3 4 5 Alter.1 Alter.2 Alter.3 Alter.4
COoD CcoD
s 1 1A 1B 2 2.1 3 R
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 7: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION TIC

P HABILIDADES TECNOLOGICAS PARA PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS
INTERNET Y COMPUTADORA Para las personas de 5y mas afios
P y (INFORMANTE DIRECTO)
(....) ¢Con que frecuencia usé el Internet en | (....) ¢Cuantas horas en | (...) ¢ha usado la computadora, ¢Cuales de las siguientes actividades informaticas, ha realizado en los ultimos 12 meses en una computadora de escritorio o
los Gltimos 12 meses: total dedicé al Internet? desde cualquier lugar en los| laptop:
Gltimos 12 meses?
Copiar o mover un archivo (imagen, documento Word, Excel, pdf, etc.) o una carpeta?...............cceovenennnnn. 1
Copiar y pegar para duplicar o mover informacién en un documento (word, excel, etC.)?.......cccccverviirieeninanns 2
(Con respecto a la . . . . .

respuesta de la Preg. 4) Enviar correos electronicos con archivos adjuntos (imagen, documento Word, excel, pdf, etc.)?................. 3

Al menos una vez al dia?........ 1 Utilizar formulas aritméticas (suma, resta, multiplicacion y divisién) en una hoja de calculo?...................... 4

Al menos una vez a la semana?.2 S 1 Conectar e instalar nuevos dispositivos (ej. Un médem, una camara 0 una impresora)?........co.c.veeeeeneenennes 5

Buscar, descargar, instalar y configurar un SOftWare?..............ooouiiiiiiiiiii e
Al menos una vez al mes?........ 3 . . 9 y 9 6
Registre O%S' Elaborar presentaciones (power point, prezi, Sideshare tC.)?............ccc.iviieeiiiie e 7
fio? es menos de
Al Menos una vez al afio?......... 4 una hora NO 2 Transferir archivos entre un equipo y otros dispositivos (flash memory, disco externo)?............cc.coocovevnne. 8
No sabe?..........ccoeviiiiininn, 5 Escribir un programa informatico en un lenguaje de programacion especializado?..............c.c.ccoveeiiiniinnen. 9
Sl 1 NO 2 N.S/N.R. 99
HORAS 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘

E 4 5 6 7 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
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SECCION 8.2: CONFIANZA, FUNCIONAMIENTO Y SATISFACCION EN INSTITUCIONES PUBLICAS

PARA PERSONA DE 16 Y MAS ANOS (INFORMANTE DIRECTO)

El objetivo de esta seccidon es conocer si la poblacion ha utilizado los servicios de algunas Instituciones
COD. INF Publicas y asignar una calificacion en una escala del 0 al 10, sobre los aspectos de confianza, funcionamiento y
satisfaccion de las mismas.

CONFIANZA uso FUNCIONAMIENTO SATISFACCION
¢En qué medida usted confia en: ¢SEn los Gltimos 12 meses, usted ha utilizado los | ¢ Cémo calificaria usted el funcionamiento de: ¢, Qué tan satisfecho se encuentra usted con
servicios publicos de las siguientes instituciones: el servicio recibido de:
Sitlese en una escala de 0 a 10. Sitlese en una escala de 0 a 10.

Sitllese en la escala de 0 a 10.

Sl 1 —> Pase a P3
Ninguna Total - L. Totalmente Totalmente
confianza Confianza NO 2 4’ Pésimo Excelente| |,satisfecho Satisfecho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 0|1|2[3[4/5/6|7|8|]9]|10 0(1/2|3/4|5|6|7(8|9] 10
-N.S./NR. ..... 999 “N.S./N.R...... 999 -N.S./NR. ..... 999
1 2 3 4

Fiscalia General del Estado?

Consejo de la Judicatura (jueces)?

Defensoria Publica
(abogados publicos)?

Las Fuerzas Armadas?

Seguridad Ciudadana
(Policia Nacional)?

Educacién Publica (educacion basica y
bachillerato) ?

Educacién Publica Superior
(Universidad Publica)?




GEPH-12-2019

SECCION 9.1: CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS - PARA PERSONA DE 16 Y MAS ANOS (INFORMANTE DIRECTO)

FUNCIONAMIENTO uso

CALIDAD

ATENCION POR LOS SERVIDORES PUBLICOS

En general ¢ Cémo considera usted que funcionan las
instituciones que brindan servicios publicos en
Ecuador?

Sitlese en la escala de 0 a 10. Dénde:

¢En los dltimos 12 meses ha
usado algun servicio publico?

En general (Como calificaria usted la
calidad del servicio publico recibido?

SEn los Ultimos 12 meses
fue atendido por algun
servidor publico?

Sitlese en una escala de 0 a 10.

¢Como calificaria usted la atencién brindada por los
servidores publicos, en términos de:

Sitlese en una escala de 0 a 10.

S 1 S 1 Amabilidad? ................... 1
Agilidad de respuesta? ............. 2
8si No 2 Pésimo Excelente No 2
Pésimo Excelente Capacidad profesional? ............ 3
Pase a P6 Pase a P6
0/1]2/3]4/5]6|7 80910 9|3 2]8|4]5]6) 78] B |®=
Pésimo Excelente
[ols[2]s]4]s[e]7[e[o]t0]
1 2 3
cob
e 1 2 3 4 5
Actualmente, ¢ Como calificaria los siguientes aspectos en el servicio publico: ¢Considera usted, que actualmente los servidores publicos atienden
igual a todas las personas sin importar que: OBSERVACIONES

Sitlese en una escala de 1 a 10, siendo 1 la peor calificacién y 10 la mejor.

N.S./N.R. 99

Peor Mejor

S = e

5‘6‘7‘8‘9‘10

Facilidad para realizar los tramites o papeleos? a

Tiempo de espera para ser atendido? .................
Tiempo que tomo la atencion a su necesidad? ....................oo, c

Disponibilidad de oficinas y puntos de atencion? ..............cccoovuieeiiiiiiieeeiiiaaeeenans d

Horarios de atencion a los usuarios? .........

Facilidad para presentar una queja o sugerencia? ....

La claridad y la utilidad de la informacién que le proporcionaron? ...............ccc..uueees h

Facilidad para comunicarse teleféonicamente con la institucion? ..................c........... i

Sl...1 NO...2 N.S/N.R....99

Pertenezcan a pueblos y nacionalidades (indigena, afrodescendiente, montuvio)? .....a

Sean hombres 0 MUJEIES 2..... . i b
Sean LGBTI (Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transexuales, Intersexuales) ?................ c
Sean jovenes, nifios, nifias, adoleSCENtES ?...........cocuiiiiiiiiiiiiieeii e d
Sean personas con diSCapacidad 2............ooeuuiiiiiiiiii e e
Sean originarios de Otr0 PAIS 2......u.iuu ittt f

g
Facilidad para realizar los tramites por internet? ..............coeeiiiiiiiiiiiiiieeeeenn, j
. i . Sean de la Costa, Sierra, Amazonia 0 Galdpagos ?.............oeeiruiiiieeriiiineeiiiiiiiens h
La capacidad para solucionar su problema o necesidad? ................cccoeiviiiiiinnenns k
abc‘d e‘f‘g‘h‘i‘j‘k a‘b‘c‘d‘e‘f‘g‘h
CoD
INF
6 7
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SECCION 9.1: CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS - PARA PERSONA DE 16 Y MAS ANOS (INFORMANTE DIRECTO)

)

COD. INF:

asignar una calificaciéon en la calidad del servicio publico, en una escala del 0 al 10.

El objetivo de esta seccién es conocer si la poblacion ha utilizado los servicios de algunas Instituciones Publicas y

uso

CALIDAD

OBSERVACIONES

¢En los Ultimos 12 meses, usted ha utilizado los

siguientes servicios publicos:

¢ Como calificaria usted la calidad del bien/servicio recibido de:

Sitliese en la escala de 0 a 10.

2
a S| 1 > Pase a P8a
g Pésimo Exceler
a
Lo p 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 NO 2 —> Siguiente item
[}
=
2
2
N/S, N/R....999
8 CODIGO 8a

01 Documentacion de Identidad (Registro Civil)?
02 Servicios de Salud (IESS)?
03 Pensiones, Fondos de Reserva, Fondo de Cesantia

(IESS)?
04 Educacién Publica Basica (Ministerio de Educacion)?
05 Educacién Publica Superior (Universidad Publica)?
06 Seguridad Ciudadana (Policia Nacional)?
07 Declaracién de Impuestos (Servicio de Rentas de

Internas)?
08 Licencia de Conducir (Agencia Nacional de Transito)?

Matricula de Vehiculos (Agencia Nacional de
09 P

Transito)?

Crédito Hipotecarios y Quirografarios (Banca
10 -

Publica)?
11 Carreteras y Obras Publicas?
12 Transporte Publico?

11
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SECCION 10.1: INFORMACION AMBIENTAL - JEFE O CONYUGE

)

CLASIFICACION DE RESIDUOS HABITUALES

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

2- Inorgénicos:

C- Vidrio?. oo

D- Metal (latas de atin , conservas,
bebidas, etc.)?......ccccoovriiiiiiiiienn

L]
1]
L]
T
]
]

2. ¢ PRINCIPALMENTE, en su hogar durante los ULTIMOS 12 MESES, c6mo

eliminé los RESIDUOS:

B- Papel, cartén?...|:|
C- Pléstico?..........|:|

F- Tetrapak? ....... |:|

Tipos de disposicion final
1- ¢, Envi6 a un centro de acopio o depositd en un
contenedor especial?
2- ¢Regal6 (escuela, vecina..), vendio?
3- ¢ Depositéd con el resto de la basura comun ?
4- ;Quemd, enterrd, boto, arroj6?

6- ¢ Preparé compost ABONO o utilizé como
alimento para animales, (solo para residuos organicos) ?

7. ¢Almacen6 en su hogar?

8. ¢ No genero estos residuos ?

5. ¢ PRINCIPALMENTE, en su hogar durante los ULTIMOS 12 MESES, c6mo
eliminé:
Tipos de disposicion final

1- ¢ Envi6 a un centro de acopio o depositd

. en un contenedor especial?
B- Los desechos farmacéuticos

(medicamentos)?....................., |:|

D- Aceite y/o grasas

E- Focos ahorradores?.............. |:|

F- Envases de insecticidas/
productos de limpieza del

hogar?......cooeviinii, |:|

2- ¢Regal6 (escuela, vecina..), vendié?

3- ¢ Depositd con el resto de la basura
comun ?

4- ;Quem0, enterrd, boto, arroj6?

6- ¢ Preparé compost ABONO o utilizé
como alimento para animales (solo aceite) ?

7. ¢Almacend en su hogar?

8- ¢ No generé estos residuos ?

PRACTICAS DE USO DE AGUA

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS Y

ESPECIALES

El dia de la entrevista preg. 3y 4

3. En su hogar ¢Utiliza PILAS que estén en funcionamiento (control remoto,
relojes, calefén, juguetes, etc.)?

A-¢ Cuéntas pilas tiene en total el hogar? l:l:|

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

4. En su hogar, utiliza FOCOS ?

[ [
-NO... 2

A-¢ Cuantos focos tiene en total el
hogar?

B- ¢ Cuantos focos
ahorradores?............. *

B1- ¢ De los focos ahorradores cuantos
focos son LED ?.....ccccevveevennen.

5.1. ¢ PRINCIPALMENTE, en su hogar durante los ULTIMOS 12 MESES, cémo
eliminé los Desechos eléctricos/electrénicos:

5.2¢Cuantos
afios uso el
bien?

Tipos de
disposicién final
A- Computadora

de escritorio?............... D
B- Computadora
Laptop/Tablet? ...........|

C- Televisor a

[1o] o] o RPN

E- Lavadora

deropa? .......coeevnennnene

F- Aire acondicionado?.D
G- Ventilador? ............| D

H- Cocina a gas?..........D

1- ¢Envié a un centro de
acopio o deposité en un
contenedor especial?

2- ¢Vendi6 o regalo a un

D- Refrigerador? gestor informal/chatarrero?

3- ¢ Depositd con el resto de
la basura comun ?

4- ; Quemd, enterro, boto,
arrojo?

5. ¢ Almacend en su hogar?

6. ¢ Entreg6 el aparato a una
casa comercial o distribuidor?

- A ? -
J- Teléfono celular?....... 7- ¢No generd estos

D residuos ?

K- Radio?..........c..eeee

6. HABITUALMENTE, en su hogar :

..... 2 \ \ NO APLICA..3 \

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

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

3- ¢Cierran las llaves mientras jabonan los platos, se bafan, se

6- ¢ Disponen de economizadores de chorro (reductores de flujo del
=T [ ) OO UPP TSV UPR PP RPPON

7- ¢Disponen de inodoro doble descarga ? .........ccc.eeeueiniiiiiniiininnennns |:|

8- ¢ Colocan una botella de agua u otro objeto dentro del tanque del
INOTOIO? ..o

PRATICAS DE USO DE ENERGIA

7.HABITUALMENTE, en su hogar :

..... 2 \ \ NO APLICA..3

1- ¢ Desconectan los aparatos electrénicos y electrodomésticos
cuaNdOo NO [0S USAN 2 ..ouiiiiiii e

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

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

4- ¢ Planchan la mayor cantidad de ropa posible en una sola vez ?...

6- ¢ Dispone de aparatos electrodomésticos ahorradores de energia
(Refrigerador, lavadora, secadora ) ?............ccoceuveeuieiineiineiinannns

|

12
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{ SECCION 10.1: INFORMACION AMBIENTAL - JEFE O CONYUGE

PAUTAS DE CONSUMO RESPONSABLE CONCIENCIA Y RESPONSABILIDAD AMBIENTAL |18 ¢Qué tan de acuerdo esta Ud. con las siguientes afirmaciones?

8. Durante el MES PASADO, al momento de hacer sus compras, en su hogar utilizé | 12. Dentro de los siguientes PROBLEMAS AMBIENTALES, ¢cuales son los

! ! 1 2 3 4 5
con mayor frecuencia : que afectan a su barrio : ‘ Si 1 ‘ ‘ No 2 ‘ Totalmente en | Ligeramente en | Ni de acuerdo ni | Ligeramente | Totalmente de NSB/SNR
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1- ¢Bolsa o contenedor de tela o material reutilizable (uso prolongado)? 1 -Contaminacion visual: Publicidad, carteles, cables, antenas, postes?.
) . 1. Proteger el ambiente encarece el costo de la vida....................
2- ¢Bolsa o contenedor de papel y/o cartéon? 2- AQUA CONTAMINAAR ? ... ettt

3- ;Bolsa de pléstico (d hables)? 3- Ruidos excesivos ? 2. Proteger el ambiente genera ahorros econémicos para mi hogar.. |:|
- ¢ Bolsa de plastico (desechables)?

......................................................... 3. Proteger el ambiente requiere tiempo y esfuerzo....................... |:|

6- Presencia de animales callejeros y sus excrementos? (Perros, gatos, OBSERVACIONES
9. Al momento de comprar un NUEVO PRODUCTO (Electrodomésticos, productos

! 00, ) et
alimenticios, producto de limpieza), a USTED le importa
1- ¢ El precio? 13.¢Le preocupa a usted la SITUACION DEL AMBIENTE en su barrio :
A- GAlIMeNtos 2.......cccvevvveinennn. 2- ¢La marca?
NADA POCO MEDIANAMENTE MUCHO EXCESIVAMENTE
' 1 2 3 4 5
) . 3- ¢El lugar de origen de los productos
B- ¢ Electrodomésticos (Refrigeradora, (productos locales)?
lavadora, lavaplatos, etc.)?...... |:|
4- ¢ La etiqueta ecoldgica / garantia 3
C- ¢ Electrénicos (Televisor ecoldgica)? 14.Durante los ULTIMOS 12 MESES, ¢ Usted o algin miembro de su hogar,
COMPULAAOTa, €1C.) 2. vvverrrrererrrreeeens ha participado en alguna actividad como:
5- ¢ El ahorro / consumo energético
) R (Unicamente para electrodomésticos
D- ¢Productos de limpieza?............... y electronicos)? 1- Colaborar con tiempo o dinero en alguna organizacién en defensa |:|

el @MDIENTE? ..ot

6 (;lProductos organicos (solo 2- Participar en voluntariados ambientales?..........ccccccoveeviiniinnienieennen, |:|
alimentos)?
3- Manifestarse contra alguna situacion perjudicial para el medio
7- NS/NR (No lea esta categoria) AMDIBNEE?. .......veoeoeeceecee ettt s st
4- Denunciar personalmente algin problema ambiental que haya
TRANSPORTE Y MOVILIDAD 1AeNtifiCAdo?........coiiiiiiiiii
10.¢Su hogar dispone de vehiculo automotor y/o moto, para uso EXCLUSIVO de la 17 ¢Qué tan de acuerdo esta Ud. con las siguientes afirmaciones?
P p »
movilidad y transporte de los miembros del hogar ? | 1 2 3 2 s 99
‘ Totalmente en |Ligeramente en | Nj de acuerdo ni | Ligeramente Totalmente
Si 1 - 4’ Pase a 12 desacuerdo desacuerdo en desacuerdo | de acuerdo de acuerdo NS/NR

11. ¢ 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) :

11.1- ¢ CuAnto gast6 por combustible/s en el mes de 2. El gobierno es el principal responsable de la protecciéon del medio |:|

noviembre? AMDIENE. ... e

1. Toda persona es responsable de la proteccion del medio ambiente.. |:|

3. Las empresas son las principales responsables de reducir el

1- Stiper - ‘ ‘ ‘ ‘ ,‘ ‘ ‘ usb deterioro del medio ambiente.............ccuevueiiieaieeiie e
2. Extra? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ USD 4. Mi hogar es responsable de reducir el deterioro del medio |:|

........ > !

) AMDIENTE. ...
3-Diesel?....... —» ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ usD 5. Todos los hogares son responsables de reducir el deterioro del
medio ambiente...............

4- Gas? —» | | ] , | JusD

. 6. No estoy dispuesto a cooperar para reducir el deterioro ambiental |:|
5-Ecopais?.... ! ‘ ‘ ‘ , ‘ ‘ usb si los demas No hacen 10 MISMO...............ccoeovveeiieiieeeieeee,

13
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SECCION 10.2: COBERTURA EN SERVICIOS DE SALUD - JEFE O CONYUGE

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

\ Excluye control de embarazo \

ST s - Considerar
quién tuvo el

-No. ‘ 2 Gltimo
Céd. Per problema de

salud

Pasea 4 ‘

2. Pensando en el dltimo problema o necesidad de atencion de salud que tuvo (...) en los
ultimos 12 meses, é¢qué fue lo dltimo que hizo:

- Recibid atencion en medicina convencional (consulta externa,
urgencias, hospitalizacion, cirugias, etc.)?.....ccocevvevevvneinecnees. 1

- Recibid atencion en medicina ancestral, alternativa y terapias

Alternativas? ... 2
- Recibié remedios caseros?...... 3
- Se automedicd / recibié o compré medicamentos sin receta Céd.
médica? 4
- No hizo nada? vieee 5
= Otr0, ECUAIP oottt 6

5. ¢En dénde recibid atencion la ultima vez (...) ?
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
- Establecimiento de salud MSP.........cccocvvvmriiinnncnniiieienns 1

- Establecimiento de salud IESS.............. e 2

- Dispensario del Seguro Social Campesino.

9. La ultima vez que acudio (...) a un establecimiento de salud, ¢ recibio:

| si 1| [No 2

= ATENCION rESPETUOSA?...cvivirieriieiieiieieie ettt ettt eeaes

- Atencion en un tiempo satisfactorio?.........coecevevvnerceceserercnnennne

3.- Pensando en el ultimo problema o necesidad de atencidn de salud que tuvo (....) éPor
qué razén no fue atendido en un establecimiento publico o privado:

SI | NO

Le asignaron la cita en un tiempo muy lejano?.........cccceeveciiiinininnnnns

Pudo encontrar transporte o el centro de atencion estaba muy lejos?.

El SErvicio €S Malo?....couciriciieieieiteee et

Falta de diNero?......cccouciriiireercietcte e

CaSO |EVEP ..o

Falta de tiemMPO?.. .o

Tiene miedo, NO 1€ GUSTAT.......ccuiviiriirierieiieieercrercrc e

LOOO\IO"XW‘-DWNI—‘

Responsabilidades familiares?.........cccoeveeeeieiienieneneseeeeeeeeee e

[y
o

EStd en tratamiento?. ..o et

-
[N

Otra éCUAI ..ot

- Establecimiento de salud ISSFA/ISSPOL..........ccccccueiunenienncs 4 - Una explicacién clara sobre su estado de salud?..........cccceeoveunennne
- Establecimientos de salud municipales............ccccoccvsivvinen. 5 Cod - El servicio en instalaciones adecuadas (limpieza, ventilacion,
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS . privacidad, espacio, Materiales)?.......ccoueueereernrmeerereerniesecsnennne
- Consultorio privado. 6 - Recomendaciones para el cuidado posterior de su salud?..........
- Hospital o clinica privada/JBG/SOLCA.......cccceuereerrerernrrrrrernne 7
- Proveedor de medicina ancestral, alternativa o terapia
alternativa.. .8 10. Califique el servicio de salud que (...) érecibio:
- Domicilio .9
2 OLIO, CURI e 10 = MUY BUBNO?...coriirivieriis s 1
) ] i . ) - Bueno?.. 2 Céd
6. éCuanto tiempo esperd (..) para recibir atencion la ultima vez que acudidé a un
establecimiento de salud? ~REGUIAI? s 3
= MalO? et 4
wows ||| wros ||| PSP ;
7. En la ultima atencion recibida, érealizo (...) algin pago por concepto de:
OBSERVACIONES

‘Si 1“N0 2‘

-Medicamentos/remedios recetados o prescritos?................ ‘

e

3
4

ey

N

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

-Consulta, hospitalizacidn, Cirugias?.........covevvereereerneenns

-Otros gastos médicos?...

Si responde todo NO, pase a pregunta 9 ‘

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

éQuién?

Cod. Per
Pase a ‘

Seccion 11

8. Para cubrir gastos médicos (atencion, examenes, medicamentos, etc.), ¢usted o algin
miembro del hogar tuvo que:

Si 1“No 2

- Trabajar horas extras o conseguir un trabajo adicional?...........ccccccceveeenns
- Dejar de cubrir alguna de sus necesidades basicas

(alimentacion, renta, etc.)?...

- Contraer deudas?

- Gastar sus ahorros?...

- Empefiar o vender bienes (joyas, muebles, maquinaria, etc.)?....

- Pedir caridad/limosna®......

14



SECCION 11: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
JEFE O CONYUGE

GEPH-12-2019

UIPAMIENTO DEL HOGAR

1. ¢ Tiene este hogar BIENES como:

¢ Cuantos tiene?

NOMBRE DEL BIEN

coDIGO

No. De BIENES

1. COMPUTADORA DE ESCRITORIO? ..........ccuu.. NO

1]
L 2]

v

2. COMPUTADORA LAPTOP/TABLET ? ...oueieimrimrerrecismsresseesessse s esens s esses et sss s sessessesssessnessesssssenssneses

A d

3. LINEA TELEFONIAFIJA ? ......

v

4. TELEFONIA CELULAR (LINE@S ACHIVAS) ? cvvvvvreverieeeeeeresieeses e sessessesesseesesses s ssssssssssessss st ess e sessesssssesasssessessseane

v

5. TELEVISOR A COLOR ? ..ttt sttt sb s s s s s s s b b as b bbb sas s bbb n

v

6. PLASIMA/LCD/LED ? ...ooverereeseseses et ees s esse s s s sas e sss s s s s i

v

7. SMART TV (TelEViSOr iNtEIIZENTE)? ..ovuiuieeeeeeiee st st ettt ses e e st ees e e st s st e et ees et se s enneees

A4

8. REFRIGERADORA ? ...ttt ettt ses s b s s b e st ses s s b s st sen st aeas e ns s

v

v

10. SECADORA DE ROPA ? ...

v

v

12. SISTEMA DE AGUA CALIENTE PARA TODA LAVIVIENDA ? ..ot

13. AUTOMOVIL PARA USO PARTICULAR DEL HOGAR ?...courrrvveuermmneieesmsnsesssssssnsssssss s sssssssssssssssssssssssssssens

v

14. MAQUINA LAVADORA DE PLATOS? ......

v

1a. ¢ Tiene este Hogar MASCOTAS como:

Cuantos tiene?

Mascotas

No. De mascotas

L. PERROS 2ttt b b b bbb s bR bR R bR e e e

v

2. ¢Tiene este hogar ACCESO A INTERNET?

3. ¢ Tiene este hogar empleada(o) doméstica(o) puertas adentro?

SERVICIO DOMESTICO

15
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SECCION 12: DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR JEFE O CONYUGE

ACCESOS Y ESPACIOS PUBLICOS 5. ¢Cual es el material predominante de las PAREDES de la SERVICIOS BASICOS 16¢. ¢ El AGUA que recibe la VIVIENDA es:
VIVIENDA:
- . . o ”
L zgﬁr%i:ef\?ai?;f RINCIPAL A LA VIVIENDA. - Hormig6n/bloque/ladrillo?........................ 1] | 9. ¢Con qué tipo de ALUMBRADO cuenta PRINCIPALMENTE | ' (uPeria dentro de la Vivienda?...... -
] ) - Asbesto/cemento (Fibrolit)?..........cccceeennene 2 este HOGAR:
- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada - Adobeltapia? * Por tuberia fuera de la vivienda pero
- Empedrado PIBS servrrss s 3 - Empresa eléctrica pablica?................. 1 dentro del edificio, lote o terreno?........ -
P - MadEra?..........couvieeeieeeeeee e 4 o .
Lastradof calle de fi - Planta eléctrica privada?..................... 2
- Lastrado/ calle de tierra. = : "
- Bahareque (cafia, carrizo revestido)?.......... S - Vela, candil, mechero, gas?................ 3 * Por tuberia fuera del edificio, lote o
= SENAEIO...cccceiiee ettt _ &~ i TEITENOZ ..o -
Cafa 0 eSLera?........cooeevieeniieieeee e 6 = NINGUNO?.ceoeeeeeeeeeeee e
S RIO MAT...ceiieceiceceeeeeeeeee e = OrA, CUAI? oot 7 4
= Otr0, CUAL 2. l:E Estado: 10. ¢ Este HOGAR cocina principalmente con: * No recibe f"‘gga por tuberia sino por 4
‘ 1. Bueno ‘ ‘ ‘ 2. Regular ‘ ‘ ‘ 3. Malo ‘ ‘ OtrOS MEIOS?...-ovsvovs oo
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA . ) L - Lefia, carbon?..........
6. ¢De cuéantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir 2
2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador) cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados - Electricidad?.........ccooevviviiiiiiincci 3
exclusivamente para negocio? ) 4
- Casaovilla.......ccooiiiiiii 1 = Otr0, CUAI?...oiiiiiiiiieeee e
R - NUmero de cuartos l:l:| o
Departamento. ..o 2 11. ¢ Como elimina este HOGAR la mayor parte de la basura:
- Cuartos en casa de inquilinato... 3
- Mediagua...............oiieen 4 D
Rancho. G h 5 7. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en forma Contratan el Servicio?............o.oooovvis 1
- Rancho, Covacha............ccoeeevieeiviinians ; ;
’ exclusiva para dormir?
6 P |:|:| Servicio municipal ? ............c..ccooe.n. 2
- ChOZa......coviiiiiiici e [ R Nimero de cuartos
7 Ninguno = 00 .
= O, CUAL 2.eereeeeeeeeeee oo ee e es e Botan a la calle, quebrada, rio?............ 3
3. El material predominante del TECHO de la vivienda es: La queman, entierran?.... 4
- Hormigdn/ losa/ cemento ?............cccoveuinies 1 7a. ¢En este HOGAR, existen cuartos exclusivos para
- ASDESIO (ELEIMI) 2..orreveeereereeeeeeereeesessee 2 Negocios familiares? Otra, CUAl 2., 5
S ZINC 2uiiiic 3 s
Teja? 2 1> <,Cuantos?»|:|:| 12. ¢ El servicio de DUCHA con que cuenta el HOGAR es:
2 s )
- Palma/ paja/ hoja ?......cccooovviiiiiiiiiciicces 5 Exclusivo del Hogar?...................
= Otro, CUAl 2. 6 Compartido con otros hogares?....
Estado: No tiene?
0 tIENE?. e
1. Bueno ‘ ‘ ‘ 2. Regular ‘ ‘ ‘ 3. Malo ‘ ‘ TENENCIA DE LA VIVIENDA
4. El material predominante del PISO de la vivienda es: 8. La vivienda que ocupa este Hogar es: 13. ¢ El servicio higiénico o escusado de la vivienda es:
- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/
piso flotante 2. ! - Enarriendo ? ... 1
- Ceramica/ baldosa/ vinyl ?.......... 2
- MArmol/ Marmeton ..o 3 - Anticresis y/o arriendo ? ....................... 2 Conectado a red publica de alcantarillado?. 1
- Cemento/ 1adrillo?......ve oo 2 - Propiay laestapagando ? .................... 3 Conectado a pozo séptico?............cc..unn.e. 2
- Tabla/ tablén no tratado ?..........ccccevvveeennne 5 - Propia y totalmente pagada ? ............... 4 Conectado a pozo C€iego?........cceuvvnnnannne 3
S CaANA 2 LetrNA?..cuvviieieieeieiee e e 4
6 = CRAINA ? .. 5
S THEITA 2. 7 No tiene?... 5
SO0, CUAL 2. . - Recibida por servicios ? .............ccceeeenne 6
Estado: = OO, CUAI 2., 7
1. Bueno ‘ ‘ ‘ 2. Regular ‘ ‘ ‘ 3. Malo ‘ ‘

16
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SECCION 12.1: ACCESO Y USO DE SERVICIOS - PRODUCTOS FINANCIEROS - JEFE O CONYUGE

I. ACCESO Y USO DE LOS CANALES FINANCIEROS

II. ACCESO Y USO DE LOS PRODUCTOS
FINANCIEROS

1. Cuando usted necesita realizar un deposito, retiros de
dinero, pagos, entre otros. ¢ Dénde lo hace principalmente:

En una agencia bancaria?..................... 1
En una cooperativa de ahorro y crédito 2
0 mutualista ?.

En un cajero automatico?............ccccueus 3
En un corresponsal bancario (ej. mi 2
VECINO) ..ot

En una agencia de servicios 5

En la Banca Electrénica

o | paseas |
7 | paseas |

No utiliz6 los servicios del sistema

2. En base a la pregunta anterior, ¢El punto de atencion
financiero que usted habitualmente utiliza para realizar
diferentes transacciones se encuentra:

CerCA?....coiiiiiiicieicec s 1
LEJOS? e 2
Muy lejos?.. 3

3. De los puntos de atencién que utilizé durante el Gltimo afio,
¢ Qué transacciones realiz6:

[si 1 [ No 2
Retiro de dinero/remesas?............cc.cccveiviinne 1
Dep6sitos, ahorro o inversiones ?.............c....... 2
Pago de servicios (luz, agua, i.€)?........cccceueeee 3
Pago de crédito/tarjeta de crédito/cheques?.. 4
Solicitud de préstamos?.........ccccoeeveereeennene. 5
Tramites 0 reclamos?.........cccccvvveciiiiiiciiienns 6

5. De los siguientes productos financieros, ¢Cual o cuéles
posee usted y con que frecuencia los utiliza:

FRECUENCIA
No usa 1
2
Mensual... ]
Trimestral............ 4
Ocasionalmente.... | 5
————

FRECUENCIA

sf Pase a — Siguiente
Cuenta de frecuencia producto
?
ahorro?............. o
" Pase a Siguiente
Cuenta S frecuencia }—’Dg’ producto ‘
corriente?.........
No
. s Pasea |p| Siguiente
Deposito a frecuencia producto
?
plazo?............. o
si Pase a
Tarjeta de frecuencia Siguiente
crédito?............ o pregunta

Si tiene frecuencia de al menos un producto, pase a la
pregunta 6, caso contrario pase a la pregunta 7

6a. De acuerdo a la pregunta 6, usted indica que no esta
satisfecho con sus productos financieros, ¢Por qué no esta

satisfecho:
[si 1] [No 2|
Es costoso mantener la cuenta o tarjeta?........... 1
No sabe como utilizar?..............coeviiiiiiiis 2
La entidad queda lejos (sucursal, cajero)?......... 3
Problemas de fraude o cobros no autorizados?. 4
Atencién no adecuada? 5
Otros (especifique)?........cocevvevereneneneseeiens 6

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

s 1| [N 2
Buenas tasas de interés?...........ccooeviviiiiiiciins 1
Que no pidan tantos requisitos?...........c.cceeeeereennn. 2
Acceder a varios servicios (crédito, tarjetas, 3
INVEISIONES)?.....iiiciiciieiceie e
Que la entidad financiera quede cerca?................. 4

10. Durante el tltimo afio, ¢ Usted solicité un crédito:

Si, a una entidad financiera?..... 1 |—» |Paseall

Si, a un familiar o amigo?............ 2

Si, a una persona que cobra

4. Durante el Ultimo afio, ¢Coémo califica los servicios
ofrecidos en los puntos de atencién financieros:

oO|la|lh~lW|N|F

6. ¢En donde mantiene usted sus productos financieros?; y
¢Esta satisfecho con esos productos (cuenta de ahorros,
cuenta corriente, depdsito a plazo, tarjeta de crédito o
débito):

Esta satisfecho?

Si 1

No 2

—
Siguiente
entidad

s |Pasea
Banco satisfaccion
i ?.
Privado?............... No
si pase a iguiente
Cooperativa de satisfaccion entidad
ahorro y crédito?... No
s |pasea Siguiente
Banco publico satisfaccion entidad
BanEcuador?........ N
o
s |Pasea Siguiente
Mutualista? satisfaccion entidad
No
. |pasea
s .
g::]igi ?:ra]]:’arml ' |satisfaccion }—’D Siguiente
comunal?............. No pregunta

Si al menos con una de las entidades no esta satisfecho,
pase a la pregunta 6a, caso contrario pase a 10

) . i 3
7. ¢le gustaria tener algin producto financiero (cuenta de | IMErESESZwimimssiinssiinsns
ahorros, cuenta corriente, depésitos a plazo, tarjetas de crédito No solicitd un crédito?.................. 4 | —pPase a 10a,
0 débito)?
10a. ¢ Por qué no solicit6 un crédito:
Si ettt 1 4}{ Pase a9 NO 10 NECESItA?......eivveiieieieeeeiee s 1
Sus ingresos son mas que sus gastos?...... 2 Pase
NO..coii 2 al2
No tiene como pagar?...........cccoceevvericiininns 3
8. ¢ Por qué no le gustaria tener ningln producto financiero:

11. ¢Del dltimo crédito que solicité en qué tipo de entidad
financiera lo aprobaron:

Si 1 No 2
Banco Privado?.........cccocevevieienienenennens 1
Cooperativa de ahorro y crédito?............. 2
Banco Publico (BanEcuador/BIESS)?..... 3 :’ﬁ:
MUtUANISEA?. ... 4
Caja de ahorro, banco o caja comunal?.. 5
No le aprobaron?.........ccccocvvveveicicnenns 6

Prefiere otras formas de ahorrar (en casa, ahorro
comunitario, otro miembro del hogar ya tiene cuenta)?

No sabe como funcionan?............ccccccreviciniiccncnns

Pase a 10

11a. ¢ A qué destind el Gltimo crédito que le aprobaron:

[si_ 1 ] [No 2 |

Iniciar, operar o ampliar NegoCio?...........ccocovveerccnnn 1
Comprar propiedades (casa, terreno)?..........cceeerverenes 2
Comprar bienes (vehiculo, electrodomésticos, i.e)?...... 3
Atender emergencias?.........cceeeeereeieerenesiesieeeseeeeas 4
Pagos de gastos normales del hogar (salud, 5
alimentacion, educacion)?..........ccccceveiriinieeneiienns

Consumos especificos (viajes, fiestas, i.€)?.......c.cccueune 6
Pago de deudas?............ccoooviiiiniiici 7

17
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SECCION 12.1: ACCESO Y USO DE SERVICIOS - PRODUCTOS FINANCIEROS - JEFE O CONYUGE

11b. ¢Por qué no le aprobaron el Ultimo crédito que
solicito:

si 1|

A|d|WIN|F

12. De los miembros de su hogar, ¢Cuantos poseen una
cuenta de ahorros, cuenta corriente, depésito a plazo,
tarjeta de débito o crédito:
PARA TODOS LOS
MIEMBROS DEL HOGAR
Si tiene
cuenta

No tiene

Total
cuenta

Hombres

Mujeres

Total

14a. ¢(Cudl es la razén mas importante para que
sus pagos los realice en efectivo:

17a. ¢Por qué no cuenta con ninguno de los seguros

indicados en la pregunta anterior:

20. Durante el dltimo afio, ¢ Usted ahorré o guardé dinero?

ll. MEDIOS DE PAGO Y EDUCACION
FINANCIERA

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

La Mayoria?......cocooueeeeeenereneeeeeseeeee 1
AlGUNOS?....ciiiiiiciccrc e 2
NINGUNO?....ooiiiiiieiee s 3

14. Durante el Gltimo afio, ¢Cual fue el principal
medio de pago, para:

En Efectivo? 1

Tarjeta de débito/crédito? 2

Con cheque? 3

Con transferencias? 4

No realiza estos pagos? 5
Pago de servicios basicos (agua, luz, i.e.)?............ 1
Pago de créditos (incluye tarjetas de crédito)?........ 2
Pago de casa, arriendo o vehiculo?..............c.ccce.. 3
Pagos de educacion o salud?.............ccceveeneienins 4
Pagos a terceros (proveedores, amigos, familia)?.. 5

- Si realiza la mayoria de pagos en efectivo pase 14a,
- Para los demas casos pase a 15

L ElR (No 2|
Porque le gusta manejar dinero en efectivo?................. Sl o 1
NO [0S necesita?...........ccovvviiiiiiiicince
Porque en efectivo ofrecen descuentos?... 2 1 Pase a
. ; : NO ottt 2 —¥ Cédulade
Porque no sabe como hacer pagos con otros 3 Tiene ahorrado para imprevistos?..........c.ccceeeenen. 2 Ciudadani
productos financieros (tarjetas de débito/crédito, i.e.)?.. ludadania
Son muy caros y/o no puede pagarlos?................. 3
Porque el establecimiento/entidad financiera cobra una 4
comision?. Desconfia de las aseguradoras?...............c....ooe.... 4
Porque es mas seguro?. 5 , R
No sabe como funcionan?............ccceceevviiiiinciicns
Los establecimientos donde hace sus compras 6 5
aceptan solo efectivo?
Porque paga justo lo que debe? 7 18. Si durante el dltimo afio, algun familiar que reside
en otra provincia o pais le envié dinero, ¢Cémo recibio
15. ¢Quién maneja principalmente el dinero del | ese dinero:
hogar? i - — .
En una cuenta de ahorros en una entidad 1 Consumos especificos (viajes, fiestas, i.e.)?........cccccveriiiinnne 1
financiera?.......ccoccoeieiiiiiniceeee
Usted y/0 su Pareja...........cccceeviiiiiicniiciciienns 1 Pagos de gastos normales del hogar (educacién, comida,
Con un giro en una entidad financiera?....... 2 AMENAO) 7. 2
Otro miembro del hogar... 2 .
E%aarpgsi%doras (Wester Union, Money 3 AtENdEr @MEIGENCIAS?............vveeeeeereeeeereeesseeseseeeseeseresenee 3
Otra persona ajena al hogar............ccccereninns 3 YT
- . Pase .
No tiene presupuesto familiar o personal......... 4 Por un familiar o desconocido?............... 4 Comprar propiedades (terrenos, Casa)?..............w..rrverrrerrees 4
-~ = 5 5 : No recibié dinero? 5 Pase
16. Durante el ultimo afio, a través de qué medio T a?20 Comprar bienes (electrodomésticos, vehiculo, i..)?................ 5
ha recibido charlas o material sobre Educacion
Financiera: 19. ‘S| _USted recibe dinero de un _fam'“ar_ de _otra Comenzar, operar o expandir Un NEgOCI0?..............ccoo..ovrvenres 6
provincia o0 pais en wuna entidad financiera,
‘ Si 1 ‘ ‘ No 2 ‘ ¢Normalmente como retira usted ese dinero enviado: REtIN0 0 VEJEZ?.....cuviiviiiiiciici s 7
. " . 1
Por parte de una entidad financiera?........... Pago de AEUAS?.........urereririieieeeieeisesisssess s sesses 8
. oo
Por parte de entidades gubernamentales?.. 2 Reira en una sola transaceion?.... 1
. 3
En su lugar de trabajo?...........oovnininiins Va haciendo retiros a medida que lo necesita®?. 2
) 4 21. Durante el Ultimo afio, ¢Do6nde guardé principalmente sus
En su lugar de estudios?..........cccovverinininns K
5 Retira una parte y ahorra otra?...........c.coc.e..... 3 ahorros:
Por instruccion propia?...........cccoecevrueeunnns
IV. AHORROS, SEGUROS Y REMESAS 19a. ¢ Utilizo el dinero enviado para: Ahorré en el hogar (alcancia, caja fuerte, i.6.)7............ 1
17. ¢Usted cuenta con alguno de estos seguros En una entidad financiera (Cuenta de ahorros y Cuenta 2
privados: ‘ Si 1 ‘ ‘ No 2 ‘ corriente)?..............
. Con algan familiar 0 amigo?.........c.cceeirinieeniiinieiiens 3
‘ Si 1 ‘ ‘ No 2 ‘ Atender una enfermedad o emergencia?...... 1
i 2
Comprar, reparar, remodelar la casa?................. 2 Comprando bienes?..........ccooviiiiiiiicie e 4
Seguro de Vida?.......cccoeveeeeieieneeeee s 1  E— m—
Invertir en un NEQOCIO?........cevrerieeeieieeiecrieieeas 3 Con personas que pagan intereses?...........cccccuvvveeinnns 5
Seguro MEdiCo?........cceviviiiiiiiicccc e 2
Sequro de bienes (hogar, vehiculo, i.€.)7............. 3 Pagar deudas?.......ccceveeieeieiiesee e 4 En una entidad financiera (depésitos a plazo fijo)?........ 6
Manutencién (educacién, arriendo, comida, 5 . . . .
e o En acciones de empresas y/o entidades financieras 7
Si al menos una opcién registra con cédigo 1, pase publicas y privadas?...

ala pregunta 18, caso contrario continue con la 17a

18
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CEDULA DE CIUDADANIA OBSERVACIONES

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

FSii 1

FNO. .ot 2

* No responde...........ccceeneen. 3

ggg cob. NUMERO E‘E),'i
1

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12

19
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SECCION 1: REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA TODAS LAS PERSONAS

Para personas de 12
afios 0 mas

FECHA DE
MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD NACIMIENTO SELECCIONADO PARENTESCO SEGURO ESTADO CIVIL
Registre el nombre de todas las personas que comen y duermen habitualmente en ¢ Cuantos ¢Cudl es la fechade | Miembro del | ¢Qué relacion de | ¢(...) esta afiliado o cubierto por: ¢Cudl es su estado civil o
este hogar. afios nacimiento de (...)? hogar con el | parentesco tiene (...) con el conyugal actual:
cumplidos cumpleafios mas | jefe del hogar? IESS, Seguro General?................. 1
: > o
tiene (...)? proximo JEFe oo 1 IESS, Seguro Voluntario?............. 2 Casado (@)?............. 1
Seguro Campesino?.........c....c.uueee. 3
INICIE CON EL JEFE/A e CONYUGE....cevvvieeiiiins 2 Seguro del ISSFA 6 ISSPOL?....... 4 Separado (a)?........ 2
i tiene . .
DEL HOGAR Hombre..1 menos Sl 1 Hijo o hija.........ccooei 3 | seguro de salud privado con
de un Yerno o nuera.............. 4 hospitalizacion?..... s 5 Divorciado (a)?....... 3
Muijer.....2 afio Seguro de salud privado sin
regist‘re NO..... ) Nieto o nieta................... 5 hospitalizacion ?.......................... 6 Viudo (@)oo 4
00 Padres 0 SUEgros............ 6 AUS. ..o, 7
) Seguros Municipales y de Consejos Union Libre?.......... 5
Otros parientes................ 7 Provinciales ?.. 8
Empleado(a)
Doméstico(a).................. g |SeguUOMSP2.. 9 Soltero (a)?............ 6
) NINQUNO?.....coiiiiiiiiici e 10
ler. NOMBRE | 2do.NOMBRE | ler. APELLIDO | 2do. APELLIDO Afio ‘ Mes ‘ Dia Otros no parientes........... 9 Altern 1 Altern. 2
o0 1 2 3 3A 38 4 5 6 £
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 o7
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
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