ENCUESTA NACIONAL MULTIPROPOSITO

DE HOGARES-DICIEMBRE 2018

SISTEMA INTEGRADO DE ESTADISTICAS A HOGARES - SIEH @

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

Encuesta MULTI -

PROPOSITO

el

FORMULARIO

D. ENCUESTA EFECTIVA

AREA URBANO ] AREA RURAL ]
PROVINCIA | || | coneLomERADO (TTTT1]
CANTON HOGAR D

N — } VIVIENDA ORIGINAL \ \ | |
NO.... | [2]

CABECERA CANTONAL O PARROQUIAL

[ ]

No. DE HOGARES ]

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

vivienda original a la que reemplaza (1-12)
N° de orden de la vivienda |:|
reemplazada

E. RESULTADO DE LA ENCUESTA

RESULTADO DE LA ENCUESTA

. Completa (Efectiva)

11| | enono 1] rowos ||
SECTOR L L]} |oommio [ [ ]
N° SECUENCIAL DE LA VIVIENDA [ 1]
B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA

MANZANA [ || EbiFicio: | [ [ |

CALLE: LOCALIDAD:

LOTE No. BLOQUE No. PATIO No.

PISO No. CASA No. DPTO. No.

TELEFONO CONVENCIONAL No. CELULAR No.

. Rechazo

. Nadie en casa

. Vivienda temporal

. Vivienda desocupada

. Vivienda en construccion

C. DATOS DEL INFORMANTE Y DEL HOGAR

. Vivienda inhabitable o destruida

NOMBRE DEL INFORMANTE CALIFICADO:
RELACION DE PARENTESCO CON EL JEFE/A DEL HOGAR:

. Vivienda convertida en negocio

O |00 N | O | | B |W|N|FP

JUHUUUOOY

. Otra razén, cual?

F. PERSONAL RESPONSABLE

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR:

TELEFONO: N EREN
Fecha de la Encuesta (dd/mm/aaaa) Dia Mes Afio
Visita 1: [ ] ] 2/0[1/8
Visita 2: Dj nn

Responsable Zonal:

Supervisor (a):

Encuestador (a):
Critico/Codificador(a):
Digitador (a):

Validador (a):




PRIMARIA <

N~

SECUNDARIA <

SISTEMA ANTERIOR

SISTEMA ACTUAL

EDAD REFORMA CURRICULAR

JARDIN DE INFANTES 5 ANOS 1ER . 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 4TO . 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

IR

BASICA

BACHILLERATO



GEPH-12-2018

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

¢Qué lengua (s) hablan | ¢Qué lengua (s) habla | (Cémo se identifica (...) | (......)¢Asiste ¢ Cudl es la razoén principal para que (...) no | ¢Cudl es el nivel de instruccién y afio mas alto que | (.....) ¢Sabe leer y | ¢Por los estudios realizados, (........ ) obtuvo algun titulo
o hablaban los padres | (...)? segun su cultura y | actualmente a | asista actualmente a la escuela, colegio o | aprobd (...)? escribir? superior?
de(...)? costumbres: clases? universidad?
Edad.........ooiiii 1 .
B o B o NINQUNO......cceviiiiiiiiiiis 1
Sélo lengua indigena..1 | Sélo lengua indigena..1 Termind sus estudios. ..., 2
Indigena? .1 Falta d o 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
rodescendientes. Por trabajo. 5 PriMaria. .........o.oveveverrnenns 4 Si
Z Z P . .z 6
Soélo _castellano/ Sdlo Sastellano/ Negrofa?.............. 3 Pase a P12 Por asistir a nivelacion SENESCYT. Educacion BaSiCa............... 5
espafol .................. 3 | espafol .................. 3 Por enfermedad o discapacidad...... 7 , =
Mulato/a?................ 4 Por ayudar en quehaceres del hogar....... 8 Secundaria...............c.o...... 6 ase a NO
Castellano/ Espafiol y Castellano/ Espafiol y y. . g . . 9 seccién 2 NG 2
lengua extranjera ...... 4 | lengua extranjera ..... 4 Montuvio/a? 5 La familia no le permite estudiar...... 9 Bachillerato............cc.ooeeeen 7
""""""" No hay establecimientos de educacion.. 19
Lengua Indlgelna y Lengua |nd|ggna y Mestizo/a?.............. 6 NO 2 No esta interesado en estudiar......... 1 Superior no Universitario...... 8
lengua extranjera ..... 5 lengua extranjera ..... 5 X . o
S 7 Por embarazo................ccccoceeu.... 12 Superior Universitario.......... 9 Pase a P14 Pase a
Lengua extranjera ....6 | Lengua extranjera .... 6 Por falta de cupo................c.ceee 13 POSt - Grado. ....vvveerereerene 10 Seccion 2
Otro, cudl?(speciique) 8 Por temor a los comparieros . 14 v
No habla ................. 7 No habla ............... 7 Por cuidado de los hijos 15
Otra, CUAIP(ESPECIiGUE).....vvvvvveeeeren.. 16 NIVEL ANO APROBADO COD ¢Qué titulo obtuvo? USO INEC
== 7 8 9 10 11 12 13 14 COD. | or
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-12-2018

SECCION 2: EDUCACION - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

MATRICULA

REPITENCIA

INFRAESTRUCTURA

ESTABLECIMIENTO

APORTE
VOLUNTARIO

PARA NINOS Y NINAS ENTRE 5 Y 14 ANOS

ESTABLECIMIENTO

ALIMENTACION ESCOLAR

(-....)¢Se matriculé | ¢En qué nivel y afio se matriculé | ¢Cuantas veces | La institucién educativa ¢El establecimiento | ¢EI  establecimiento | ¢En el establecimiento | ¢En el | ¢En el | ¢En el establecimiento al que asiste
o inscribi6 en el | oinscribié (....) en el afio escolar | se ha | donde se matriculé o donde se matricul6 | donde se matricul6 o | donde estudia (...) establecimiento | establecimiento | (....) recibe ALIMENTACION
afio escolar (2018 | (2018 - 2019): matriculado o | inscribi6 (...) ¢ Tiene en o inscribié (.....) es: | inscribié (.....) el afio | tuvo que entregar donde se | donde se | ESCOLAR; ¢con qué frecuencia?
- 2019)? q inscrito (P ) | funcionamiento para sus pasado (afio lectivo | algun aporte voluntario | matriculé o | matriculd o
Centro de Pase || en el afio o | actividades educativas: 2017-2018) fue: por matricula? inscribié, (.....) | inscribio, (...
alfabetizacion?............ 1 w| L o, o,
i . aP5 | curso indicado recibio recibio
Jardin de Infantess?.... 2 anteriormente? TEXTOS UNIFORMES
Primaria?................. 3 Computadores?........... 1 Fiscal? N ESCOLARES | ESCOLARES NO 2
P e - -
Educacion Basica?.... 4 Internet?..................... 2 Fiscal?.......ccooeee 1 sl 1 GRATUITOS® GRATUITOS® Pase a
S Secundaria?... 5 Canchas deportivas?.... 3 Fiscomisional?... 2 Seccion 3
- Fiscomisional?... 2
X Bibliotecas?................ 4 . NO 2
Bachillerato?............ 6 . . Particular?.......... 3 FRECUENCIA
Laboratorios (fisica/ Particular?.......... 3
Superior no quimica)?.................. 5 Municipal?.......... 4
NO 2 Universidad?............ 7 Municipal?.......... 4 Todos los dias ..............c..... 1
Superior si 1 Ninguno?........... 5 De 1 a4 dias alasemana .... 2
Universidad..?... 8 P5
Pase, a la a Raravez ............ccccceeens 3
Seccion 3 Post — grado?. 9
NIVEL ‘ ANO / CURSO VECES 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 COD. MONTO COD Frecuencia
cop
= 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PER
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-12-2018

SECCION 3: CARACTERISTICAS OCUPACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢Qué hizo (...))

la

¢Realiz6 (...) la semana pasada alguna actividad

¢Aunque (...) no haya

¢Por qué razon (...) no trabajo la

CATEGORIA DE OCUPACION

¢Cuéantos trabajos tuvo

semana pasada: dentro o fuera de su casa para ayudar al| trabajado la semana | semana pasada? (...) en la semana
mantenimiento del hogar, tal como: pasada, tiene algun trabajo pasada?
0 negocio al cual seguro va
REGISTRE avolver? ¢En esta ocupacion (...) es o era:
EL . ) I
’ Atender negocio propio? 1
CODIGO Fabricar algin producto?........... 2 Vacaciones o dias feriados....... _
DE LA I Empleado/Obrero de Gobierno Estado?............... 1
Hacer algo en casa por un Enfermedad o accidente..........
PERSONA INGrES0?...cuviviiiiieieieisie 3 Empleado/Obrero Privado? ..............cccceveeeen 2
Trabaj6 al menos i Y ici Huelga o paro...........cccccoeeeees
QUE una héra” 1 Ermgar alguln §ervu:|0?._ """"""" 4 si 1 |ega o paro Empleado/Obrero Tercerizado?......................... 3
! yudar en algin negocio i ) .
INFORMA familiar?........ccocceveviiinciiis 5 Licencia con sueldo................. Jornalero 0 Pedn?...........ccoceiviiiiiiiiiiiiiiine 4 Uno....... 1
Pase a P5 Ayudar en el trabajo de algiin Pase a Licencia sin sueldo................. Patron0? .........coooiiiiiiiiiiiiic e 5
familiar?........coooocreeireeees 6 P5 )
Como aprendiz remunerado en dinero o Suspensién temporal del trabajo Cuenta Propia? ... 6
i en espeme?: """""""" . No 2 Trabajador del hogar No Remunerado? .............. 7
No trabaj6? 2 Labores agricolas o cuidado de — Otro, cudl? (Especifique)...............
animales?. 8 Pase a Seccion 4 Trabajador No Remunerado en otro Hogar?........ 8
Estuqiante que realizé algtin 9 P Ayudante No Remunerado de asalariado / Mas de uno... 2
trabaO?. s JOMMAIBIO? ... 9
T j familia?......... 1
rabajar. Para otra aml a 0 Empleado(a) DOMéstico(a)?....ccoevemurenreniinens 10
Otra actividad por un ingreso? 1)
Pase
No realizé ninguna actividad? 12 aP3
COD.
Per | PER.INF. 1 2 3 4 5 6 em
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




63+64>=65/

63 + <_65 REPREGUNTA

|

OBSERVACION - VERIFICACION - FIRMA

INSTRUCCIONES PARA OBTENER EL INGRESO
NETO O GANANCIA

VENTAS BRUTAS O INGRESOS BRUTOS +
AUTOCONSUMO Y/O AUTOSUMINISTRO

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

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

— INGRESO NETO O GANANCIA NETA




SECCION 4: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

GEPH-12-2018

ENCUESTADOR/A:
SIEN LA SECC. 3,
PREGUNTA 3
RESPONDIO “NO”=2
PASE A SECC. 4
PREG. 9, CASO
CONTRARIO
CONTINUE ESTA
MISMA SECCION
SEGUN
CORRESPONDA

OCUPAC I

O N P RINCI

P AL

PATRONOS Y CUENTA PROPIA

(Si en laPreg. 5, secc.

. 3registraron las alternativas 5 o 6)

En el mes de NOVIEMBRE ¢cual
fue el monto en dinero que recibid
(...) por la venta de los productos,
bienes o servicios de su negocio o
establecimiento?

Registre el monto de la
pregunta anterior en LETRAS.

En el mes de NOVIEMBRE
¢retir6 de su negocio o tomé
de lo que produce o vende,
bienes, servicios o productos
para el consumo del hogar?

Registre el monto de la pregunta anterior
en LETRAS.

En el mes de NOVIEMBRE
scuanto gast6  para el
funcionamiento de su negocio
en: compra de mercaderia,
pago de mano de obra,
insumos o materia prima de los
productos que vende, produce
o los servicios que ofrece?

Registre el monto de la pregunta
anterior en LETRAS.

S 1
NO 2
MONTO COD ‘ MONTO MONTO

28 1 2 3 £
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




SECCION 4: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

GEPH-12-2018

OCUuUPAC

O N PRI NZC

P A L

INGRESOS OCUPACION SECUNDARIA

ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS
(Si en pregunta 5, secc. 3 registraron codigos 1,2,3,4 0 10)

ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
(Si en pregunta 6, secc. 3 registraron codigo 2)

En el mes de
NOVIEMBRE en su
ocupaciéon como (...)
¢cuanto dinero liquido
recibi6 por concepto

Registre el
pregunta
LETRAS.

monto  de
anterior

la|En el mes de
en | NOVIEMBRE
éecuanto le

descontaron en total
por las aportaciones

Registre el monto de la pregunta
anterior en LETRAS.

En el mes de NOVIEMBRE,
ademas de su ingreso
monetario ¢recibi6 por su
trabajo especies o servicios
tales como: alimentos,

Registre el monto de la pregunta
anterior en LETRAS.

En su (s) otra (s)
ocupacion (es), ¢cual fue
su ingreso monetario total,
ya sea como asalariado o
por concepto de ganancia

En su (s) otra (s) ocupaciéon (es)
¢recibi6 por su trabajo pago en
especies o retird del negocio o de la
produccion, bienes o productos para
el consumo del hogar en el mes de

de sueldo o salario y al IESS, impuesto a vivienda, vestido, etc.? en el mes de | NOVIEMBRE?
otros ingresos? la renta, NOVIEMBRE?
comisariatos,
almacenes,
Registre 00 coop'era}tlvas, o
si todavia asociaciones, etc.?
no ha
cobrado
MONTO MONTO coD ‘ MONTO MONTO COoD MONTO

e 4 5 6 7 ) co
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-12-2018

SECCION 4: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

INGRESOS DERIVADOS DEL CAPITAL O INVERSIONES TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES RECIBIDAS

¢Recibi6 en el mes de | Registre el monto de la pregunta | ¢Recibi6 en el mes | Registre el monto de la pregunta | ¢Recibi6 en el mes | Registre el monto de la pregunta | ¢Recibi6 en el mes | Registre el monto de la pregunta anterior
NOVIEMBRE ingresos por | anterior en LETRAS. de NOVIEMBRE | anterior en LETRAS. de NOVIEMBRE | anterior en LETRAS. de NOVIEMBRE | en LETRAS.
concepto de intereses por: ingresos por dinero o especies por dinero o especies
cuenta de ahorros, concepto de pension regalos o donaciones enviado por parte de
corrientes, préstamos a por: jubilacion, de personas 0 familiares o amigos
terceros, hipotecas; bonos orfandad, viudez, instituciones que que vivan en el
por acciones; arriendo de invalidez, vivan dentro  del exterior?
casas, edificios, terrenos, enfermedad, divorcio, pais?
maquinaria, etc.? cesantia, etc.?

si1 SI1 SI1 si1

NO 2 NO 2 NO 2 NO 2

A A \ 4 A

cop MONTO cop MONTO cop MONTO cop MONTO
o 9 10 11 12 Per
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-12-2018

SECCION 4: INGRESOS - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

BONO DE DESARROLLO HUMANO BONO POR DISCAPACIDAD OBSERVACIONES
¢Recibe el BONO | ¢Cuanto recibié en | Registre el monto de la pregunta | ¢(Recibe el BONO | ¢Cuanto recibié en el | Registre el monto de la pregunta
DE el mes de | anterior en LETRAS. por el cuidado | mes de NOVIEMBRE | anterior en LETRAS.

DESARROLLO NOVIEMBRE por brindado a una | por el BONO DE
HUMANO? el BONO DE persona con | DISCAPACIDAD
DESARROLLO discapacidad del | JOAQUIN
HUMANO? hogar? GALLEGOS LARA?
Sl1
Si no recibi6 en s 1
el mes de Si no recibi6 en
NO 2 NOVIEMBRE el mes de
Pase ala registre 00 NO 2 NOVIEMBRE
registre 00
P15 Pase a g
siguiente
seccion
MONTO MONTO

o= 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




GEPH-12-2018

SECCION 6: ACTIVIDAD FISICA Y TRANSPORTE - PARA PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

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 educativo, etc.?

¢,Cual es la razén principal:

EN LA SEMANA PASADA, ¢Hizo ejercicios 6 practico algin

deporte?

‘SI 1 ‘ ‘NO ..... 2 — Pases
Comodidad?................ 1
; . -Solo....eiiiin, 1 i
Vehiculo particular .... Necesidad?................. 2 ‘ SI 1
Seguridad?...........coeeen. 3
- ¢Con qué FRECUENCIA la usa : - o )
Transporte Publico Conciencia Ambiental? ..4 NO 2
Bicicleta ........cooooiiiiii 4
“T0dos 105 diasS? ..noveeoee 1 Salud/Deporte?.............. 5
Caminar ........cooiiiii 5
- ? .
Al menos una vez a la semana?....... 2 ; B Ahorro de dinero?........... 6
-Al menos unavez almes ?............. 3 Otro, ¢ Cual? (especifique) .................... 6 c nia? 7
-Al menos una vez al afio?................ 4 No &bl Breaniar. ..ocoonverninnnns —
oaplica ............... 99 )  Pasea P4 Cuénto tiempo?
cob. Lunes aviernes Sébado y domingo
COD Frecuencia Medio Razon Horas Minutos Horas Minutos
CcoD
PER
1 2 3 4 e
o1 o1
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12




GEPH-12-2018

[ Para personas de 5 a 14 afios (INFORMANTE CALIFICADO) y de 15 afios y mas (INFORMANTE DIRECTO) j
¢(...) tiene teléfono celular | ¢El (los) teléfono (s) celular | (...) ¢Utiliza en su teléfono celular: | (...) ¢Ha usado el Internet, | (.....) ¢En qué lugar uso el internet | (....) ¢Con que frecuencia usé el | (....) ¢Cuéntas | (...) ¢ha usado la
activado? (es) que tiene (.....) es/son desde cualquier lugar en los | con mayor frecuencia, en los | Interneten los Ultimos 12 meses: | horas en total | computadora, desde

SMARTPHONE (teléfono Gltimos 12 meses? Gltimos 12 meses: dedicé al Internet? | cualquier lugar en
Inteligente, se puede comunicar a los ultimos 12
través de Wi-Fi, e-mails, red de Internet? ...... 1 (Con respecto a la | meses?
datos, etc.)? Redes SOCIales? ........c.ccocvvveviis 2 Hogar? 1 respuesta de la
S N [ L LR Preg. 4)
Wifi, Bluetooth? ..............ccevvieeie 3 .
Trabajo?......ooevveeiiiiieiieeenn, 2
Sl 1 Mail, correo electrénico? ........ Al menos una vez al dia?......... 1
GPS? oo 5 Institucion Educativa?............. 3
) . Sl 1 Al menos una vez a la semana? 2 Sl 1
S 1 Descarga de juegos, msica, etc.?... 6 Centros de acceso piblico?...... 4
NO 2 Al menos una vez al mes?........ 3
S| 1 Casa de otra persona (pariente, o Registre 00 si
Pase a P2 NO 5 amigo, vecino, etc.)?.............. 5 Al Menos una vez al afio?......... 4 esgmenos i
NO 2 \ h NO 2
A2 & | NOSAbe?..ieiei
NO 2 Pase a P Otro, CUAI?.......oovovireee 6 | Nosabe 5 et (nee)
Pase a P2 -
Siguiente
seccion
‘ No sabe .. 88 ‘ ‘ No tiene .. 99 ‘
v
COD Cuéntos? 1 2 3 4 5 6 Horas
e 1 1A 1B 2 3 4 5 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

10
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SECCION 7: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION TIC

HABILIDADES TECNOLOGICAS PARA PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
(INFORMANTE DIRECTO)

OBSERVACIONES

¢ Cudles de las siguientes actividades informéticas, ha realizado en los Ultimos 12 meses en una computadora de escritorio o laptop:

Copiar o mover un archivo (imagen, documento Word, Excel, pdf, etc.) o una carpeta?...........cc.cooevvveennee 1

Copiar y pegar para duplicar o mover informacién en un documento (word, excel, etC.)?........ccccevverieerennnn. 2

Enviar correos electrénicos con archivos adjuntos (imagen, documento Word, excel, pdf, etc.)?................. 3

Utilizar formulas aritméticas (suma, resta, multiplicacién y division) en una hoja de célculo?...................... 4

Conectar e instalar nuevos dispositivos (ej. Un médem, una camara 0 una impresora)?........ccc.veeeeeenenennenns 5

Buscar, descargar, instalar y configurar Un SOfWAIE?.........c.uiuiuiiiiii e 6

Elaborar presentaciones (power point, prezi, slideshare etC.)?...... ..o 7

Transferir archivos entre un equipo y otros dispositivos (flash memory, disco externo)?.............c.ccecveueeninn. 8

Escribir un programa informatico en un lenguaje de programacioén especializado?................cccccveiiiiniineen.. 9

si1 NO 2 N.S/N.R. 99
1 2 3 4 5 6 7 8 9
COD COD
PER PER
7

01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 1
12 12

11
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SECCION 8: CONFIANZA, FUNCIONAMIENTO Y SATISFACCION EN INSTITUCIONES PUBLICAS
PARA PERSONA DE 16 ANOS Y MAS (Informante directo)

COD INF:

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

CONFIANZA

USoO

FUNCIONAMIENTO

SATISFACCION

¢En qué medida usted confia en:

Sitlese en una escala de 0 a 10.

¢En los altimos 12 meses, usted ha utilizado los
servicios publicos de las siguientes instituciones:

¢, Coémo callificaria usted el funcionamiento de:

Sitlese en una escala de 0 a 10.

¢ Qué tan satisfecho se encuentra usted con
el servicio recibido de:

Sitlese en la escala de 0 a 10.

e
Ninguna Total e - Totalmente Totalmente
S 1
confianza Confianza NO.....2 |[—» |ng|l::fcr:oi Pesimo Excelente Insatisfecho Satisfecho
0O/ 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 -NS./NR..... 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 (educacién bésica vy
bachillerato) ?

Educacién Publica Superior (Universidad
Publica)?

12
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SECCION 10: COBERTURA EN SERVICIOS DE SALUD - JEFE O CONYUGE

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

‘ Excl ntrol mbaraz ‘
ST Considerar
quién tuvo el
“NO ultimo
Céd. Per problema de
Pase a4 ‘ salud

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

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

- Recibid atencidon en medicina ancestral, alternativa y terapias

AILEINATIVAS? ettt 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. ¢éEn donde recibid atencion la ultima vez (...) ?

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS

- Establecimiento de salud MSP.........c.cvvevineriinenierneiininns 1
- Establecimiento de salud IESS .2
- Dispensario del Seguro Social Campesino.......c..coceveveevuennen. 3
- Establecimiento de salud ISSFA/ISSPOL..........ccccccumurunnniinncs 4
- Establecimientos de salud municipales........cccccocvevrrrennennnne. 5
ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS céd.
- Consultorio privado......... .6
- Hospital o clinica privada/JBG/SOLCA.......cccceuomeereererrrrernerine 7
- Proveedor de medicina ancestral, alternativa o terapia
alternativa .8
- Domicilio .9
SO0, CUAI .ottt 10

9. La ultima vez que acudid (...) a un establecimiento de salud, érecibié:

- AENCION rESPELUOSA?..cveviviiiieierieiertereereresteee st sen s eneen

- Atencidn en un tiempo satisfactorio?.......oveverereereeneeeerceinnnenes

- El servicio en instalaciones adecuadas (limpieza, ventilacion,
privacidad, espacio, materiales)?........ccoveeoreeeeiienenc e

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

3.- Pensando en el dltimo problema o necesidad de atencién 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?..

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

El Servicio @S mMalo?.......ccvieiiiiiniiiiiiiceene s

Falta de diNEro?...cc.cieieeieeierieiereeste ettt

CaSO [BVE ...ttt

Falta de tiempo?.

Tiene miedo, N0 18 GUSTA?.......couiriirieeeeee e

Responsabilidades familiares?..........coeeveerinerireinenineeeeseeseenne

W O | N[O W|N| P

[y
o

EStd en tratamiento?. ...cce et

[any
[N

OLra ECUAI. ..ttt

6. ¢Cudnto tiempo esperd (..) para recibir atencion la dltima vez que acudié a un

establecimiento de salud?

MINUTOS

10. Califique el servicio de salud que (...) érecibio:

Cod.

- Muy Bueno? 1
- BUBNO? .. 2
= REGUIAI?. ..ot 3
- Malo?... .4
- Pésimo? et e 5

7. En la ultima atencidn recibida, ¢realizo (...) algun pago por concepto de:

‘QI 1“Nn 7‘

-Medicamentos/remedios recetados 0 prescritos?................

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

-Consulta, hospitalizacidn, cirugias?.......ccceceeeeeeereeeeevienenens

SBlw|(N|PR

-Otros gastos médicos?

Si responde todo NO, pase a pregunta 9

OBSERVACIONES

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

B N
“NO
2 ;
Céd. Per
Pase a
Seccién ‘
11

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

- Trabajar horas extras o conseguir un trabajo

adicional?. 1
- Dejar de cubrir alguna de sus necesidades basicas 5

(alimentacion, renta, etc.)?.........
- Contraer deudas? . 3
- Gastar sus ahorros?...... 4
- Empefiar o vender bienes (joyas, muebles,

MAQUINATIA, BTC.)? ittt 5
- Pedir caridad/limosna>......... . 6

14
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SECCION 11: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

JEFE O CONYUGE

OBSERVACIONES
1. ¢Tiene este HOGAR: Cuantos tiene?
NOMBRE DEL BIEN cODIGO No. De BIENES
1. COMPUTADORA DE Sl..... 1
ESCRITORIO? oo NO > L
2. COMPUTADORA LAPTOP/ Sl...... 1
TABLET? oot NO.... 2 |, P

ACCESO A INTERNET

2. Tiene este hogar ACCESO A INTERNET?
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SECCION 12: DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR JEFE O CONYUGE

ACCESOS Y ESPACIOS PUBLICOS 5. ¢Cudl es el material predominante de las PAREDES de la SERVICIOS BASICOS 14. ;De dénde obtiene el agua principalmente este
B VIVIENDA: HOGAR: Pasea
L E/Flﬁrl?)i:ecn(/:i?g];?RlNCIPAL A LA VIVIENDA. - Hormigén/bloque/ladrillo?........................ 1 9. ¢Con qué tipo de ALUMBRADO  cuenta - Red PUBICA. oo, 1| 14c
. . PRINCIPALMENTE este HOGAR:
- Asbesto/cemento (Fibrolit)?........................ 2 - Pila o llave publica? 2
- Carretera/ calle pavimentada o adoquinada Adobe/tapia? p T 3
- AdODEMAPIA?. . ..oiieeeereee e ) _ .
p 3 - Empresa eléctrica pablica?........ 1 - Otra fuente por tuberia?..........
- Empedrado.........coooeeiiiiiii, ” 4
- Madera 4 - Planta eléctrica privada?............ 2 - Carro repartidorftriciclo?..........
- Lastrado/ calle de tierra. . : :
- 2 5
Bahareque (cafia, carrizo revestido)?......... 5 - Vela, candil, mechero, gas?....... 3 - POZO?....ic Pasea
- Sendero &
- Cafia 0 eStera?......ccceviireiieiee e 6 . . Rio, vertiente o acequia?........ 6 14c
B 1o Y VRO - Otra, CUAI? o 7 OO, CUAI?. .. ooeeeevereesereeee s ’
SO0, CUAl 2. l:E Estado: 10. ¢ Este HOGAR cocina principalmente con:
(vBueno | | |2Reguar | | [amao| || oo n l4a. ¢Tiene medidorde | 14b. ¢El agua que obtiene
= = T L bon? agua? es de la junta de agua?
ARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA . . o - Lefia, carbon?........ccocieeienicii
6. ¢De cuantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir 2
2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador) cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados - Electricidad?.........cccoovviiiiiinnnn 3 ] ]
exclusivamente para negocio? ) 4 1.Si 2.No 1.Si 2.No
- Casaovilla........ocooiiiiiiiii 1 l:l:| - Otro, CUAI?.....ccoiiiiiiiici
- - Ndmero de cuartos - .
Departamento...........ooeiiiiniinens 2 Ninguno=00 | 11. ¢Cémo elimina este HOGAR la mayor parte de la | 14c. ¢EI AGUA que recibe la VIVIENDA es:
- Cuartos en casa de inquilinato.................. 3 basura:
. 4 * Por tuberia dentro de la
- Mediagua........cooveiiiiii 1 Vivienda? 1
5 7. ¢De estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en forma | T TTETEE s
- Rancho, Covacha................cccccoeeii . exclusiva para dormir? - Contratan el Servicio?...........oovvv... 5 * Por tuberia fuera de la vivienda pero
- ChOZa. . . I:I:| _ ;i ininal 2 dentro del edificio, lote o
. 7 - Namero de cuartos Ninguno = 00 Servico MunICipal 7..............--- TEITENO. oo 2
- Otra, CUAI 2. - Botan a la calle, quebrada, rio?...... 3 . .
R R . * Por tuberia fuera del edificio, lote o
3. El material predominante del TECHO de la vivienda es: - La queman, entierran?................. 4 TEITENO?....eoveoee e 3
- Hormigdn/ losa/ cemento ?...........ooovvveervanee. 1 7a. ¢En este HOGAR, existen cuartos exclusivos para = Otra, CUAl 2o
- ASbesto (Eternit) 2.......ccceeveverevevereriisiineneieans 2 Negocios familiares? 5 * No recibe agua por tuberia sino por
) otros
= ZINC 2uveii s 3 T 1 ’ s - 4
) —» ¢Cuantos? 12. ¢El servicio de DUCHA con que cuenta el HOGAR es: MEAIOS?.....oiiiiiiiie s
S TEJA 2 4 CNO 5 ‘
- Palma/ paja/ hoja ?......cccoovviiiiiiiiicicees 5
= Otr0, CUAl 2. 6 - Exclusivo del Hogar?.................... 1
Estado: - Compartido con otros hogares?.... 2
1.Bueno | | |2 Regular| | |3.Malo| | TENENCIA DE LA VIVIENDA - NO N2 OBSERVACIONES
4. El material predominante del PISO de la vivienda es: 8. La vivienda que ocupa este Hogar es:
- Duela/ parquet/ tabloncillo/ tablén tratado/
piso flotante ?2.........c..c.cc....... 1 - En arriendo 2 1
- Ceramica/ baldosa/ vinyl ? ) 2 13. ¢Con qué tipo de SERVICIO HIGIENICO cuenta el
- icresi i ? :
- M&rmol/ marmetén 2...... ; Anticresis y/o arriendo ? .......... . HOGAR
- Cemento/ ladrillo?... 4 | | - Propiaylaestd pagando ? ....... - Excusado y alcantarillado?.............. 1
- Tabla/ tablon no tratado ?.........ccoovviniinnnn, 5 - Propia y totalmente pagada ? .. 4 - Excusado y pozo séptico?....... 2
S CaAfA P 5 - =Y [ X SRUTTRTOT
- 6 - Cedida? ... Excusado y pozo ciego 3
S TIEITA 2. 7 6 o LetfNAT oo 4
SO0, CUAL 2o - Recibida por servicios ? ........... )
8 , - NOtENE? ..o 5
Estado: - Otro, CUAl 2. oo,
1. Bueno ‘ ‘ ‘ 2. Regular ‘ ‘ ‘ 3. Malo ‘ ‘
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PARA TODAS LAS PERSONAS OBSERVACIONES

CEDULA DE CIUDADANIA

¢Tiene (...) Cédula de Identidad o Ciudadania Ecuatoriana?
* S 1
Lol (o TSR 2
* No responde...........cceennen. 3
con Cod. NUMERO oon
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

17



Q ¢ Qué es la Encuesta

Multiproposito ?

Es una encuesta que realiza el
INEC, para investigar aspectos
demogréaficos, econbmicos y sociales
de la poblacion de 5 afios y més,
distribuida por todo el territorio
nacional .

e ¢ Para que sirve ?

Sirve para medir y dar seguimiento
a los indicadores de las metas
planteadas en el Plan Nacional de
Desarrollo 2017 - 2021 y demés
agendas de Desarrollo Nacional e
Internacional .

e ¢ Como fui seleccionado para
esta encuesta ?

Todos los hogares a nivel nacional
tienen la misma oportunidad de ser
seleccionados; es decir, el que su hogar
haya sido escogido obedece unicamente al
azar, pues la seleccién se la realiza de
forma aleatoria.

G ¢ Cudndo y dénde se hace?

La encuesta se realiza desde el 1 hasta
el 28 de diciembre a nivel nacional.

Los encuestadores se encontrardn en todas
las provincias del pais.

° ¢ Quién  me

encuesta?

realiza la

Un encuestador visitard su vivienda y
registrard su informacién. Usted puede
verificar que es un encuestador
autorizado en:

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/verificar-encuestadores-
autorizados/

oéQuién tiene acceso a la

informacién que entrego ?

S6lo el encuestador y supervisor, pues
segin el Art. 21 de la Ley Estadistica,
los datos que se obtengan para efecto de
estadistica y censos son de caracter
reservado y no podran ser utilizados para
tributacién, investigaciones judiciales,
etc.

—

B

. 4 {
-b

°¢'A quién esta dirigida la
encuesta ?

La encuesta esta dirigida a los hogares y
las personas que los conforman,
establecidos en las viviendas
particulares.



° ¢ Me pueden solicitar

informacion mas de una vez al afio ?
No de esta misma encuesta, excepto
que cambie de residencia dentro de
los 27 dias de recoleccion y su
nueva vivienda también haya sido
seleccionada.

CADA
HECHO

: 2
—ﬂ/__.;:-':-"'l-':.ll:r-i =
-

o ¢ Es obligatorio contestar esta
encuesta ?

Segin el Art. 20 de la Ley de
Estadistica: Todas las personas
naturales o juridicas domiciliadas,
residentes en el pais, sin exclusién

alguna, estan obligadas a
suministrar los datos e informacion
exclusivamente de caracter

estadistico o censal, referentes a
sus personas y a las que de ellas
dependan.

@QY el INEC a que se

compromete?

El instituto Nacional de Estadistica vy
Censos INEC, garantiza total
confidencialidad de los datos
suministrados por el hogar.

El INEC no dard a conocer informacién
individual de ninguna especie. Solo
reportara resumenes numéricos, las
concentraciones globales, las
totalizaciones y en general, los datos
impersonales.

El INEC se compromete a publicar la
informacién consolidada de los datos
recolectados.

Administracion Central - Quito
Teléfono: (593-2) 2232303/ 2232012/ 2232151
ext. 1510

Coordinaciéon Zonal Litoral - Guayaquil
Teléfono: (04) 2362808/ (04) 2360968/ (04)
2360968 ext. 2120

Coordinacion Zonal Centro — Ambato
Teléfono: (03) 2421928/ (03) 2421 871 /
(03) 2421 867/ ext. 4135

Coordinacion Zonal Sur - Cuenca
Teléfono: (07) 4091131/ (07) 4091128 / (07)
2883090/ ext. 6133 o0 6224

ENCUESTA NACIONAL
MULTIPROPOSITO DE

HOGARES-DICIEMRE 2018

PREGUNTAS
UTILES

& PROPOSITO =

AINEC

institito nasional de sstadistics ¥ cenon

Direccian de Estadisticas Socio-Demogréaficas
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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 ¢ Cuantos ¢ Cudl es la fecha de Miembro del | ¢Qué relacion de | ¢(...) esta afiliado o cubierto por: ¢Cudl es su estado civil o
habitualmente en este hogar. afios nacimiento de (...)? Hogar con el | parentesco tiene (...) con el conyugal actual:
cumplidos cumpleafios més | jefe del hogar? IESS, Seguro General?................. 1
: > o
tiene (...)’? proximo Jefe 1 |IESS Seguro Voluntario®............ 2 Casado (8)?........ 1
Seguro Campesino?.......cc.c..cceuneeen. 3
Conyuge........c.eeeuneennnnns 2
INICIE CON EL JEFE e Seguro del ISSFA 6 ISSPOL?........ 4 Separado (a)?........ 2
I tiene Hijo o hija.......covveveeeenn 3 .
DEL HOGAR Hombre.. 1 —— 3| 1 lloohia Seguro de salud privado con
h deun || | T Yerno o nuera................. 4 | hospitalizacion?............................ 5 Divorciado (a)?....... 3
Mujer....2| | afio, foto o Seguro de salud privado sin
Il e NO......... 2 Nieto o nieta................... 5 ROSPIAIIZACION 2.vvcvrrrereereereene 6 VIUGO (8) 7 4
00 Padres o suegros............ 6 JAUS....ooiiioieeee s 7
Otros parientes................ 7 | Seguros Municipales y de Consejos Union Libre?... 5
Provinciales ?...........ccoovvieiinnennn. 8
Empleado(a)
Doméstico(a).................. 8  [SegurOM.S.P. 2. 9 Soltero (a)?. 6
. NINQUNO?.....oviiiiiiicie e 10
& : & Otros no parientes e 9
1er. NOMBRE 2do. NOMBRE | 1ler. APELLIDO | 2do.APELLIDO gacs bl Wes | A Altern.1 Altern. 2
PeR 1 2 3 3A 3B 4 5 6
01
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
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