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Recorrido N.°

Cuestionario N.°

Hogar N.°

CCLE

Semana N.°

ENCUESTA DE USO DEL TIEMPO OCTUBRE 2011

PARA USO DE LA OFICINA

~
J

Provincia Distrito | Corregimiento | Unidad Primaria | Recorrido No.| Cuestionario No. | Hogar No. | Semana No.

N [~
&

Cargo Nombre Codigo

1. Encuestador(a)

2. Supervisor(a)

l. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

Vs
.

4 N
1. Provincia 5. Calle o Avenida (N.° o Nombre)
2. Distrito 6. Edificio o Casa (N.° o Nombre)
3. Corregimiento 7. Cuarto o Apartamento N.°
4. Lugar poblado o Barriada 8. Unidad Primaria | | | | | | | | | | | | |
Prov. Dist. Corre. U.P.M
. J
~

(" ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE TELEFONO DEL INFORMANTE Y EN LA CASILLA, EL NUMERO QUE LE
CORRESPONDE DENTRO DEL CUESTIONARIO (Puede dar informacién de los capitulos lll, IV y V)

Informante
Persona N.°

Nombre Teléfono

II. DATOS SOBRE LA ENTREVISTA EN LA VIVIENDA

‘
\

( Vivienda ocupada O 01 Vivienda fusionada Q 07 A
Vivienda con ocupantes ausentes O 02 Vivienda destruida O 08
Rechazo (No dio inf.) O 03 Dej6 de ser vivienda O 09
Vivienda desocupada O 04 No aplica a la entrevista Q 10
Vivienda en construccion O 05 Otro Q 11
L Vivienda temporal (O os (especifique) )

CONTROL DE VISITAS AL HOGAR

( ENCUESTADOR (A) SUPERVISOR (A) )
vismal e [_Hora [ proxiavisa_Tresotmabol peans [__Homa_ JSERLM0
1a
2a
3a
42 L1 | L 1 |
52 _ |_|_|
CODIGOS DE CONTROL DE VISITAS AL HOGAR
01 Completa (de todos los informantes) 03 Incompleta (al menos un miembro del hogar sin informacién)
02 Incompleta (otra visita) 04 No respuesta (rechazo)
- J




CONTROL DE ENTREVISTAS DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD

TIEMPO DE ENTREVISTA RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
PERSONA (ANOTE EL CODIGO) FECHA DE VISITA
NUMERO 1 2
H M M 1 2 3 2 3

TIEMPO

TOTAL
REGISTRO DE PERSONAL

CARGO CODIGO NOMBRE FIRMA FECHA DE ENTREGA

DIA MES

EMPADRONADOR

ENTREVISTADOS

05 Completa
06 Incompleta otra visita

07 Incompleta por otro motivo

SIN ENTREVISTAR

08 Ausencia temporal
09 No respuesta o rechazo

10 Otros motivos

OCTUBRE

L MIM|J|V|S|D
12

314[5/6[7][8]9

10 |11 | 12|13]14 |15 |16

17118 119]20|21 |22 |23

24 |25 |1 26|27|28 |29 |30

31

OBSERVACIONES

SUPERVISOR

COORDINADOR DE
SUPERVISION

CRITICO CODIFICADOR

SUPERVISOR DE CRITICA
CODIFICACION

DIGITADOR




[ll. DATOS DE LA VIVIENDA

/1. ¢DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DE LAS N 6. ¢ TIENE ESTA VIVIENDA SERVICIO SANITARIO... A
PAREDES EXTERIORES DEL EDIFICIO O CASA? Lea:
Bloque, ladrillo, piedra, concreto...................cc..c..... O 1 De hueco o letrina? O 1 Conti-
Madera (tabla, troza)............cocovereeiieaees e, O 2 Conectado a alcantarillado?. ... O 5 > conla
Quincha, adobe O 3 preg. 7
PO Conectado a tanque séptico?................. O 3
Metal (zinc, aluminio, entre Otros)..........c.ccovuveurenenne O 4 Pase a
i b} la
Palma, paja, penca, cafia o bambu o palos............... O 5 S NOTENE?. oo O 4 } preg-8 )
Otros MaterialeS........c.uuvviiirieiiiee e e O 6 (7. ¢EL USO DE SERVICIO SANITARIO ES... )
i Lea:
S SN PArEUBS......vvv et eee e e e et e e O 7 ) a7
Ve - ~ Exclusivo de la vivienda?...................... O 1
2. (.DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE
DEL PISO DE ESTA VIVIENDA? Compartido con otras viviendas?........... O
Mosaico o baldosas, marmol y parqué..................... O 1 > . <
. 8. ¢ QUE TIPO DE ALUMBRADO TIENE LA VIVIENDA?
Pavimento (CONCret0)..........ovveviuiiiieieiiiie e e e O 2 3\
Eléctrico de compafiia distribuidora.............. O 1 _
LAGNIO .+ v et O3 o _ Conti-
Eléctrico de la comunidad.......................... O 2 nae
MAAETA. ... et oo e, O 4 o _ > conla
Eléctrico propio (planta)..........c...ccoevieevennnn. O 3 prgg-
=) - DR O 5 Panelsolar ... ... O 4
Otros materiales (cafa, palos, desechos, entre <
L (0101 O 6 ) Querosin O ISl .o O 5
- - ~N Pase
3. ¢ CUANTOS CUARTOS TIENE LA VIVIENDA? GAS v O  ala
(No incluya la cocina, servicio y el bafio) VEIAS ..o e e O 7 prleog'
NUMETO de CUAMOS. .....ccccvveeeer e |_I_| Otro O 8
S (especifique) J )
3A DE ESTOS, ¢ CUANTOS SON — - ~N
SOLO PARA DORMIR? .o 9. ¢ CUANTOS FOCOS TIENE LA VIVIENDA?
Lea: -
> < Menos de 6 O 01 6 0 mas O 02
4. ;DE DONDE OBTIENEN PRINCIPALMENTE EL AGUA > =~ <
PARA BEBER... 10. ¢ COMO ELIMINAN LA BASURA EN ESTA VIVIENDA?
Lea: - 3 ) Carro recolector publiCo...........cccovvvvviiiiiniinnnn. Q 1
Acueducto publico del IDAAN?............... O 01| Cont- .
nie Carro recolector privado.........................ooo O 2
Acueducto publico de la comunidad?....... O 02 p conla . i
preg. INCINEracion 0 QUEMAL. ..........uevvereeeiiiieeiiiieene Q 3
Acueducto particular?.............oov O 03 2 En terreno baldio............ccocovveiveeeieiiiieiiiee s O 4
Pozo brocal?...........ccoooceiiiiiiini, O 04\ ENeITO. ..o O 5
Agua lluvia?........coovvvvieniinini O 05 Rio, quebrada, lago o mar................ccccooeeeennnn. O 6
Pozo superficial?...........coocvvvvieiiineennnn, O 06| Pase Otra forma. Q -
i ala (especifique)
Rio, quebrada 0 1ago?......................... O 07  preg. > <
Carro CisternNa?.......ccooeeeeeeiee e eanennn O 08 6 11. ( QUE COMBUSTIBLE UTILIZAN CON MAS FRECUENCIA
PARA COCINAR?
Agua embotellada?..............coeeiiininnene O 09 Gas O 1
Otra? ~
L (especifique) O 10) ) LML ....e e e O 2
Ve ~ Electricidad.............cooviiiiiii e O 3
5. ¢ LAS INSTALACIONES DE AGUA PARA BEBER ESTAN QUETOSTN. e, O 4
DENTRO DE LA VIVIENDA? b O
CarbON.....cccoooi i, 5
Si Q 1 No O 2 N .
0 COCINA. 1ttt ettt et O 6
- AN J
IV. DATOS DEL HOGAR
( 1. ¢ CUANTOS HOGARES RESIDEN EN ESTA VIVIENDA? CONSIDERE COMO HOGAR EL CONSTITUIDO POR h
PERSONAS QUE COMPARTEN UNA OLLA COMUN Y UN SOLO PRESUPUESTO PARA SUS GASTOS
\_ Hogar(es) )
RECUERDE UTILIZAR OTRO CUESTIONARIO PARA LOS HOGARES ADICIONALES
(2. ¢SU HOGAR TIENE ... h 4 Continué... =3 )
Lea: 7]
. h. Acondicionador de aire?...... Si 1 No 2
A EStUTA?. oo Si O 1 NOO 2 O O
. o .
b. Refigeradora?..................... Si O 1 NOO 2 L AUIOMOVIZ. o Si O 1 NOQ 2
. o ]
c. Lavadora automética?........... Si Q 1 NOO 2 Jo TEIBVISOr?. cvssvsvvssvssvvn Si Q 1 NOO 2
=P Conexién a TV por
d. Lavadora semi automatica.... Si Q 1 NOQ 2 cable/satélite...........c.......... Si O 1 NOQ 2
e. Teléfono residencial?........... Si O 1 NOO 2 k. Computadora?..................... Si Q 1 NOO 2
f. Radio/equipo de sonido?...... Si O 1 NOO 2
) o ) O O ¢Tiene conexidn a Internet?.. Si O 1 NOO 2
9 Abanico eléctrico?................ Si 1 No 2) L )




V. CARACTERISTICAS GENERALES Y EDUCATIVAS
DIGAME LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DEL HOGAR, EMPEZANDO CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR Y CONTINUE EN EL SIGUIENTE ORDEN:

CONYUGE, LOS HIJOS(AS) SOLTEROS(AS) DE MAYOR A MENOR, LOS HIJOS(AS) CASADOS CON SUS CONYUGES E HIJOS, OTROS PARIENTES, LOS NO PARIENTES E INCLUYA ADEMAS, LOS
NOMBRES DEL SERVICIO DOMESTICO QUE RESIDEN EN LA VIVIENDA, SUS FAMILIARES E INQUILINOS.

( 6. ¢Qué parentesco o relacion tiene 8. ¢ Qué grado o afio escolar mas alto
con el jefe o la jefa del hogar? 7. ¢ Cuél es su estado conyugal actual? aprob6?
(Anote el codigo) (Anote el codigo) ~ (Anoteel codigo) 9. s Tiene
Jefeldefa.......cccceeennnn. 01 ) Ningln grado..................o.ce 01 (nombre de la persona)
CONYUQGE.....ovvverrnnnnnnn 02 Unido(@)?......oooveieiii 1 Preescolar..........ccocoeeiveieniein. 02 | alguna discapacidad
1. Hijo(@)...oeoeeeiiieees 03 Separado(a) de matrimonio?.... 2 Ensefianza especial.................. 03 qL:etIci hacte dc;epe?der
] o o otalmente de otra
Per- 2. Nombre y apellido (la 1.2 persona de la lista 4. Edad en afos| 5. ¢Habitualmente Yerno/Nuera................ 04 Separado(a) de union?............ 3 Primaria..........cocouervieiereineennn, 04
song deb I o la jef 3. Sexo cumplidos | reside en la vivienda?| NI 05 Vocacional persona para
o ebe ser el o la jefe(a) p ?| padre o Madre " 06 CasadO(@) .. eereeeeerereen, 4 0CACIONAL. ... 05 | desenvolverse en su
. SUEGIO(@) ... veereereeeenn 07 DIVOrCiado(@)?......v.vevveveerer, 5 Secundaria...........oocoeiiiiiiinenns 06 actividad diaria?
Otro(a)s pariente(s)........ 08 Viudo(a)? Superior no universitaria............. 07 _ )
INQUIlINO.......cevvvviieeees 09 @ 5 6 Superior universitaria................ og | (Silarespuestaes Si,
Servicio doméstico......... 10 SOMero(@)?. m.neeceeceeee e 7 Especialidad (postgradoy............ 09 termlnetla entrevista
fAos? . con esta persona
Familiares del servicio Menor de 15 afos?................ 8 Maestria..........coeevviiiiiiiineeen, 10 p )
doméstico..........cceuenennn. 11 Doctorado...........ccoeeiviinininnnnn. 11
No pariente.................... 12 CODIGO DE NIVEL | GRADO APROBADO|
H 1 Si 1—> Si 1
o O O O

MO 2
HOl
02 MO 2
HOl

No() 2
siQO1—
No()) 2
siQ)1—

No() 2
si(O 1
No() 2
siQO 1

03 MO 2 No()) 2 No() 2
" - -

o Ol &Ol—» SlOl
MO 2 No() 2 No()) 2
H 1 Si 1—> Si 1

- O 0O O

MO 2
HO L
06 MO 2
HOl
07 MO 2

No()) 2
SIO 1 —>
No()) 2
siQO1—
No()) 2
HO 1 siQ1—
L MO 2 No()) 2

10. ¢ Quién es la persona mas informada de las tareas del hogar? | | |

No()) 2
si(O 1
No()) 2
si(O 1
No()) 2
si(O1
No()) 2 )

CFEEEEEE
CEEEEEEE
N I (I N (| I (i
FEEEEEEE
N (N N [ Ny |

( SI EN EL HOGAR HAY MAS DE 8 PERSONAS, UTILICE UNO O MAS CUESTIONARIO(S) ADICIONAL(ES) Y CONTINUE CON EL CAPITULO V. CARACTERISTICAS GENERALES )
Al finali ) ) I " Observaciones sobre los datos de la vivienda, el hogar y las caracteristicas generales
inalizar la entrevista en el hogar, revise el cuestionario y verifique que el .
nimero de personas encuestadas en el interior del cuestionario, sea igual al TOTAL | | | H | | | M | | | de los miembros del hogar.
namero de las registradas con circulo 1 (Si) en la pregunta 5 del capitulo V. —>
Caracteristicas Generales. Luego sume el total de personas por sexo y anote las 15 y més afios de
cifras en las casillas respectivas. edad | | H | | | M | | |




DATOS DE LAPERSONA || | .
Nombre y Apellido
~N
R

i o g . .
(PZrIécéiﬁglsgIeS:ITéCAn?éEsC;’:SZA(IeCezid) 9. LA SEMANA PASADA ¢(CUANTO TIEMPO DEDICO A BUSCA
P y TRABAJO DE LUNES A VIERNES Y DE SABADO A DOMINGO?

e ) N :
1. ¢; TRABAJO LA SEMANA PASADA? Dia Minutos Anotaciones

(Para uso de

ara L
Si O 01 Pase aP. 8 2 ofene)

Q Lunes a Viernes
No

2. ¢TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO
AUSENTE LA  SEMANA PASADA  POR
ENFERMEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO

MOTIVO?
si (o2

. Minutos .
No Q Dia (Para uso de Anotaciones

la oficina)

Sébado y Domingo

10. LA SEMANA PASADA, (CUANTO TIEMPO LE DEDICO A
Pase aP.8 TRASLADARSE PARA BUSCAR TRABAJO? (Tiempo de ida y
vuelta, Incluye el tiempo de espera)

3. ¢REALIZO LA SEMANA PASADA ALGUN TRABAJO POR
EL CUAL RECIBIO DINERO COMO: VENDER LOTERIA,| | Lunes a Viernes
PERIODICO, HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O
COSER ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATQOS,
CORTAR MONTE, TEJER, HACER SOMBREROQOS, ETC?

si Oos

No - J
Paralos que respondieron Si en la preg. 6 contintie con el Cap. VIl
Haga las siguientes preguntas a los ocupados.

PaseaP.8 Séabado y Domingo

4. ( TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS?

si (Doa

(Ocupacion principal)
-Q

11. ¢ QUE OCUPACION REALIZO LA SEMANA PASADA?
Pase aP. 8

4 )
12. ; TRABAJA COMO:
5. ¢LA SEMANA PASADA TRABAJO CON ALGUN Lea:
FAMILIAR EN SU NEGOCIO, EMPRESA O FINCA? i
Empleado(a) del Gobierno?.............c.cveviiie e 01
Si OOS Pase a P. 8 L O
Empleado(a) de una organizacion
No Q sinfines de luCro?............coooo e O 02
Empleado(a) de una cooperativa?..........c..cceovvennevennnn. O 03
6. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA? )
Empleado(a) de una empresa privada?...................... O 04
si (O os Pase aP. 9
Empleado(a) del servicio doméstico?..........ccceveververvennne. O 05
No Q Por cuenta propia?..........coceveeieuiiniiiiieen e e Q 06
7. ¢POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA Palron0(@) dUfio(8)2......ov.vvvess s Qo
?
PASADA Miembro de una cooperativa de produccion?................. O 08
Lea:
K Trabajador(a) familiar ?...........coooiiiii e O 09
Ama de casa o trabajador del hogar O 07\ - J
(13. LA SEMANA PASADA, ¢(CUANTO TIEMPO TRABAJO EN\
Estudiante OOS TODOS SUS TRABAJOS DE LUNES A VIERNES... Y DE SABADO
A DOMINGO?
i Pase Di Mintos Anotaciones
Jubilado(a) O 09 al 1a (ﬁgrgﬁﬂisr?a?e
> Cap.
Pensionado(a) O 10 vil Lunes a Viernes
Edad avanzada (70 y més afios) O 11 Sabado y Domingo
Otro O 14. LA SEMANA PASADA, (CUANTO TIEMPO LE DEDICO A
\_ (especifique) 12 ) TRASLADARSE DE SU CASA AL TRABAJO Y VICEVERSA?
- (Incluye el tiempo de espera)
8. ADEMAS DEL TRABAJO QUE TIENE (ESTUVO Minutos
BUSCANDO OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA? Dia (Para uso ?e Anotaciones
a orICINa,
Si O 13 PaseaP.9 Lunes a Viernes
No O 14 Pase a P. 11
Sébado y Domingo

- AN J




DATOS DE LA PERSONA || | sexo H()1 ™ O 2 Edad

Nombre y Apellido
VII. ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS MIEMBROS DEL HOGAR (Para personas de 15y mas afios de edad)

Recuerde no hacer estas preguntas alos inquilinos, al servicio doméstico y sus familiares, a ellos se les aplica el Capitulo VIII

CL: ¢DE LUNES A VIERNES? ¢SABADO Y DOMINGO?
A LA SEMANA PASADA USTED: . .
\% Minutos . Minutos .
E . Anotaciones . Anotaciones
(Para uso de la oficina) (Para uso de la oficina)
G J
4 N
A. NECESIDADES PERSONALES
1 ¢, Cuanto tiempo durmi6?
2 ¢Cuanto tiempo le dedicé a comer (desayuno, almuerzo, cena)?
¢,Cuanto tiempo dedicé a su cuidado personal y a sus necesidades
3 fisiolégicas, (bafiarse, cepillarse los dientes, ir al bafio, maquillarse,
\_ afeitarse, peinarse, etc.)? )
4 J J J N
C ¢ CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢ CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO?
L (dedicacion a la actividad) (dedicacion ala actividad)
A LA SEMANA PASADA USTED: Escriba Minut Minut
v SioNo l ihutos - Anotaciones l ihutos - Anotaciones
E (Para uso de la oficina) (Para uso de la oficina)
G J
4 J N
4 ¢Estuvo enfermo en cama o recuperandose de una
enfermedad?
¢;Fue a consulta médica, se hizo andlisis, estudios
5 | médicos o recibi6 alguna terapia o rehabilitacién para su
beneficio?
6 ¢;Fue a la barberia o al salén de belleza a cortarse,
tefiirse el cabello, arreglarse la barba, las ufias, etc.?

B. ACTIVIDADES AGRICOLAS O PECUARIAS (NO CONSIDERADAS EN LAS CARACTERISTICAS ECONOMICAS)

¢La semana pasada realizé alguna actividad agropecuaria (cria de animales, siembra, pesca, etc. o elabord subproductos como raspadura, miel de cafia, queso, etc.?

si QO1—— Continte
NOQ2— Paseal siguiente tema (C).

¢,Cuidé o cri6 animales de corral (gallinas, puercos,
conejos, etc.) o llevo a pastar (caballos o vacas)?




(C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO?
L (dedicacion a la actividad) (dedicacion a la actividad)
A LA SEMANA PASADA USTED:
Escriba i i

v Sio No Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones
E I (Para uso de la oficina) (Parauso de la oficina)

¢Recogié lefia, hierbas, frutas, flores, animales... o le
2 dedic6 tiempo a la pesca o caza, Acarre6 agua de rio,

quebrada 6 pozo para actividades agropecuarias?

¢Hizo alguna actividad en el huerto, parcela, lote o
3 |terreno (sembrar, cosechar, desyerbar)?

¢Elabor6  subproductos  agricolas o  pecuarios
4 | transformados tales como raspadura, guarapo, queso,

mantequilla, miel de abeja, etc.?

C. ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

¢La semana pasada asisti6 a clases en un centro educativo o particip6é en algin programa de formacién?

Si Q1— Continge

NOQ2— Paseal siguiente tema (D). (Si la persona es menor de 20 afios sondee la situacién y anote en observaciones.)

¢Asistié a un centro educativo, cursos de capacitacion o
1 formacion ya sea  presencial, semipresencial o a
distancia?

2 ¢ Realiz6 deberes de la escuela, practicas o estudio fuera
del centro educativo?

¢Se trasladé de ida y vuelta a su centro educativo
3 (escuela, colegio y universidad) o actividad educativa
(biblioteca)?

D. ACTIVIDADES CULINARIAS

¢Cociné o calent6 alimentos y los sirvi6 para desayunar,
1 almorzar, cenar, 0 meriendas para consumo en la
vivienda, llevar al trabajo o escuela?

¢Levanto los platos de la mesa, fregé los trastes, los
seco y/o acomodé?

¢Limpié y ordené el area que usa para cocinar? (lavo,
3 |limpié la cocina, estufa, fogén, fregadero y/o ordend)

¢Llevo el desayuno, almuerzo y cena a algin miembro
4 |del hogar, al trabajo, escuela, hospital, carcel, etc.?

¢Prepar6 empanadas, conservas, dulces, pan, queso u
5 |otros alimentos que se pueden almacenar para
\_ consumo del hogar?




E. ASEO DE LA VIVIENDA

j j N

Cc ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO?

L (dedicacion a la actividad)

A LA SEMANA PASADA USTED:

\% Escriba Minutos . Minutos .

¢ Anot Anot

E SI 0 NO (Para uso de la oficina) notaciones (Para uso de la oficina) notaciones
. J
4 )

¢ Tendio las camas o prepar6 el lugar donde se duerme?

¢ Limpi6 o lavo el cuarto de bafio? (incluye lavar servicio,
bacinilla o aseo de letrina u otras areas utilizadas como
servicios sanitarios?

¢Hizo la limpieza, se ocupé del ordeny arreglo general
de la casa? (excluye cocina, bafio y servicio sanitario ya
registrado)

¢Bot6 o dispuso de la basura, barrié el patio, exteriores
de la vivienda o la calle, realizé trabajo de jardineria?
(regar, podar, plantar, cortar el césped, etc.)?

¢Acarreé agua para uso del hogar o almacené agua,
calenté agua para el bafio o prendié el calentador de
agua?

¢Lavé o llevd a asear algun vehiculo del hogar:
automoévil, moto, carreta, bicicleta, semovientes
(animales de transporte)?

¢Aseb o cuidé mascotas y sus espacios, se encarg6 de
alimentarlas o pasearlas (perro, gato, peces, pajaros,
etc.)?

F.C

ONSTRUCCION Y REPARACIONES

¢ Superviso la realizacion de reparaciones de electricidad,
plomeria o construccién de cualquier tipo de su vivienda?

¢ Efectud reparaciones o construccion de cualquier tipo,
como eléctricas, plomeria, albafiileria, etc., para este
hogar?

¢Repar6 el automoévil o medio de transporte del hogar o
de uno de sus miembros?

¢Repar6 algun aparato electrodoméstico, otro artefacto o
mueble del hogar?

¢Llevoé el automovil, bicicleta, moto de usted o de algin
miembro del hogar a alguna reparacién?

¢Llevé algun aparato electrodoméstico u otro tipo de
artefacto del hogar a reparaciéon o esperé a que lo
arreglaran en su domicilio?




¢(CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?

(dedicacion a la actividad)

(Parauso de la oficina)

C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES?
L (dedicacion a la actividad)
A LA SEMANA PASADA USTED: E ib
SCriba R
\E/ Sio No Minutos Anotaciones

Minutos

(Para uso de la oficina)

Anotaciones

-
(7 ¢ Confeccion6 algin mueble, artesania como canasta o
alguna otra cosa de utilidad para el hogar?

G. ARREGLO DE ROPA

¢Lasemana pasada lavo, llevé a lavar, dobld, guardd, cosi6 o tejio ropa o limpi6 calzado o lo llevé reparar?

si O1—— Continte

NO(OQ2—— Pase al siguiente tema (H).

¢Lavé su ropa y/o la de los miembros del hogar?
1 (tiempo exclusivo: seleccién, ponerla en la lavadora,
tenderla; no contar el tiempo mientras la maquina opera
sola)

2 ¢Planché su ropa y/o la de los miembros del hogar?

¢Llevo ropa la lavanderia o servicio de lavado en seco o la
3 recogi6? (incluye tiempo de traslado como en otras
actividades)

4 | ¢Dobld y/o guardé la ropa en su lugar después de que la
lavé o planché o la coloc6 para usarla al dia siguiente?

5 ¢Ased, lavd calzado o lo llevd a reparar? (zapatos,
zapatillas, zapatos deportivos, sandalias, botas, etc.).

¢ Tejié, bordd, confecciond o cosié prendas de vestir para
miembros del hogar?

H. COMPRAS

¢Hizo o acompafié a hacer supermercado, compras de
1 viveres, despensa, bebidas, articulos de limpieza y otros
que requiere de compras periodicas?

¢Hizo o acompafié a hacer pequefias compras en la
2 tienda, mini saper, etc.?

¢,Compr6 o acompafi® a comprar medicinas o
3 ingredientes para remedios, aparatos ortopédicos o
terapéuticos para usted o algin miembro del hogar?

¢Compré o acompafié a comprar enseres, cristaleria,
herramientas, equipo audiovisual, equipo informatico

4 PPN : )
fotogréfico, instrumentos musicales para usted o algin
miembro del hogar?

5 ¢,Compr6 o acompafié a comprar Utiles escolares, ropa o

zapatos para usted o para otro miembro de su hogar?




C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢(CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?

L (dedicacion ala actividad) (dedicacion a la actividad)

A LA SEMANA PASADA USTED:

\% Escriba Minutos . Minutos )

. Anot Anot

E S| o NO (Para uso de la oficina) notaciones (Para uso de la oficina) notaciones
-
-

6 ¢Compré o acompafié a comprar vehiculo para uso del

hogar o realizé tramites para comprarlo?

7 ¢ Hizo compras o tramites por Internet?

I. GERENCIA U ORGANIZACION

¢Realizé trdmites necesarios para obtener algun servicio
en la vivienda? (como contrato de luz)

¢Realizé trdmites para usted u otros miembros del hogar
2 (obtencién de partida de nacimiento, pasaporte, pago de
colegiatura, alguna cita médica, reservacion, etc.)?

¢Realizd pagos del hogar como servicios de luz, agua,
cable, Internet o teléfono fijo?

¢,Se encargé de organizar o supervisar o dirigir los
4 quehaceres del hogar o dar instrucciones sobre las cosas
cotidianas, como qué comer, etc?

¢ Se ocup6 de llevar las cuentas de los gastos e ingresos
5 del hogar y decidir como se distribuye el presupuesto o a
ordenar documentos importantes para el hogar?

¢Le dedico tiempo al cobro de su sueldo, salario, beca,
pensioén o subsidio de algin programa social como 100 a
los 70, red de oportunidades u otros? (incluye el tiempo
de ir a el banco a cambiar)

¢ Realiz6 actividades para mudarse de casa o reacomodar
los espacios de la vivienda: ordené ropero, terraza, cléset
7 u otros espacios y/o se ocup6 de regalar o vender lo que
yano se iba a usar?

¢Se encarg6 de vigilar la seguridad del hogar, cerrar por
la noche o al salir, guardar los animales o el automovil,
3 etc.?

(Incluir guardado de animales domésticos, mascotas del
hogar como pajaros, el perico, etc., soltar el perro
\_ guardian)




C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO?
L (dedicacion a la actividad) (dedicacion ala actividad)

A LA SEMANA PASADA USTED: _

M E§C”ba Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones

E S| 0] NO (Parauso de la oficina) (Para uso de la oficina)

¢Llevo y/o recogié algin miembro del hogar, ya sea a la
escuela, guarderia, cita médica, incluso al trabajo, etc.?

9 (No incluir el tiempo si se realiza en el traslado al trabajo
o la escuela, solo debe incluirlo si tomé mas de 10
minutos)

¢ Estuvo pendiente de la entrega del gas u otra entrega a
10 | domicilio, como agua que se transporta en carro cisterna?
(Servicio para funcionamiento del hogar)

¢Busco vivienda para alquilar o comprar o hizo tramites

1 para alquilar, comprar o hipotecar?

J. CUIDADO DE MENORES NINAS Y NINOS Y ADOLESCENTES:

¢La semana pasada cuid6 o ayudé (bafiar, vestir, jugar, etc.) a alguna persona menor o adolescente del hogar?

si O1—— Continte
NO (O 2 —, Pase al siguiente tema (K) y anote en observaciones.

¢Le dio de comer a alguna nifia o nifio pequefio(a) del

hogar?

¢Bafid y visti6 a alguna nifia o nifio pequefio(a) del
2 hogar?

¢Jugd, converso, le contd o ley6 cuentos a alguna nifia o
3 nifio del hogar?

(Tomar en cuenta el juego como elemento motivador del
desarrollo infantil)

¢Le practicé alguna terapia especial a alguna nifia o nifio
4 |del hogar o propici6 para que se le practicara, como
acompafiarlo(a) a algun lugar?

5 ¢ Estuvo pendiente de alguna nifia o nifio pequefio(a) del
hogar, mientras usted hacia otras cosas?

SAsisti6 a reuniones, festivales u otras actividades del

6 centro educativo de algiin miembro del hogar?
¢Ayudé o estuvo pendiente de las tareas 0
7 investigaciones escolares de alguna nifia, nifio, joven del

\_ hogar?




A < . N\

C ¢ CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢ CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO?

L (dedicacion a la actividad) (dedicacion ala actividad)

A LA SEMANA PASADA USTED: _

\Y Escriba Minutos . Minutos .

7 Anot Anot

E SI 0 NO (Para uso de la oficina) notaciones (Parauso de la oficina) notaciones
- J
(K. CUIDADO DE ENFERMOS NO CRONICOS Y OTROS CUIDADOS DE PERSONAS DE TODA EDAD. )

si O 1 —— Continte
NO (O 2 ——» Pase al siguiente tema (L) y anote en observaciones.

¢La semana pasada cuid6 o apoyé (acompafié al hospital, clinica , terapia, etc.) a alguna persona enferma del hogar?

¢Acomparié algin miembro del hogar a una clase especial
de rehabilitacion o terapia?

¢Cuidé a algun miembro del hogar enfermo o lo acompafié
en el hospital durante el dia?
(Tiempo exclusivo de cuidado al enfermo en el dia)

¢Cuidé a algun miembro del hogar enfermo o lo acompafié
en el hospital durante la noche?
(Tiempo exclusivo de cuidado del enfermo en la noche)

¢Llevé y acomparié a algin miembro del hogar a alguna
clinica, centro de salud, Vvisita a parteras, terapias
médicas y psicologicas, etc.?

(Verificar que no se duplique con los tiempos de 1.9)

¢ Preparé remedios caseros para curar algin miembro del
hogar?

L. AYUDAS GRATUITAS A OTROS HOGARES O A INDIGENTES

si O1—— continte
NO (O 2 — Paseal siguiente tema (M) y anote en observaciones.

¢La semana pasada cuid6 o apoy6 (con trabajo doméstico, compras, tramites, etc.) a otro hogar?

¢Ayuddé o apoyd en labores domésticas o realiz6

1 [reparaciones para otro hogar de manera gratuita (de
familiares o amigos, etc.)?
5 ¢,Cuidé nifios de otros hogares, en su propia casa o en la
de los nifios?
¢Cuidé a personas discapacitadas o enfermas de otros
3 hogares, en su propia casa o en la de ellos?
¢Hizo las compras, pag6 cuentas o le acompafié a hacer
4 | tramites en beneficio de otro hogar?
¢,Dedicé tiempo a ayudar a los indigentes o animales de
5 |lacalle? (Incluye darle comida, bafarlos, etc.)
- J




4 o . .
C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢ CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?
L (dedicacion a la actividad) (dedicacion a la actividad)

A LA SEMANA PASADA USTED: Escrib
\% scriba Minutos . Minutos .
P Anot Anot
E SI o NO (Para uso de laoficina) notaciones (Para uso de la oficina) notaciones
\§

4 M. TRABAJO VOLUNTARIO

¢ Particip6 en alguna actividad para mejorar la escuela u
obtener material didactico?

¢Ayudd en labores domésticas o de apoyo en algun
2 asilo, orfanato, instituciéon de salud, comedor popular,
comedor escolar de manera gratuita?

¢Realizé algun servicio gratuito para su comunidad o
3 alguna actividad de conservacion o restauracion del
medio ambiente?

¢ Particip6 en el tramite para obtener algln servicio como
4 dotacion de agua, luz, pavimentacion, alcantarillado, etc.,
para su comunidad?

5 | ¢Particip6 en alguna organizacion, actividad social, de
accion ciudadana, asamblea rural, gremial, religiosa?

¢ Participé en alguna actividad politica (foros, proselitismo,
asambleas, etc.)?

N. FAMILIA'Y SOCIABILIDAD

¢Le dedico tiempo exclusivo a conversar con sus hijos o
hijas?

¢Le dedico tiempo a ver television con otros miembros
2 | del hogar, sin hacer otra cosa (como comer)?
(No incluya el tiempo que vio la TV solo).

¢,Compartié algin otro tiempo con miembros del hogar,
3 | ademés del tiempo en que hayan visto television en
grupo? (relaciones de pareja)

¢Le dedicé tiempo a recibir visitas o visitar a otros

4 . g
familiares en sus viviendas?

5 ¢Le dedicé tiempo a jugar en la casa, realizé paseos,
excursiones o fue al cine con familiares?

6 ¢,Converso por teléfono con familiares o amigos?

(No incluir si es por trabajo).

¢Asisti6 a algun evento como, (bautizo, matrimonio,
7 fiestas, funeral o a actividades relacionadas como
\_ velorio o rezos, etc.?




C ¢(CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?
L (dedicacion ala actividad) (dedicacion ala actividad)
A LA SEMANA PASADA USTED: Escriba
scri : :
v Sio No Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones
E (Parauso de la oficina) (Para uso de la oficina)

(N. TIEMPO LIBRE

¢Dedicé tiempo exclusivo a ver televisién usted solo?
(sin hacer otra cosa)

2 ¢,Dedicé tiempo exclusivo a la lectura?
(no incluir si es por trabajo o estudio).

¢ Salié para estar con amigos o amigas a la calle, tienda,
3 [café (para estar con otras personas, conversar, andar en
bicicleta, fumar, patinar o jugar, ir al café, etc.?

¢Tomo6 algin curso o taller por esparcimiento o
4 |superacion personal? (religion, baile, reposteria,
artesanias, etc.)

¢Practicé algun instrumento o realiz6 alguna actividad
5 artistica?
(no incluir si es por trabajo o estudio profesional).

6 | ¢Le dedico tiempo solo a descansar sin hacer nada o solo
escuchar el radio?

¢Le dedicé tiempo a navegar o chatear por CELULAR O
7 |INTERNET, dedic6 tiempo a su blog o jugar con
computadora?

(no incluir si es por trabajo o estudio)

¢Hizo ejercicio o practicé algun deporte, tomé bafio
sauna, masajes, vapor, spa, etc.?

9 ¢ Fue sélo o en compaiiia al cine, teatro, excursién u otra
actividad cultural?

¢Realiz6 actividades recreativas y/o de esparcimiento a
10 | algun lugar especial? (estadio deportivo, parque publico,
lugar para bailar, billar, cantina, café, etc.)

11 | ¢Meditd, se dedicé a la oracion, fue al culto o a la misa o
se dedicé a alguna préctica religiosa?

12 | ¢Fue a pasear a algiin Mall o centro comercial?
(Se excluyen las compras)

O. CUIDADO DE PERSONAS DEL HOGAR QUE REQUIEREN ATENCION DE MANERA COTIDIANA

¢La semana pasada cuid6 o apoy6 a alguna persona del hogar con discapacidad que requiere atencion en su vida cotidiana?

Si QO 1——>Continte
NO O 2 —>-Pase al siguiente tema (P), y anote en observaciones.

¢Le dio de comer o le ayudé a hacerlo a alguna persona
Y con discapacidad del hogar?

AN




- - i i )
C ¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES? ¢CUANTO TIEMPO SABADOQO Y DOMINGO?
L (dedicacion a la actividad) (dedicacion ala actividad)
A : .
v LA SEMANA PASADA USTED: Escriba Vi itos . i itos .
Sio No Anotaciones Anotaciones
E (Para uso de la oficina) (Para uso de la oficina)
- J
4 )
5 ¢Lo bafio, ased y vistid, o lo ayudé a hacerlo, lo ayudé a
ir al bafio o le cambi6 el pafial?
3 ¢Durante el dia le practic6 alguna terapia especial, le hizo
alguna curacién o platicé con esa persona?
¢Durante la noche estuvo pendiente del cuidado de esa
4 | persona?
(Tiempo exclusivo de cuidado)
5 ¢Estuvo pendiente de esa persona (con discapacidad)
mientras hacia otras cosas durante el dia?
6 ¢Prepar6 comida especial para la persona con
discapacidad?
7 ¢Lo llevé o acompafié al servicio médico, terapias o
realizar algun tramite?
¢,Se encargé de la limpieza de la habitacién de la
8 persona con discapacidad o enfermedad crénica?
9 ¢Se encarg6 de lavar y/o planchar por separado la ropa
de la persona con discapacidad o enfermedad crénica?
P. OTRAS ACTIVIDADES NO REGISTRADAS ANTERIORMENTE
1 ¢Le dedicé tiempo a alguna ofra actividad no
' contemplada en las anteriores? (Especifique)

- J
(PREGUNTE A LA PERSONA MAS INFORMADA DE LAS TAREAS DEL HOGAR, IDENTIFICADA EN LA LISTA DE OCUPANTES: A
¢ Para las tareas domésticas o el cuidado de nifios o enfermos, recibié usted, la semana pasada, ayuda de personas que no son miembros del hogar, pero que residen en la mismo, tales como: servicio doméstico o inquilinos identificados

en el capitulo V?
Si O 1 —— Aplique el capitulo VIIl a esa persona. No O 2 —— Continlie
¢ Para las tareas domésticas o el cuidado de nifios o enfermos, recibié usted, la semana pasada, ayuda de personas que no residen en este hogar?
S O 1 ﬁplique el capitulo IX a la persona mas informada de las tareas del No O 5 Termine
\_ ogar. ' )

OBSERVACIONES:



(Recuerde aplicar este capitulo sélo a las personas residentes que se identificaron en la lista de ocupantes como inquilino, servicio doméstico y sus familiares)

VIlIl. TAREAS DE APOYO AL HOGAR

Escriba el nombre de las

personas que realizan o ZESYENT.
estas labores.

1. Nombre:

3. Nombre:

Sexo Edad

NuUmero de persona

HO1 vmO2 LI 1| L[|
HO1 vO2 LI | L[ |
hO1mvO2 L1 1] L[ |

LA SEMANA PASADA PARA ESTE HOGAR:

¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES?
(dedicacion a la actividad)

¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?

(dedicacion a la actividad)

¢LE PAGARON POR
ESTA TAREA?
(En dinero o especie

Escriba . . . . Escriba
Sio No |Ayuda Nombre Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones Sio No
1
1. Prepar6, cocin6, calent6 o sirvié el desayuno,
almuerzo y/o cena? 2
3
1
2. Lavé platos, vasos, dllas y limpié el lugar donde 2
se preparan los alimentos?
3
3. Hizo el arreglo general de la vivienda y/o la 1
limpieza interior o exterior como barrer, trapear,
tender las camas, ordenar las habitaciones, lavar 2
bafos, etc.?
3
1
4. Acomodo6, quem®d, enterré o boté la basura? 2
3
1
5. Acarre6 agua para uso de este hogar o para 2
almacenarla?
3
. ) I 1
6. Lavd y/o planché la ropa de algin miembro de
este hogar, incluya la tarea de seleccionarla y 5

tenderla (si us6 lavadora, no considere el tiempo
que opero sola la lavadora?)




VIIl. TAREAS DE APOYO AL HOGAR

(Recuerde aplicar este capitulo sélo a las personas residentes que se identificaron en la lista de ocupantes como inquilino, servicio doméstico y sus familiares)

LA SEMANA PASADA PARA ESTE HOGAR:

¢CUANTO TIEMPO DE LUNES A VIERNES?

(dedicacion a la actividad)

¢(CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGQ?

(dedicacion ala actividad)

¢(LE PAGARON
POR ESTA TAREA?
(En dinero o
especie)

Escriba
Sio No

Ayuda

Nombre Minutos

Anotaciones

Minutos

Anotaciones

Escriba
Sio No

7. Cuidé a algin bebé, nifia o nifio de este hogar ?

8. Cuidé algin miembro de este hogar que
present6 algin sintoma, malestar o enfermedad
durante horas del dia y/o la noche?

N [P W [N

9. Acompafié a algin miembro de este hogar al
hospital, clinica o consultorio, centro o puesto de
salud, curandero, partera 0 a sesiones de terapias
fisicas, médicas o psicolégicas?

w [N |k W

10. Realiz6 compras de alimentos, articulos de
limpieza u otros productos para este hogar?

11. Realizé algun tipo de tramite o pag6 por algun
servicio (agua, electricidad, teléfono, etc.) u otros
similares?

W IN|[FP [W N |-

12. Llevé y/o recogi6 a algin miembro de este
hogar al jardin, guarderia, centro educativo, lugar
de trabajo, etc.?

13. Realizé alguna otra tarea de apoyo no
contemplada anteriormente para este hogar?

(Especifique)

W N [P W DN




IX. AYUDAS RECIBIDAS POR PERSONAS DE OTRO HOGAR O EMPRESAS (Aplicar a la persona méas informada de las tareas del hogar identificados en el capitulo V)

Persona Numero Nombre

(EXCLUYA AL SERVICIO DOMESTICO E INQUILINOS QUE RESIDEN EN EL HOGAR)

LA SEMANA PASADA DEL LUNES AL DOMINGO RECIBIO PARA LA REALIZACION DE LAS TAREAS DEL HOGAR, AYUDA DE ALGUNAS PERSONAS QUE NO RESIDEN EN EL HOGAR O EMPRESAS?

si()1 - No () 2 —| CONCLUYA LA ENTREVISTA DE ESTE CAPITULO |
¢QUE PARENTESCO TIENE
Sexo Edad C?_Ej!alicl)‘)‘]EFE DEL HOGAlR? Parentesco
. Nuera/Yerno............... 2
Escriba el nombre de las 1. Nombre: H O 1™ O 2 I—l—l—l Nieta(0).......cvveeeenennn. 3 I—I
personas 0 empresas [ = - Padres/Suggros .......... 4
que le ayudaron. 2. Nombre: H O 1M O 2 I—l—l—l Otra(o) pariente........... 5 |—|
Servicio Doméstico...... 6
3. Nombre: H O 1™ O 2 I—I—I—I Otra(o) no pariente...... 7 I—I
¢SELE
. PAGO
¢(,CUAL ES EL NOMBRE POR ESTA
: _— DgMLﬁlez&%Solﬂ\'é‘on ¢CUANTO TIEMPO LE DEDICO ¢(CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO? TAREA?
LA SEMANA PASADA (mencione el nombre) LE AYUDO A: VA DE LUNES A VIERNES? (dedicacion a la actividad) (En dinero
0 especie)
E?(:)”I\kl)s NOMBRE Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones E?((:)”l\kl)g

1. Preparar, cocinar, calentar o servir el desayuno,
almuerzo y/o cena?

2. Lavar platos, vasos, cubiertos, ollas y, limpiar el lugar

donde se preparan los alimentos: cocina?

3. El arreglo general de la vivienda y/o la limpieza interior o

exterior como barrer, trapear, tender las camas, ordenar las
habitaciones, lavar bafios, etc.?

4. Acomodar, quemar, enterrar o botar la basura?

5. Acarrear agua para uso de este hogar o para
almacenarla?

W IN[([FP W IN[(FP W[N] FRP[WN [ N




¢SE LE

. < PAGO
LA SEMANA PASADA (mencione el nombre) LE AYUDO A: ¢CUAL ES EL NOMBRE . § . ] POR ESTA
DE LA PERSONA O ¢, CUANTO TIEMPO LE DEDICO ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO? TAREA?
EMPRESA QUE LE DE LUNES A VIERNES? (dedicacién ala actividad) '
AYUDARON? (En dinero
0 especie)
Escriba NOMBRE Mi A . Mi A . Escriba
Si o No inutos notaciones inutos notaciones Si o No
1
6. Realizar trabajos de jardineria como: plantar, regar, podar,
abonar, etc.? 2
3
1
7. Efectuar alguna reparaciéon eléctrica, de plomeria,
trabajo menor de albaiiileria? 2
3
A 1
8. Lavar y/o planchar la ropa de algin miembro de este
hogar (Si uso lavadora no considere el tiempo que opera
sola)?
1
9. Cuidar a algan bebé, nifia o nifio de este hogar, como
dar de comer, bafiar, vestir y/o cambiar el panal? 2
3
1
10. Cuidar a algin miembro de este hogar que presentd
algun sintoma, malestar o enfermedad durante horas 2
del dia y/o la noche?
3
. . 1
11. Acompanfiar a algin miembro de este hogar al hospital,
clinica o consultorio, centro o puesto de salud, curandero, >

partera 0 a sesiones de terapias fisicas, médicas o
psicologicas?




LA SEMANA PASADA (mencione el nombre) LE AYUDO A:

¢SE LE

¢CUAL ES EL NOMBRE ) ] PAGO
DE LA PERSONA O ¢, CUANTO TIEMPO LE DEDICO ¢CUANTO TIEMPO SABADO Y DOMINGO? |POR ESTA

EMPRESA QUE LE DE LUNES A VIERNES? (dedicacién a la actividad) TAREA?

AYUDARON? )

(En dinero
0 especie)

Escriba . . . . Escriba

S?o INo NOMBRE Minutos Anotaciones Minutos Anotaciones S?o”No

12. Realizar compras de alimentos, articulos de limpieza u
otros productos para este hogar?

13. Realizar algun tipo de tramite o pago por algun servicio
como agua, electricidad, etc. u otros similares?

14. Llevar o recoger a algin miembro del hogar al jardin,
centro educativo, actividades asociadas al trabajo, etc.,
(chofer particular o servicio de transporte contratado
cotidianamente)?

15. Recibi6 otro tipo de ayudas no contemplada
anteriormente de personas ajenas a este hogar?

(Especifique)

OBSERVACIONES:




4 OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: (Favor anotar cualquier comentario / observacién\
acerca de las entrevistas, los(as) entrevistados(as), etc., que faciliten los procesos posteriores).




MANEJO CONCEPTUAL DE LA ENCUESTA SOBRE USO DEL TIEMPO

¢A quién investiga la EUT?
» Al hogar particular

¢ Qué es un hogar particular?

¢ Es el constituido por una persona o también un grupo de personas con o sin vinculo de parentesco, que
habitan bajo un mismo techo, que comparten una olla comdn y un solo presupuesto para sus gastos. En una
vivienda puede haber més de un hogar particular.

¢ Quiénes forman parte del hogar?
# Los miembros del hogar
# Los residentes habituales del hogar

¢ Quiénes son los miembros del hogar?

e Cada una de las personas que forman parte del hogar particular, es decir, los residentes habituales del
hogar. Para el manejo de esta encuesta no se consideran como miembros del hogar al servicio doméstico, sus
familiares e inquilinos residentes del hogar.

¢ Quiénes son los residentes habituales del hogar?
» Las personas que viven habitualmente o DUERMEN la mayor parte del tiempo en el hogar.

¢, Quiénes se deben entrevistar?
» A todos los miembros del hogar y residentes habituales de 15 y més afios de edad. Estos deben entrevistarse
de maneta DIRECTA.

¢ Quiénes NO se deben entrevistar? (a partir del capitulo VI)

» A los menores de 15 afios.

» A los miembros del hogar que NO residen habitualmente en el hogar por motivo de trabajo, estudio, etc.

e A las personas discapacitadas que dependen totalmente de otras personas para desenvolverse en sus
actividades diarias.

» A los ancianos totalmente dependientes.

 Personas con sindrome de down, con retraso mental, con demencia senil, enfermos mentales, etc.

PROCEDIMIENTOS GENERALES

¢ Un informante adecuado suministra los datos de los capitulos I al V (Localizacion, Datos sobre la entrevista
en la vivienda, Datos de la vivienda, Datos del hogar y Caracteristicas generales).

¢ EL método de entrevista de los capitulos VI, VIl y VIII es directo para todas las personas de 15 y mas afios
de edad.

e Incluya en el capitulo V caracteristicas generales a todas las personas miembros y residentes habituales del
hogar de todas las edades.

¢ Aplique el capitulo VI de Caracteristicas economicas, a las personas de 15 y mas afios de edad que son
miembros del hogar y residentes habituales.

¢ Aplique el capitulo VII Actividades realizadas por los miembros del hogar, a las personas de 15 y més afios
de edad, excluye al servicio domeéstico, sus familiares y los inquilinos.

¢ Aplique el capitulo VIII Tareas de apoyo al hogar, a las personas de 15 y mas afios de edad identificadas
como servicio domestico, sus familiares y/o inquilinos residentes habituales del hogar.

e Aplique el capitulo 1X sobre Ayudas recibidas por personas de otro hogar o empresas, a la persona
identificada en el cap. V como la mas informada de las tareas del hogar.

IMPORTANTE
“Recuerde utilizar un cuestionario adicional en los siguientes casos”:
¢ Cuando hay mas de 8 personas en el listado del capitulo V.
¢ Cuando hay mas de un hogar.

¢ Cuando hay mas de 4 personas de 15y mas afios de edad por entrevistar.
¢ Cuando residen 4 personas de 15y més afios de edad y ademas, una empleada doméstica y/o inquilino.

- /




ENCUESTA SOBRE USO DEL TIEMPO

Es una herramienta estadistica que permite la validacion y medicion de desigualdades sociales
de género, educacion, salud, recreacion, trabajo (remunerado y/o no remunerado), entre otras,
captadas por las diferencias del uso que hombres y mujeres hacen de su tiempo.

IMPORTANCIA DE LA ENCUESTA DE USO DEL TIEMPO

La Encuesta de Uso del Tiempo nos permite obtener datos confiables para la Medicion del
tiempo que utlizan las personas en sus actividades productivas de Mercado (Trabajo
Remunerado) y particularmente, en las de No Mercado (Trabajo Doméstico No Remunerado y
de cuidado de otras personas), el tiempo dedicado a los estudios o capacitacion, el tiempo libre
y el tiempo que consumen en sus necesidades personales.

“Conocer como distribuyen su tiempo las personas, permitira ver diferencias de la calidad de
vida y oportunidades que tienen las personas de manera individual, tanto dentro del hogar como
en la sociedad de acuerdo a su perfil sociodemografico: sexo, edad, estado civil, lugar que
ocupa en el hogar, estrato social, entre otros aspectos.

LAS ESTADISTICAS Y SU BASE LEGAL

Referente a la Estadistica Nacional, diversas disposiciones legales se han ocupado de
ella, tal como se indica a continuacion:

o De acuerdo al articulo 54 de la Ley 32 de 1984

"La Contraloria, igualmente estara facultada para solicitar informacion con fines estadisticos a
entidades o personas publicas o privadas. Cuando asi lo hagan, tales entidades y personas
deben suministrar la informacion, que para dichos fines le sea solicitada, y la Contraloria esta
obligada a mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion obtenida”.

o La Ley 10 de 22 de enero de 2009, establece en el articulo 5:

“Se crea el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en adelante el Instituto, en reemplazo
de la Direccion Nacional de Estadistica y Censo, como una dependencia adscrita a la
Contraloria General de la Republica, con nivel de direccion nacional, para que ejerza las
funciones de dirigir y formar la estadistica nacional y desarrolle las actividades necesarias para
dar cumplimiento a esta Ley.”

Ademas, los articulos 61, 62 y 63 de la Ley 10 del 22 de enero de 2009, indica:

“Incurriran en multa de Infracciones graves, de ciento un balboas (B/.101.00) a quinientos
balboas (B/.500.00). Aplica a las personas naturales o juridicas que infrinjan las normas de esta
Ley se haran acreedoras a las sanciones establecidas. Infracciones muy graves, de quinientos
un balboas (B/.501.00) a mil balboas (B/.1,000.00), El suministro de datos falsos a las entidades
del Sistema Estadistico Nacional. La resistencia notoria, habitual o con alegacién de excusas
falsas en el envio de los datos requeridos, cuando haya obligacion de suministrarlos. La
negacion al acceso a areas que han sido seleccionadas para investigar o la oposicion a las
visitas de los agentes estadisticos durante el levantamiento de censos, encuestas y demas
operaciones estadisticas. El pago de la multa no exime al multado de la obligacion de
suministrar los informes y datos solicitados en forma veridica. Las multas a que se refiere este
articulo seran consignados a favor del Tesoro Municipal.”

La informacion individual que se recopila a través de esta Encuesta es estrictamente
confidencial, tal como lo establecen los Articulos 52 y 53 de la Ley 10 de 22 de enero de 2009.

IMPORTANTE

RECUERDE VERIFICAR QUE SE HAYA ENTREVISTADO A
TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 Y MAS ANOS DE
EDAD, SIN OMITIR NINGUNA PREGUNTA

INEC- Contraloria General
XXX-4,000/ 2011



