ENCUESTA TELEFONICA SOBRE COVID-19
Y MERCADO LABORAL (ECOVID-ML)

INSTITUTO NRCIONRL |
DE ESTRDISTICA Y GEOGRAFIR

SOLO PARA PERSONAS DE 18 Y MAS ANOS DE EDAD

4 INFORMACION CONFIDENCIAL w ( OBLIGATORIEDAD A
Esta encuesta se rige por las disposiciones del articulo 37 de la Ley “Los informantes estan obligados a proporcionar, con veracidad y
del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica. Toda oportunidad, los datos e informes que les soliciten las autoridades
la informacion que se proporcione se mantendra con caracter competentes para fines estadisticos, censales y geograficos,
estrictamente CONFIDENCIAL y bajo ninguna circunstancia podra y prestaran apoyo a las mismas”. Art. 45 parrafo | de la Ley del

\utilizarse para otro fin. Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica vigente. )

4 < )

DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del informante
Entidad federativa L1 |
Ciudad L1 | Teléfonofijo [ | [ [ [ | | | | | |
Municipio o alcaldia L1 | Celular
_ Municip T Y O O O
4 DATOS DEL PERSONAL OPERATIVO )
Entrevistador Supervisor Critico
Numero de folio
i Di M
LLHEL L [ [ 1] Dia Mes ° *
I (I I O
Resultado preliminar Resultado definitivo

\_ L1 | L[| Y,

4 Observaciones R

. J
4 CLAVES PARA REGISTRAR EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA )

01 Entrevista telefénica suspendida 04 No respondié la llamada
00 Entrevista | d 02 Responde un informante inadecuado 05 Otro motivo (especifica en observaciones)
ntrevista lograda 03 El informante se neg6 a dar informacion 06 No existe el nimero

. J

ECOVID-ML. Abril, 2020
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A. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

B03. ;Hasta que grado aprobé en la escuela?

(Circula la opcién indicada)

A01. ;Cuantas personas viven normalmente en su
vivienda contando a los ninos pequefos y los 0 Ninguno
i ?
ancianos: 1 Preescolar
(Anota el numero de personas) 2 Primaria
I — 3 Secundaria
. | 4 Preparatoria o bachillerato (general o tecnoldgico)
A02. Del total de personas de su vivienda, ¢ cuantas son...
(Lee las opciones, circula las indicadas, anota el nimero de 5 Estudios técnicos o comerciales con primaria o
personas y las edades de cada una de ellas) secundaria terminada
i _ . 6 Estudios técnicos o comerciales con preparatoria
¢Cuantos aios tienen? terminada (TSU)
1 hombres?| | | L L Il | I | | Normal con primaria o secundaria terminada
Lol 8 Licenciatura o normal con licenciatura
N N | S | I 9 Posgrado (Especialidad, Maestria o Doctorado)
. " = 2
2 mujeres? |__| | LI JL I L 1 | C. CONDICION DE OCUPACION
I | T | S A
(N I | N I | N CO01. Ahora le voy a preguntar por su situacién laboral,
0 Exclusivo de captura itiene actualmente...
(Lee las opciones y circula las indicadas)
A03. De estas personas, ¢cuantas...
1 un empleo?
(Lee las opciones, circula las indicadas y anota el niumero de personas)
2 un negocio?
i i ? L.
1 trabajan para obtener un ingreso? L1 | 3 una ocupacién por su cuenta?
2 se dedican a los quehaceres de su 4 ninguna de las anteriores? —» PasaaC03
hogar?
0 Exclusivo de captura
3 son estudiantes? (I —
0 Exclusivo de captura
CO02. La semana pasada, ¢ trabajé al menos una hora?
A04. En su vivienda, ¢tiene... 1 si Pasa a E01
(Lee las opciones y circula las indicadas) 2 No > Pasa a C04
1 computadora?
2 B R CO03. Aunque ya me dijo que no tiene un empleo o un
conexion a Internet? negocio, ¢la semana pasada, dedic6 al menos
3 impresora? una hora a...
4 teléf fii0? (Lee las opciones hasta obtener una respuesta afirmativa)
eléfono fijo?
0 Exclusivo de captura 1 realizar alguna actividad o trabajo por el
que obtiene algun pago?
B. CARACTERISTICAS DEL INFORMANTE 2 ayudar en un negocio, taller u oficio? :;f;:
BO01. Usted... . . . .
_ . o 3 cultivar alimentos o criar animales
(Lee las opciones y circula la indicada) para la venta?
7
1 es hombre . .
2 . 4 Ninguna de las anteriores ——————» Pasaa D01
es mujer
5 No trabaj6 la semana pasada
B02. ;Cuantos afios cumplidos tiene?

L1 |
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(Coa.

¢ Cual es la razén principal por la que no trabajé
la semana pasada?

(Escucha, anota y circula la opcién correspondiente)

01 El trabajo o actividad que realiza por su cuenta
cerrd o se suspendio por el coronavirus o COVID-19

02
03

Lo despidieron por el coronavirus o COVID-19

Suspension temporal de sus funciones por el
coronavirus o COVID-19

04
05

Estar contagiado de coronavirus o COVID-19

Estar en contacto o cuidar a un enfermo de
coronavirus o COVID-19

06

Estar en aislamiento preventivo por posible
contagio de coronavirus o COVID-19

07
08
09
10
11

Huelga o paro laboral

Paro técnico

Vacaciones

Permiso o arreglo de asuntos personales

Falta de clientes, materias primas o
financiamiento

12

Término de temporada de trabajo o
cultivo » Pasaa C07

13

Comenzara un trabajo o negocio
nuevo >

14 Otrarazén

Pasa a G01

Co7.

¢ Estaba dispuesto a trabajar la semana pasada?

1 Si
2 No

D. BUSQUEDA DE LOS NO OCUPADOS

DO1.

¢Durante el mes pasado buscé trabajo?

1 Si —» PasaaGo1
2 No

D02.

Actualmente, ¢ desea trabajar para obtener
un ingreso?

1 sSi
2 No —» Pasaa G01

CO05.

Durante este periodo de ausencia, ¢ recibe por
parte de su trabajo...

(Lee las opciones y circula las indicadas)

1 sueldooganancias? — » PasaaE01

2 alimentos, despensa o algun otro
apoyo en especie?

3 No recibe nada

0 Exclusivo de captura

DO03.

¢Por qué no buscé trabajo en el dltimo mes?

(Escucha, anota y circula la opcién correspondiente)

01 Por la contingencia del coronavirus o

COVID-19

Esta esperando respuesta a una solicitud
o esta apalabrado con un patrén que lo
llamara en fecha proxima

02

03 Piensa que por su edad o por su aspecto

no lo aceptarian en un trabajo

04 En su localidad no hay trabajo o solo se
realiza en ciertas temporadas del afio P?a

05 Exceso de tramites para iniciar una Go1
actividad

06 Espera recuperarse de una enfermedad o
accidente

07 Esta embarazada

08 No tiene quién le cuide a sus hijos pequefios,

ancianos o enfermos
09
10

No lo(a) deja un familiar

Otra razén ]

CO06.

¢En cuanto tiempo regresara a este mismo trabajo?

(Lee las opciones y circula la indicada)

1 Ya se reincorporé o regresara a trabajar
esta semana Pasa

2 Cuando termine la contingencia por el a E01
coronavirus o COVID-19

3 En cuatro semanas o menos

4 En mas de cuatro semanas

5 No hay seguridad de que regrese a
trabajar o cuando reinicie su actividad

6 No regresara a trabajar

E. CONTEXTO LABORAL

EO01.

Si tiene mas de un trabajo, hablemos del principal,
¢cual es el nombre de su oficio, puesto o cargo?

(Escucha y anota la respuesta del informante)

¢Cuales son las tareas o funciones principales
que desempeiia en ese trabajo?

(Escucha y anota el tipo de tareas o funciones detalladamente)
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( )
E02. ENTREVISTADOR: ;La respuesta del informante en | EQ7. ENTREVISTADOR: Clasifica con base en la
la pregunta E01 es quehaceres domésticos en su hogar, informacion dada por el informante en las
pedir ayuda o dinero, o vender o empefar sus bienes preguntas E04 y E05.
o propiedades?
. 1 Una actividad de agricultura, ganaderia,
1 Si —» PasaaGo01 o
2 N silvicultura, caza o pesca
° 2 Una institucion educativa u hospital
E03. ¢En este trabajo usted es... 3 Una institucién publica o una sin fines de Pasa
(Lee las opciones y circula la indicada) lucro = E?O
4 Una compariia o empresa del sector privado
1 empleado(a) u obrero(a)? . . . .
) . (sociedad mercantil, anénima o bajo otra
2 jornalero(a) o pedn(a)? modalidad; transnacional, cadena comercial,
3 ayudante con pago? bancaria o de servicios)
4 patrén(a) o empleador(a) (tiene trabajadores 5 No se puede clasificar en alguna opcion )
por sueldo)?
5 trabajador(a) por cuenta propia (no tiene E08. ;La empresa, negocio o actividad...
trabajadores por sueldo)? ool . vl indicad
6 trabajador(a) sin pago? (Lee las opciones y circula la indicada)
E04. ;Cual I bre de | . 1 cuenta con establecimiento y oficina (no
- ¢Lual es el nombre de 'a empresa, Negocio o importa si estan integradas o separadas)? P
institucion en la que trabaja o ayuda? :51%
. . a
(Escucha y circula la opcion correspondiente) 2 solo tiene oficina o desPaChO?
1 3 solo tiene local?
(Anota el nombre completo de la empresa, negocio o institucion) 4 no tiene local, oficina o establecimiento?
2 El negocio no tiene nombre 9 No sabe
3 Es trabajador de una unidad
domestica o de otro trabajador —— PasaaE10 E09. Entonces, ¢en donde realiza las actividades de
4 Es trabajador en el extranjero —» Pasaa G01 este negocio?
R i i L. (Escucha, anota y circula la opcién correspondiente)
E05. ;A qué se dedica la empresa, negocio o institucion?
(Detalla el tipo y material de los productos que se elaboran o de los
servicios que se presta; y clasifica la opcién correspondiente de . .
acuerdo con la respuesta del informante) 1 Enel campo, a cielo abierto, bordo, poza o mar
2 Ambulante de casa en casa o en la calle
3 Puesto fijo o semifijo
1 Agncul?ura, gangdena, S|IV|cuItur§, 'caza opesca 4 En vehiculo sin motor (bicicleta, carretdn, lancha)
2 Industria extractiva y de la electricidad o motorizado (automovil, motocicleta, camioneta)
3 Industria manufacturera 5 En su propio domicilio
4 Construccién o , )
5c ) 6 En el domicilio o propiedad del patrén o en el
omercio lugar donde lo requieren los clientes
6 Servicios
. . . . 7 Otro lugar
7 Gobierno u organismos internacionales
E06. ;Cuantas personas laboran en la empresa, negocio | E10. ¢Cuéntas horas trabajé la semana pasada?
o institucion donde trabaja? (Circula la opcion y anota el numero de horas segun corresponda)
(Circula la opcion indicada)
1 L1 |
1 De 1 a5 personas 2 No trabaid | g
2 De 6 a 10 personas o trabajo la semana pasada —» PasaaE12
3 De 11 a 15 personas .
P E11. ;Ese es el nimero de horas que habitualmente
4 De 16 a 20 personas trabaja?
5 De 21 a 50 personas
6 De 51y mas personas 1 Si —» PasaaE14
2 No
\ 9 No sabe )




[

E12.

¢Cuantas horas le dedica habitualmente a su
trabajo?

(Anota el numero de horas)

1 |

2 No tiene un horario regular de trabajo —» PasaaE14

E16. ENTREVISTADOR. Si en E03 el informante es:

1 empleado, obrero, jornalero, peon,
ayudante con pago o trabajador

sin pago (E03=1,2,306) ———m= PasaaE19

2 patrén, empleador o trabajador por
cuenta propia (EO3 =4 y 5)

E13. ;Cual es el motivo principal por el que la semana

pasada no trabajo las horas habituales?

(Escucha, anota y circula la opcién correspondiente)

01 El trabajo o actividad que realiza cerré o se
suspendio por el coronavirus o COVID-19

02 Estar contagiado de coronavirus o COVID-19

03 Estar en contacto o cuidar a un enfermo de
coronavirus o COVID-19

04 Estar en aislamiento preventivo por posible
contagio de coronavirus o COVID-19

05 Esta trabajando desde su casa por el coronavirus
o COVID-19

06 Disminuyo su trabajo o actividad por falta de
clientes o ventas por el coronavirus o COVID-19

07 Exceso de trabajo

08 Obtener mas ingresos o trabajar horas extras
09 Término del contrato o temporada de trabajo
10 Vacaciones o dias festivos

11 Otrarazén

E17. ;Cual es el principal problema que enfrenta su
negocio o actividad actualmente?

(Circula la opcién indicada)

1 Eltrabajo o actividad que realiza se ha visto afectado

por el coronavirus o COVID-19
Falta de clientes
Exceso de deudas

Problemas de inseguridad

o~ ODN

Aumento en el precio de los insumos
0 mercancias

(=]

Otro problema

Especifica
7 No tiene problemas —» Pasa a E19

E14.

Por su trabajo, ¢ usted obtiene...

(Lee las opciones y circula las indicadas)

1 sueldo, salario o jornal?

2 ganancias?

3 No le pagan ni recibe ingresos
4 Ninguna de las anteriores

0 Exclusivo de captura

E18.

(Lee las opciones y circula la indicada)
1 Ofrece sus productos o servicios a través
de una aplicacién (app) o sitio web
Cambio de giro o de actividad
Tramito créditos o préstamos
Despidi6é a sus trabajadores

a b~ ODN

Otra forma

Especifica

¢ De qué manera ha afrontado esta problematica?

E15.

Por parte de este trabajo, ¢tiene acceso a atenciéon
médica en...

(Lee las opciones y circula la indicada)

1 el Seguro Social (IMSS)?
2 el ISSSTE?

3 otra institucion médica?

E19.

¢En qué aino comenzo a trabajar en su actual
negocio o trabajo?

(Circula la opcion indicada)

ATENCION: Si se trata del afio en curso,
pregunta el mes y anétalo en las casillas

|

Mes

El afio en curso
El afio pasado

Antes del afio pasado

© W N =

No recuerda

F. CONTINGENCIA LABORAL

Especifica
4 No tiene acceso a atencién médica

FO1.

1 si

2 No —» PasaaFo07

La semana pasada, ¢trabajé desde su casa por
la contingencia por el coronavirus o COVID-19?
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(Lee las opciones y circula las indicadas)

1 ;estudio o realiz6 tareas escolares?

2 ;cuidé o atendié a nifios, ancianos, enfermos
o personas con discapacidad (bafarlos,
cambiarlos)?

3 ¢realizé los quehaceres de su hogar (lavar,
planchar, barrer, preparar y servir alimentos)?

4 ;reparé o dio mantenimiento a su vivienda,
muebles, aparatos electrodomésticos o
vehiculos?

5 ¢hizo pagos o tramites de servicios para su
hogar?

6 ;llevo y/o recogi6 a alguna persona a algun
lugar?

0 Exclusivo de captura

No ha tomado cursos

[
F02. Ensu casa, ;tiene el equipamiento o h;arramientas F06. Durante este tiempo que ha trabajado en su casa,
necesarias para desarrollar su trabajo? (ademas del curso que me dijo), ¢ ha tomado algun
(Circula la opcién indicada) curso de...
1 Si, todas (Lee las opciones y circula las indicadas)
2 Solo algunas 1 computacién?
3 Ninguna 2 algan idioma?
] ] 3 Otro tipo de curso
F03. Ademas de su trabajo,... Especifica
4
0

Exclusivo de captura

~N

FO7.

En su opinién, el lugar en donde trabaja tiene

las condiciones de seguridad e higiene para afrontar
la contingencia por el coronavirus o COVID-19?
1Si

2 No

F04.

La semana pasada, ¢tomoé algun curso de
capacitacion para el trabajo?

(Circula la opcion indicada)
1Si
1 Enlinea

2 Presencial

2 No — » PasaaF06

FO08.

Debido a la contingencia por el coronavirus o
COVID-19, ¢Su horario o jornada de trabajo...

(Lee las opciones hasta obtener una respuesta afirmativa)

1 disminuyé?
2 permanecio6 igual?
3 aumenté6?

4 No trabajo la semana pasada —» PasaaF10

F09.

La mayor parte de su trabajo, ¢lo realizé...

(Circula la opcién indicada)

1 de dia (entre las 6 am y las 8 pm)?
2 de noche (entre las 8 pm y las 6 am)?
3 Mixto

FO5.

¢Quién le dio el curso de capacitacion?

(Circula la opcion indicada)

1 La empresa o institucién en la que trabaja

2 El Sistema Nacional del Empleo (a través de la
Fundacion Carlos Slim, Proyecto Vive, Procadist,
Capacitanet)

3 Alguna universidad
4 Otro

F10.

Por la contingencia por el coronavirus o COVID-19,
ésu sueldo, salario o ganancias?

(Lee las opciones hasta obtener una respuesta afirmativa)

1 Disminuyé

2 Permaneci6 igual

3 Aumenté

4 No recibe sueldo, salario o ganancias

F11.

ENTREVISTADOR. Si en E03 el informante es:

1 empleado, obrero, jornalero, peén,
ayudante con pago o trabajador
sin pago (E03 =1, 2, 3 0 6)

2 patron, empleador o trabajador por
cuenta propia (EO3=4y5) —» PasaaF15




4 )
F12. Por la contingencia por el cor_orl)avirus 0 COVID-19,| G03. ;Los ingresos de su vivienda han disminuido por
¢lo suspendieron en su trabajo? la contingencia por el coronavirus o COVID-19?
1 Si 1si
2 No —» PasaaF15 2 No — » PasaaG05
F13. Durante esta suspensién en su trabajo, ¢recibié GO04. Para hacer frente a la contingencia por el
su pago, sueldo o salario? coronavirus o COVID-19, ; usted o alguien
(Circula la opcion indicada) de su vivienda ha...
i (Lee las opciones y circula las indicadas)
1 Si, completo
2 Si pero solo parcialmente 1 vendido alguin bien (automovil, terreno,
3 P P computadora, etc.)?
No
2 pedido dinero prestado o solicitado ayuda
. . . para cubrir algin gasto?
F14. Porlacontingencia por el coronavirus o COVID-19,
ien su trabajo le dieron... 3 Otra cosa (empefiar sus bienes)
(Lee y circula la opcién indicada) 4 No ha hecho nada
1 apoyo econémico para cubrir sus gastos? 0 Exclusivo de captura
. ‘o
2 algun apoyo en especie? GO05. En su vivienda, ;se mantienen informados
3 No le dieron algin apoyo adicional de la situacién o las medidas de proteccion
recomendadas por la contingencia del
F15. En las ultimas dos semanas, ¢ ha recibido ayuda coronavirus o COVID-19?
econdémica o en especie de...
(Lee las opciones y circula las indicadas) 1 si
2 No —» PasaaGO07
1 algan programa de gobierno?
2 un familiar que vive en su vivienda? G06. ;Por qué medio de comunicacién lo hacen?
3 un familiar que vive en otra vivienda? (Lee las opciones y circula las indicadas)
4 Otro tipo de ayuda
P y Especifica 1 Televisién
5 No ha recibido ayuda 2 Radio
0 Exclusivo de captura 3 Internet
4 Redes sociales (Facebook, Twitter)
F16. Porla contingencia por el coronavirus o COVID-19, 5 Otro medio
¢durante el ultimo mes ha realizado alguna :
actividad voluntaria para ayudar a personas 0 Exclusivo de captura
0 a su comunidad?
1 si GO07. En su vivienda, ¢ para no contagiarse del
2 N coronavirus o COVID-19?
)

(Lee las opciones y circula las indicadas)

G. CONTINGENCIA EN LAS VIVIENDAS 1 Se lavan las manos continuamente
GO01. En su vivienda, ¢algun integrante debe salir por 2 Mantienen su sana distancia
el tipo de actividades o trabajo que realiza? 3 Salen de su casa solo lo necesario
1 si 4 Usan cubrebocas
2 No 5 Usan gel antibacterial
6 Mantienen una alimentacién saludable
GO02. En el altimo mes, ¢algiin miembro de su vivienda 7 No se cuidan
perdié su empleo o cerré su negocio por la 0 Exclusivo de captura
contingencia por el coronavirus o el COVID-19?
1Si
\_ 2 No
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H. SEGUIMIENTO DE ENTREVISTAS

HO1. EIINEGI tiene interés en continuar obteniendo esta
informacién, para conocer como afecto la
contingencia por el coronavirus o COVID-19 a los
mexicanos. ¢ Usted estaria dispuesto a contestar
nuevamente esta encuesta aproximadamente en
un mes?

1 Si
2 No

HO02. Para terminar, ;desea hacer algun comentario
u observacion sobre la encuesta?

1 Si (Anota el comentario del informante)

2 No

~N






