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Data file: Members

Result Monitoring Survey 2022

This file contains the members data collected during the survey.

Cases:

variables:

11674

121

variables

ID
f2 V1
f2 V2
f2 V3

f2 V4
f2_V5
f2 V6
f2 V7
f2 V8
f2 V9
f2 V10
f2 V1l
f2 V12
f2 V13
f2 V14
f2 V15
f2 V16
f2 V17
f2 V18
f2 V19

f2 V20
f2 V21

f2 V22

f2 V23
f2 V24
f2 V25
f2 V26
f2 V27
f2 V28

f2 V29

f2 V30

f2 V31

Name
parent_index
index
HHO3

HHO4
HHO7
HHO8
REF02
citizenship2
REF03
REF04
REGO01
REGO1a
REGO1b
REGO1c
REGO1h
REGO1i
REGO01j
REGO1k
REGO02

REGO3
REGO04

estatus_migratorio

REGO5
REGO5a
REGO5b
REGO5h
REGO5i
REGO06

MMRO1

MMRO02

MMRO3

Label Question

2. ;Cual es la relacién de parentesco de **${HH02}** con la persona cabeza del
hogar?

3. ;Cudl es el sexo de **${HH02}**?

. ;Puede decirme cuéntos afios tiene **${HH02}**?

. ;Cudl es el estado civil de **${HH02}**?

. ¢Cudl es la nacionalidad de **${name_individual}**?

. What is ${name_individual}'s citizenship? (country name)
. (Tiene **${name_individual}** una segunda nacionalidad?

. ¢Cual es la segunda nacionalidad de **${name_individual}** ?

P W NN 2 ;s

. ¢Tiene **¢${name_individual }** los documentos que se indican a continuacién?
Pasaporte vigente?

Certificado o Registro de nacimiento?

Documento de identidad vigente?

Pasaporte expirado?

Documento de identidad expirado?

Copia de un documento de identidad?

Denuncia por pérdida de documento de identidad?

2. ¢Tiene **${name_individual}** algln otro documento que acredite su identidad
legal?

3. ;Tiene **${name_individual}** certificado de nacimiento?

4. ;El nacimiento de **${name_individual}** fue registrado ante las autoridades
civiles?

¢Qué tipo de permiso de residencia o visa vigente (no vencida) posee
**¢{name_individual}** en este pais?

5. ¢Tiene **${name_individual}** los documentos que se indican a continuacién?
Pasaporte vigente?

Documento de identidad vigente?

Pasaporte expirado?

Documento de identidad expirado?

6. ;Tiene **${name_individual}** algln otro documento que acredite su identidad
legal?

1. ;Tiene *el carné de vacunacién* que entregan en un centro de salud, o cualquier
otro documento en donde estén registradas por escrito las vacunas administradas a
**¢{indiv_05Less_name}?**

2. ¢Alguna vez tuvo *el carné de vacunacion* de un centro publico o registros de
vacunacién de un proveedor de salud privado para **${indiv_05Less_name}?**

3. ¢Ha recibido **${indiv_05Less_name}** una vacuna - es decir, una inyeccién a
la edad de 9 meses 0 mds - para prevenir que se enferme de sarampién?



f2 V32
f2 V33
f2 V34
f2 V35
f2 V36
f2 V37
f2 V38
f2 V39
f2 V40
f2 V4l
f2 V42
f2 V43
f2 Va4
f2 V45

f2 Va6
f2 V47
f2 V48
f2 V49

f2 V50
f2 V51
f2 V52

f2 V53

f2 V54
f2 V55

f2 V56
f2 V57
f2 V58

f2 V59
f2 V60
f2 V61

f2 V62
f2 V63
f2 V64

f2 V65

Name
MMRO4
COVID_vac_1
COVID vac 2
COVID vac_3
DISO1a

DISO1

DIS02

DIS03

DIS04

DIS05

DIS06
child_edu_age
EDUO1_Enroll
EDU02

EDUO3
MDV04
EDUO04

educ_no_reasons
educ_attendance

educ_desertion

EDUO6

COMMO1

COMMO2

COMMO3

COMMO4

adult_edu_age

EDU_ADO1

EDU_ADO2
HHO7_cat
disaux1l_234

disaux2_234
disaux3_234
disaux4_234

disaux5_234
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Label

4. ;Cudntas veces recibid la vacuna contra sarampién?

Question

1. ¢Ha recibido **${name_individual}** alguna vacuna contra la COVID-19?
2. ;Cuantas dosis de la vacuna contra la COVID-19 ha recibido hasta ahora?
3

. ¢Por qué no ha recibido una vacuna contra la COVID-19?

. Para ver, incluso usando lentes?

. Para oir, incluso usando aparato auditivo o un dispositivo auxiliar?
. Para caminar o subir escaleras incluso con apoyo?

. Para recordar y/o concentrarse?

. Para realizar tareas de cuidado personal como bafarse, vestirse o comer?

o U W N

. Para comunicarse, como comprender o ser comprendido por los demds?

1. ;Estd **¢${child_edu_name}** matriculado/a en el sistema educativo?

2. ¢Asiste o asistié **${child_edu_name}** a clases presenciales o virtuales en
algiin momento del afo escolar en 20227

3. Durante este afio escolar, ;a qué nivel asiste o asistié **${child_edu_name}**?
(Cudl de las siguientes dreas corresponde mejor a los estudios realizados?
4. ;En qué tipo de establecimiento?

4.1 ;Por cudl razén principal **NO** esta matriculado/a **${child_edu_name}** en
el sistema educativo?

4.2 ;Tuvo **${child_edu_name}** que retirarse y dejar de asistir a clases
(presenciales o virtuales) durante el afio escolar al que estuvo asistiendo?

4.3 ;Cudl fue el principal motivo por el cual **${child_edu_name}** dejé de asistir
a clases presenciales o virtuales?

5. ¢Cuénto tiempo lleva **${child_edu name}**sinirala
escuela/colegio/universidad?

1. ;Ha participado **${child_edu_name}** en deportes, artes, actividades
culturales u otros programas extraescolares para nifios(as) fuera de casa en el
Gltimo mes?

2. En el Gltimo mes, ;cudantas veces participd **${child_edu_name}** en estas
actividades?

3. ;Estaban en una zona fisicamente segura mientras participaban en esta
actividad?

4. ;Habia adultos supervisando las actividades?

1. ;Cual es el nivel de educacién mas alto al que asiste o asistié
k¢ {adult_edu_name}**?

2. ;Cudl de las siguientes areas corresponde mejor a los estudios realizados?
6. Can you estimate how old is ${HH02}?

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL



ID
f2 V66

f2 V67
f2 V68
f2 V69
f2 V70
f2 V71
f2 V72

f2 V73
f2 V74
f2 V75

f2 V76

f2 V77

f2 V78
f2 V79

f2 V80
f2 v8l
f2 V82
f2 V83
f2 V84
f2 V85
f2 V86
f2 V87
f2 V88
f2 V89
f2.V90
f2 Vol
f2. V92
f2. Vo3
f2 V94
f2 V95
f2 V96
f2 V97
f2. V98

f2.V99

Name
disaux6_234

disaux1l_34
disaux2_34
disaux3 34
disaux4 34
disaux5_34
disaux6_34

disSum234
disSum34
DISABILITY1

DISABILITY2

DISABILITY3

DISABILITY4
disab

hhnumb

HHO1

w_roster
EDUO1_num
EDUO02_num
EDUO3_num
edu_enrollpri
age_primary
impact3_2a
old_impact3_2a
edu_enrollsec
age_secondary
impact3 2b
old_impact3_2b
REG03_num
REGO04_num
birthCertificate
birthRegistered

outcomel_2

REGO5a_num

f2 V100 REGO5b_num
f2 V101 REGO5h_num
f2. V102 REGO5i num
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Label

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if SOME
DIFFICULTY or A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Disability indicator domain variables for all 6 domains with value TRUE if A LOT OF
DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Count of number of TRUE indicator variables over 6 disability domains

Question

Count of number of TRUE indicator variables over 6 disability domains

Level of inclusion is at least one domain/question is coded SOME DIFFICULTY or A
LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Level of inclusion is at least two domains/questions are coded SOME DIFFICULTY or
A LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL or any 1 domain/question is coded A
LOT OF DIFFICULTY or CANNOT DO AT ALL

Level of inclusion is at least one domain/question is coded A LOT OF DIFFICULTY or
CANNOT DO AT ALL.

Level of inclusion is at least one domain/question is coded CANNOT DO AT ALL.

Individual has at least one disability (defined using Washington Group disability
identifier)

¢Cudl es el nimero total de personas en este hogar? (incluido el encuestado)

3.2a Proportion of children and young people enrolled in primary education

3.2b Proportion of children and young people enrolled in secondary education

Children under 5 with a birth certificate
Children under 5 birth registered with civil authorities

1.2 Proportion of children under 5 years of age whose births have been registered
with a civil authority



ID
f2 V103
f2 V104
f2 V105
f2 V106
f2 V107
f2 V108
f2.V109
f2 V110
f2 V111
f2 V112
f2 V113
f2 V114
f2 V115
f2 V116
f2 V117
f2 V118
f2 V119

f2 V120
f2 V121

total: 121

Name
REG06_num
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Label Question

document_under5 Children under 5 with valid identity documents

REGOla _num
REGO1b_num
REGO1c_num
REGO1h_num
REGO1li_num
REGO1j_num
REGO1k_num
REG02_num

document_above5 Individuals over 5 with valid identity documents

outcomel 3

COMMO1_num
COMMO02_num
COMMO3_num
COMMO4_num

outcome5_2

MMRO3_num

outcomel0 1

1.3 Proportion of people with legally recognized identity documents or credentials

5.2 Proportion of children who participate in community-based child protection
programmes

10.1 Proportion of children aged 9 months to five years who have received measles
vaccination



Data file: Main
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This file contains the household data collected during the survey.

Cases:

variables:

variables

ID
file_id_V1
file_id_V2
file_id_V3
file_id_V4
file_id_V5

file_id_V6
file_id V7
file_id_V8
file_id_V9

file_id V10
file_id V11
file_id V12

file_id_V13
file_id_V14
file_id_V15
file_id_V16

file_id V17
file_id V18
file_id V19
file_id V20

file_id_Vv21
file_id_V22
file_id_V23

file_id V24
file_id V25
file_id V26

file_id V27

3082

515

Name

index

HHO7
parent_index
HHO7 _cat
disab

nw_natio
nw_sex
Intro04

no_consent

PROVINCE
prov_
HHO1

SPNEEDS

SPNEEDS.1
SPNEEDS.2
SPNEEDS.3

SPNEEDS.4
SPNEEDS.5
SPNEEDS.6
SPNEEDS.7

SPNEEDS.8
DEPARTUREDATE
REF13

REF14
REF10a
REF15

TRANSPORT

Label Question

4. ;Puede decirme cudntos afios tiene **$ {HH02 }**?

6. Can you estimate how old is ${HH02}?

Individual has at least one disability (defined using Washington Group
disability identifier)

Nationality
Sex
¢Da su consentimiento para ser entrevistado/a?

Entendido. Muchas gracias por su atencién a mi llamada. Si requiere
informacion adicional, no dude en comunicarse con ACNUR Ecuador.
Que tenga un buen dia

¢En qué provincia reside actualmente?
provincia

;Cual es el nUmero total de personas en este hogar? (incluido el
encuestado)

1. ;Hay personas entre los miembros de su hogar o familia que tienen
alguna de las necesidades descritas a continuacién?

Personas con una condicién médica critica o crénica (y NO tienen
acceso a tratamiento o medicinas)

Personas con una condicién médica critica o crénica (y Si tienen
acceso a tratamiento o medicinas)

Nifio o nifia o adolescente que NO esté acompafado/a por su padre,
madre, cuidador/a principal y/o algin miembro de su familia

Mujer embarazada
Mujer en periodo de lactancia
Madre/Padre sola/o con hijos/as menores de edad

Victima o Sobreviviente de violencia o abuso fisico, psicoldgico y/o
sexual

Ningin miembro de la familia presenta estas necesidades
4. ;Cudndo salié **${name_individual}** de su pais de origen?

5. Cuando **${name_individual}** llegé por Ultima vez a residir en
Ecuador, ;se trasladé directamente desde su pais de nacimiento?

6. (Desde qué pais se trasladé **${name_individual }**?

7. Por favor, ime puede indicar la fecha exacta o aproximada de
cuando vino **¢${name_individual}** a residir por primera vez en
Ecuador?

8. ¢Cual fue la razén principal por la que **${name_individual}** vino
a residir recientemente en Ecuador?

2. ;Qué medios de transporte utilizé para llegar al lugar donde esta
ahora?

10



ID
file_id_V28
file_id V29
file_id_V30
file_id V31
file_id_V32
file_id V33
file_id_V34
file_id V35
file_id_V36

file_id V37
file_id V38

file_id V39

file_id_V40
file_id_v41

file_id_V42

file_id V43
file_id_v44
file_id_V45
file_id_V46
file_id V47
file_id V48
file_id_V49
file_id_V50
file_id_V51
file_id_V52
file_id V53
file_id_V54
file_id_V55
file_id_V56
file_id V57
file_id V58
file_id_V59
file_id_V60
file_id_V61
file_id_V62
file_id_V63
file_id V64
file_id_V65
file_id_V66
file_id V67

Name
TRANSPORT.1
TRANSPORT.2
TRANSPORT.3
TRANSPORT.4
TRANSPORT.5
TRANSPORT.6
TRANSPORT.7
TRANSPORT.8
DISPL_INTENTIONS

DISPL_WHERE

DISPL_REASONS

PREVDEPORT

DEPORT_COUNTRY
REGULAR_ENTRY

ROUTE_INCIDENT

ROUTE_INCIDENT_TYPE
ROUTE_INCIDENT TYPE.1
ROUTE_INCIDENT TYPE.2
ROUTE_INCIDENT _TYPE.3
ROUTE_INCIDENT _TYPE.4
ROUTE_INCIDENT _TYPE.5
ROUTE_INCIDENT _TYPE.6
ROUTE_INCIDENT _TYPE.7
ROUTE_INCIDENT _TYPE.8
ROUTE_INCIDENT TYPE.9
ROUTE_INCIDENT TYPE.10
ROUTE_INCIDENT TYPE.11
ROUTE_INCIDENT _TYPE.12
ROUTE_INCIDENT _TYPE.13
ROUTE_INCIDENT _TYPE.14
ROUTE_INCIDENT _TYPE.15
ROUTE_INCIDENT _TYPE.16
ROUTE_INCIDENT TYPE.17
ROUTE_INCIDENT TYPE.18
theft

theft.1

theft.2

theft.3

theft.4

theft.5

Result Monitoring Survey 2022

Label

Bus

Question

Taxi

Auto

Avién

Barco o bote

Caminando

Auto-stop (pedir un aventén, pedir ride, hacer dedo, tirar cola)
Otro

3. Actualmente, ;considera mudarse de su lugar de residencia? En el
corto o mediano plazo.

3a. Actualmente, ;cuadl es su intencién? En cuanto al lugar donde
planea reubicarse o residir.

3d. ¢Cual es la razén principal por la cual tiene la intencién de
desplazarse de esta ciudad?

4. ;Alguna autoridad le ha negado, a Usted o alguien de su familia, la
entrada a un pais, lo(a) han deportado o lo(a) han obligado a regresar
a su pais anteriormente?

4a. ;De qué pais?

5. ¢Pudo realizar su ingreso al pais de forma regular (registrando su
ingreso ante las autoridades de migracién)?

6. A partir del momento en que se vio obligado a abandonar su lugar
de residencia inicial, ;Usted o alguien en su familia sufrié o fue testigo
de algun incidente?

6a. ;Qué tipo de incidentes?

Robo

Desalojo de la vivienda u hogar
Amenaza de desalojo

Amenaza fisica o intimidacién
Engafio/estafa

Asesinato de una persona

Agresién / Maltratos fisicos

Agresién sexual

Maltrato psicoldgico

Secuestro o rapto

Explotacién sexual

Explotacién laboral

Arresto arbitrario y / o detencién ilegal
Soborno a funcionarios

Deportacién

Destruccion de propiedad o pertenencias
Prefiero no decir

Otro

¢Dénde ocurrié el robo?

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

11



ID
file_id_V68
file_id_V69
file_id V70
file_id V71
file_id V72
file_id V73
file_id V74
file_id V75
file_id V76
file_id V77
file_id V78
file_id V79
file_id_V80
file_id V81
file_id_V82
file_id_V83
file_id_V84
file_id_V85
file_id_V86
file_id V87
file_id V88
file_id_V89
file_id V90
file_id Vo1
file_id_V92
file_id VO3
file_id_v94
file_id V95
file_id V96
file_id V97
file_id V98
file_id V99
file_id V100
file_id V101
file_id V102
file_id V103
file_id V104
file_id V105
file_id V106
file_id V107
file_id V108
file_id V109
file_id V110
file_id V111
file_id V112

Name

eviction
eviction.1
eviction.2
eviction.3
eviction.4
eviction.5
evictionthreat
evictionthreat.1
evictionthreat.2
evictionthreat.3
evictionthreat.4
evictionthreat.5
threat

threat.1

threat.2

threat.3

threat.4

threat.5

fraud

fraud.1

fraud.2

fraud.3

fraud.4

fraud.5

homicide
homicide.1l
homicide.2
homicide.3
homicide.4
homicide.5
physicalAssault
physicalAssault.1
physicalAssault.2
physicalAssault.3
physicalAssault.4
physicalAssault.5
sexualAssault
sexualAssault.1
sexualAssault.2
sexualAssault.3
sexualAssault.4
sexualAssault.5
psychoAbuse
psychoAbuse.1
psychoAbuse.2

Result Monitoring Survey 2022

Label Question
¢Dénde ocurrié el desalojo de la vivienda?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrié la amenaza desalojo?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrié la amenaza fisica o intimidaciéon?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrié el engafio/estafa?

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrié el asesinato o muerte?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrid la agresién o los maltratos fisicos?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrid la agresién sexual?

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrié el maltrato psicoldgico?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

12



ID
file_id V113
file_id V114
file_id V115
file_id V116
file_id V117
file_id V118
file_id V119
file_id V120
file_id V121
file_id V122
file_id V123
file_id V124
file_id V125
file_id V126
file_id V127
file_id V128
file_id V129
file_id V130
file_id V131
file_id V132
file_id V133
file_id V134
file_id V135
file_id V136
file_id V137
file_id V138
file_id V139
file_id V140
file_id V141
file_id V142
file_id V143
file_id V144
file_id_V145
file_id V146
file_id V147
file_id V148
file_id V149
file_id V150
file_id V151
file_id V152
file_id V153
file_id V154
file_id V155
file_id V156
file_id V157

Name

psychoAbuse.3
psychoAbuse.4
psychoAbuse.5
abductionORkidnapping
abductionORkidnapping.1
abductionORkidnapping.2
abductionORkidnapping.3
abductionORkidnapping.4
abductionORkidnapping.5
exploitationsex
exploitationsex.1
exploitationsex.2
exploitationsex.3
exploitationsex.4
exploitationsex.5
exploitationwork
exploitationwork.1
exploitationwork.2
exploitationwork.3
exploitationwork.4
exploitationwork.5
arrestORdetention
arrestORdetention.1
arrestORdetention.2
arrestORdetention.3
arrestORdetention.4
arrestORdetention.5
bribery

bribery.1

bribery.2

bribery.3

bribery.4

bribery.5

deportation

deportation.1
deportation.2
deportation.3
deportation.4
deportation.5
destructionProperty
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Result Monitoring Survey 2022

Label

En el palis actual

Question

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

;Doénde ocurrid el secuestro o rapto?

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrid la situacion de explotacién sexual?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrid la situacion de explotacién laboral?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrié el arresto arbitrario y / o detencién ilegal?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el palis actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

;Doénde ocurrid el requerimiento de soborno?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Doénde ocurrié la deportacion ?

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

¢Dénde ocurrié la destruccién de propiedad o pertenencias?
En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito

En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir
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Label

¢Dénde ocurrié este incidente?

Question

En el pais de origen

Durante el viaje / En el pais de transito
En el pais actual

En el pais actual, pero en otra ciudad
Prefiero no decir

7. ;Considera que Usted o alguno de sus familiares sufriria algln
riesgo si tuvieran que regresar a su lugar de residencia habitual o a su
pais de origen?

7a. ;Qué riesgos enfrentaria Usted o alguno de sus familiares si
tuvieran que regresar a su lugar de residencia habitual 0 a su pais de
origen?

Hay una amenaza directa sobre mi o alguno de los miembros de mi
grupo familiar

Estaria en riesgo de extorsién

Mi grupo familiar estaria en riesgo por la violencia generalizada en mi
pueblo/ciudad

Mi grupo familiar estaria en peligro por la inseguridad del pais
Tengo miedo de algin grupo armado
Seriamos perseguidos o agredidos o discriminados

Algin miembro del grupo familiar podria ser reclutado forzadamente
por grupos armados/criminales

No conseguirfa un trabajo con el cual pudiese garantizar mi
subsistencia o la de mi familia

Mi grupo familiar estarfa en riesgo por falta de alimentos

Mi grupo familiar estaria en riesgo por no poder acceder a servicios
médicos

Estaria en riesgo de salud inminente

Yo y/o los miembros de mi grupo familiar estarian en riesgo de
violencia por la condicién de género/violencia en el hogar.

Otro riesgo
Prefiero no decir
8. ¢Ha solicitado o piensa solicitar asilo/refugio en este pais?

9. ;Cudles son las razones por las que Usted no ha solicitado
asilo/refugio hasta ahora, a pesar de que es su intencién?

Falta de documentacién

Falta de informacién

Costo

Falta de tiempo para realizar el trémite

No hay una oficina para solicitar asilo o refugio en mi lugar/zona de
residencia

Tengo desconfianza en el tramite
No me interesa aplicar al asilo
Otra razén

9b. ¢Cual es la razén principal por la cual retiré o abandoné su
solicitud?

1. ¢En qué tipo de vivienda vive el hogar?

2. Material predominante del piso de la vivienda.
3. Material principal del techo.

4. Material principal de las paredes exteriores.
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Label Question

5. ¢Cuantos cuartos separados ocupan los miembros de su hogar? NO
CUENTE LOS BANOS, BODEGAS NI GARAJE

6. ;Quién es el propietario de la vivienda en la que vive actualmente?

7. ;A quién le pertenece el terreno sobre el que estd construida su
vivienda actual?

8. ¢Su hogar paga algun tipo de arriendo por el lugar donde viven?

9. En general, ;Su hogar puede pagar el alquiler sin sufrir grandes
dificultades econémicas?

10. ;Qué tipo de documentos tiene su hogar para la vivienda en la que
vive?

11. Dentro de 12 meses, ;qué tan probable o improbable es que usted
pueda perder los derechos a residir en esta vivienda y/o terreno, en
contra de su voluntad?

1. ;Los alimentos o bebidas que consumen los miembros del hogar: se
cocinan o preparan en la vivienda utilizando una estufa, fuego u otro
aparato de cocina?

2. ;Qué utiliza este hogar para cocinar la mayor parte del tiempo,
incluyendo la coccién de alimentos, la preparacién de té/café, hervir
agua potable?

3. ;Qué tipo de combustible o fuente de energia utiliza este hogar la
mayor parte del tiempo para cocinar alimentos, hacer té/café, y hervir
agua potable?

4. ;Este hogar utiliza algo para su iluminacién?

5. ¢Qué utiliza este hogar la mayor parte del tiempo como energia
para su iluminacion, o como fuente de luz?

Si otro, por favor especifica

6. {Qué fuente de electricidad se utiliza la mayor parte del tiempo en
este hogar?

Si otro, por favor especifica

7. ;Cudl es la fuente principal de **agua para beber** de los miembros
de su hogar?

8. ;Ddénde se encuentra esa ${source} - ${source2}?
Unidad
Tiempo

10. ;Alguna vez, durante los Ultimos 30 dias, su hogar no tuvo agua
para beber en cantidades suficientes cuando se necesitaba?

1. Adicionalmente, ;hubo algin(a) nacido(a) vivo(a) en este hogar en
los Gltimos 2 afios?

2. ¢Hubo algln(a) nacido(a) vivo(a) en este hogar en los Ultimos 2
afos?

3. ¢Quién asistié en el parto del ultimo(a) nifio(a) nacido(a) vivo(a) ?
Profesional de la salud (paramédico)

Doctor/a

Enfermero(a)/Comadrona

Partera tradicional

Trabajador(a) de salud comunitaria

Familiar/amigo(a)

Otro (especifique)

No sé

4. ;En dénde tuvo lugar el nacimiento del Gltimo(a) nifio(a) nacido(a)
vivo(a)?
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Label

5. Entre todos los miembros de su hogar, **; Cuantos han nacido aqui
en Ecuador?**

Question

6. Durante los ultimos 30 dias, ;ha consultado Usted o un miebro de su
familia a un médico, dentista, curandero o farmacéutico, o ha visitado
un centro de salud?

7. ;Por qué motivo acudié Usted a la consulta?
Enfermedad

Lesion o accidente

Chequeo general (no relacionado con el embarazo)
Chequeo pre/postnatal (en situacién de embarazo)
Dar a luz (parto)

Atencién con el dentista

Otro (especifique)

8. Durante los ultimos 30 dias, ;ha necesitado Usted o algin miembro
de su hogar algun servicio de salud a los que **NO** ha podido
acceder?

9. ;Por qué **NO** han podido acceder a un tratamiento médico en los
Gltimos 30 dias?

Falta de dinero / El servicio de salud tiene costo

No hay personal médico especializado / disponible

Porque el centro de salud/hospital estaba lleno

Porque el centro de salud/hospital estaba cerrado

En el hospital/la clinica no tienen suficientes suministros

El centro de salud queda muy lejos/problemas de transporte
Miedo a contraer el coronavirus

Bloqueo/restricciones de viaje

El centro de salud esté destruido

Otro (especifique)

10. Cuando alguien en su casa esta enfermo, ;a dénde va a buscar
atencién médica?

11. ;Cémo se traslada hacia el centro de salud u hospital en caso de
necesitar asistencia?

12. ;Cuanto tiempo tarda en llegar cuando utiliza el medio de
transporte que ha mencionado anteriormente?

13. En los dltimos 30 dias, ;ha consultado o recibido atencién
psicolégica o psiquiatrica?

14. ;Cudl fue la razén principal por la que asistié al psicolégo o
psiquiatra?

17. ;Cudles fueron los **tres (3)** impactos principales que tuvo la
pandemia de COVID-19 en su hogar durante el afio pasado (es decir, a
lo largo del 2021)? Seleccione hasta 3 opciones

Acumulacion de deudas (alquiler y otras necesidades basicas)
Amenazas fisicas o intimidacién por acumular deudas

Impacto en la salud fisica por la falta de acceso a servicios médicos
restringidos durante la pandemia

Impacto en la salud mental a raiz de las consecuencias econdmicas de
la pandemia

Impacto en la salud mental debido a las restricciones de movilidad y
las medidas de cuarentena/confinamiento

Amenaza de desalojo
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Label

Desalojo

Question

Corte de servicios (agua, luz, teléfono, internet)

Acceso restringido a educacion virtual/remota para los/las nifios/as en
casa

Otro. Especificar
Ninguna de las anteriores

Bono de Desarrollo Humano (incluye pensién por vejez o por
discapacidad)

Prestacién parental (transferencia por maternidad o paternidad)
Jubilacién por invalidez

Seguro de desempleo

Seguro por enfermedad o accidente de trabajo

Pensién de vejez/jubilacién

Otras transferencias en efectivo (como el Bono Joaquin Gallegos Lara)

1. Durante el Ultimo mes, jcudl de las siguientes necesidades fue la
mas prioritaria o0 de mas urgencia?

2. Durante los Ultimos 3 meses, ¢ha tenido que incurrir en alguna de
estas actividades para poder cubrir las necesidades basicas suyas y de
su familia?

Limitar el consumo de comida entre los adultos y priorizar a los nifios y
nifas

Reduccién en la cantidad o calidad de los alimentos consumidos

Pedir prestado dinero para comprar alimentos o bienes basicos

Trabajar sin recibir pago, o a cambio de comida, alojamiento y otras
cosas

Someterse a trabajar largas horas con poco descanso a cambio de un
pago minimo para sobrevivir al dia

Apoyo familiar

Usar el ahorro

Reducir el gasto en articulos no esenciales (eg. Higiene)
Vender propiedades u objetos de valor

Buscar la ayuda de agencias humanitarias u ONGs

Recibir donaciones de otros (comunidad, organizaciones religiosas,
etc.)

No pagar la renta por varios meses

Mudarse a otro apartamento mas econémico
Ninguna de las anteriores

Prefiero no decir

Otro

3. Durante los Ultimos 3 meses, ¢ha tenido que incurrir en alguna de
las siguientes actividades riesgosas y perjudiciales para usted o su
familia para poder cubrir las necesidades basicas?

Pedir limosna

Recolectar restos de comida

Enviar a los nifios/as al cuidado de otras familias
Enviar a los nifios/as menores de 15 afios a trabajar
Vender o intercambiar sexo para sobrevivir
Matrimonio infantil

Dormir en la calle, espacios publicos o zonas de riesgo
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Label

Acceder a chantajes de otras personas que ponen en riesgo su
integridad fisica, sexual o psicolégica a cambio de dinero, vivienda o
alimentacién

Question

Ninguna de las anteriores
Prefiero no decir
Otro

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Trabajé Usted para alguien mas, a
cambio de remuneracién, por lo menos por una hora?

Para este trabajo ;se encuentra afiliado a la seguridad social por parte
de su empleador?

2. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Dirigia Usted algln tipo de negocio,
actividad agricola, o alguna otra actividad para generar ingresos?

Para este negocio ;cuenta con RUC o RIMPE?

iCudles son los dos desafios mas importantes que ha enfrentado para
sacar adelante su negocio?

Ventas bajas y falta de clientes fijos

Falta de financiamiento

Falta de capital de trabajo / liquidez

Mejorar la calidad del producto / estandarizacién de productos

Falta de permisos de funcionamiento

Falta de documentacién para acceder al mercado formal (facturacién)

Dificultad para acceder a lugares de comercializacién (puntos de
venta, ferias, tiendas, mercados)

Proveedores de insumos deficientes

Alta competencia

Falta de capacitacién técnica

Inseguridad (extorsién/pago de vacunas)
Discriminacién por mi nacionalidad

No he tenido ninguna de estas dificultades

3. Durante los Ultimos 7 dias, ;Colaboré Usted en un negocio o finca
familiar?

4. Aunque Usted no trabajé durante los dltimos 7 dias, tenia algin
trabajo remunerado del cual estuviera temporalmente ausente?

Para este trabajo se encuentra afiliado a la seguridad social por parte
de su empleador?

5. Aungue Usted no trabajé durante los Ultimos 7 dias, ;tenia algin
negocio, o trabajo como colaborador no remunerado en un negocio o
finca familiar, del cual estuviera temporalmente ausente?

Para este negocio ;cuenta con RUC o RIMPE?
6. jEste trabajo que Usted mencioné fue en ... ?
7. La dltima semana, ;Hizo Usted algun trabajo en ... ?

8. Pensando en este trabajo, ¢los productos derivados estan
destinados...?

9. Durante los Ultimos 30 dias, ¢Usted buscé trabajo o tratd de
establecer su propio negocio?

10. ;Podria Usted comenzar a trabajar en los préximos 14 dias?

¢Cual de las siguientes areas corresponde en mejor manera a su
experiencia profesional en su **pais de origen**?

¢Cual de los siguientes puestos representa en mejor manera su
experiencia profesional en el **pais de origen**?
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Label Question
¢Cudntos afios de experiencia tiene en esta area?

¢Cual de las siguientes areas corresponde en mejor manera a su
experiencia profesional en **Ecuador**?

¢Cudl de los siguientes puestos representa en mejor manera su
experiencia profesional en *Ecuador**?

;Cuantos afios de experiencia tiene en esta area?

11. Comparado con el afio pasado por éstas fechas, ;Usted cree que
ahora puede permitirse mas bienes y servicios, los mismos, 0 menos?

(Cudntas personas en este hogar generan algin ingreso econémico?

12. ;Tiene usted actualmente, por su propia cuenta o conjuntamente
con otra persona, una cuenta en un banco u otro tipo de institucién
financiera formal en el Ecuador?

13. ;Tiene usted, personalmente, una tarjeta de cajero
automatico/débito en Ecuador?

14. ;Esta la tarjeta de cajero automatico/débito *conectada* a una
cuenta bancaria, a su nombre, en Ecuador?

15. En los ultimos 12 meses, jalguna vez usé un teléfono celular para
hacer pagos, comprar algo, o para enviar o recibir dinero?

16. En los Ultimos 12 meses, alguna vez usé, personalmente, un
teléfono celular para hacer pagos, comprar algo, o para enviar o recibir
dinero usando un servicio como BIMO (billetera movil)?

En los Gltimos 12 meses, ;ha realizado un préstamo o pedido prestado
dinero?

¢De qué institucion o persona recibié o traté de obtener este
préstamo?

;Qué dificultades encontré para obtener un préstamo?

No contar con los documentos necesarios para realizar un préstamo.
No tener garantia para el préstamo.

No conocer las instituciones que otorgan préstamos

No tener la capacidad econémica para devolver el préstamo

No encontré dificultades

Otro

¢En qué iba a utilizar este dinero?

(Cudles son las razones por las que ha tenido que rechazar una
oportunidad de trabajo en Ecuador?

Nunca he rechazado un trabajo en Ecuador

Si, por horarios de trabajo excesivos o sin derecho a pago de horas
extra

Si, por remuneracién menor al salario basico unificado o insuficiente
con relacién a la carga de trabajo solicitada

Si, por condiciones de seguridad no adecuadas en el lugar de trabajo
Si, por trato inapropiado o discriminacién

Si por dificultad para llegar a lugar de trabajo

Si, porque tenia que dejar solos a los nifios/nifias

Si, por falta de conocimiento, habilidades o competencias para
ejecutar el trabajo sefialado

Si, por una mejor oportunidad laboral
Si, por otras causas
No he tenido ningln trabajo en Ecuador

iCudles son las principales dificultades que ha encontrado en el
ambito laboral durante el tiempo que vive en Ecuador?

19



ID
file_id V367
file_id V368
file_id V369

file_id V370
file_id V371
file_id V372
file_id V373
file_id V374
file_id_V375
file_id V376
file_id V377

file_id V378
file_id V379
file_id V380
file_id_V381
file_id_V382

file_id V383
file_id V384
file_id V385

file_id V386
file_id V387
file_id V388

file_id V389
file_id V390

file_id V391

file_id V392

file_id V393

file_id V394

file_id V395
file_id V396
file_id V397
file id V398
file_id V399
file_id V400

file_id V401

Name

MDV18.1
MDV18.2
MDV18.3

MDV18.4
MDV18.5
MDV18.6
MDV18.7
MDV18.8
MDV18.9
MDV18.10
MDV18.11

MDV18.12
MDV18.13
MDV18.14
MDV18.15
MDV19

note_gender
GENDER
SAF01

GBVO0la
GBV01b
GBVO01c

GBVO01d
GBV02

GBVO03

GBV04

GBVO05

gbv_screen

VAWO1la
VAWO01b
VAWO1c
VAWO01d
VAWO1le

INTERNET_ACCESS

FEELSAFE

Result Monitoring Survey 2022

Label Question
Incumplimiento de las condiciones laborales (horarios, pago)
Discriminacién y maltrato

Dificultad para adaptarse y relacionarse con colegas de trabajo y/o el
empleador

Dificultad para llegar a lugar de trabajo

Inseguridad en el lugar de trabajo

Acoso sexual

Maltrato fisico o psicoldgico

Cambio de lugar de domicilio / desplazamiento a otra ciudad/pais
Las tareas asignadas no eran de su agrado

Falta de opciones para evitar dejar solos/as a nifios/nifias

Falta de conocimiento, habilidades o competencias para ejecutar el
trabajo sefialado

Aprender un nuevo oficio o actividad (reconversion laboral)
Encontrar una mejor oportunidad laboral

Otros

No he tenido ningln trabajo en Ecuador

iHa tenido que dejar o renunciar a un trabajo por las causas que
selecciond en la pregunta anterior?

Ahora voy a realizarle algunas preguntas relacionadas a seguridad y
violencia. Si tiene algin problema en responder alguna pregunta, por
favor me lo indica y pasamos de pregunta.

Usted, ;Con qué género se identifica?

1. ;Qué tan seguro/a se siente Usted cuando camina solo/a en su
barrio al anochecer?

Servicios de salud
Servicios psico-sociales

Servicios de seguridad y proteccion (casa de proteccién para victimas
de violencia de género, fiscalia, policia)

Asistencia legal

¢Cudl cree que es la **principal violencia** que pueden sufrir las
mujeres, nifias y personas LGBTIQ+ en su comunidad?

iQuién cree que pueda ser el **principal agresor** (quien ejerce
violencia) contra mujeres, nifias y personas LGBTIQ+7? (Escoja 1
opcién)

(¥*Donde** cree que las mujeres, nifias y personas LGBTIQ+ estan en
mayor riesgo de sufrir violencia de género?

Desde su experiencia, ;Cual cree Usted que es el principal factor que
puede colocar a mujeres o personas LGBTIQ+ como tU, en riesgo de
violencia de género?

3. ¢Se siente segura/o y cémoda/o de participar en una conversacion
sobre violencia intrafamiliar (violencia dentro del hogar)?

Si ella sale sin avisarle?

Si ella descuida a los nifios/as?

Si ella discute con éI?

Si ella se niega a mantener relaciones sexuales con él?
Si se le quema la comida?

1. ;Con qué facilidad pueden acceder a Internet Usted y/o los
miembros de su familia cuando lo necesitan?

2. ;Se siente seguro(a) en el area o barrio donde actualmente vive?
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Label Question

3. Durante el tiempo que lleva viviendo en el pais, ;se ha sentido
solitario, o apartado socialmente?

4. ;Como considera que es su interaccion/relacion con la poblacién
local?

5. Durante el tiempo que lleva viviendo en el pais, ;se ha sentido
discriminado(a)?

6. ;Por cudles de los siguientes motivos se ha sentido discriminado(a)?
Por su edad

Por su grupo étnico o color de piel

Por su nacionalidad

Por ser mujer

Por ser hombre

Por su orientacion sexual o identidad de género

Por su religién

Por otro motivo

3. ¢Cudl es el sexo de **${HH02}**?

1. ;Cudl es la nacionalidad de **${name_individual}**?

Source of electricity available

9.2 Proportion of people that have energy to ensure lighting

Drinking water source unit hour to minute converter (60 for those
reported in hours and 1 for those reported in minutes)

Total time (in minutes) to reach drinking water source
Drinking water reachable under 30 minutes or NA (Yes=1)
Drinking water improved source only (Yes=1)

Drinking water in the dwelling/yard/plot (Yes=1)

Access to drinking water (Yes=1)

Dwelling is NOT an apartment or house

Dwelling does NOT have an improved floor (IS earth, sand, dung, or
other not improved)
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Label Question

Dwelling does NOT have an improved roof (any category except metal,
wood, ceramic tiles, cement, roofing shingles/sheets)

Dwelling does NOT have an improved wall (any category except
cement, stone, bricks, cement blocks, covered adobe or wood planks)

Number of people per room

Overcrowding (>3 people per room)

If household pays rent and often and always without financial distress
(Yes=1)

Access to adequate shelter based on dwe01_cat, dwe02_cat,
dwe03_cat, dwe04_cat, dwe05_cat. If all cat = 1, value =1, else 0.

2.2 Proportion of people residing in physically safe and secure
settlements with access to basic facilities

2.3 Proportion of people with access to health services

3.3 Proportion of people feeling safe walking alone in their
neighbourhood after dark

4.1 Proportion of people who know where to access available GBV
services

4.2 Proportion of people who do not accept violence against women

8.2 Proportion of people with primary reliance on clean (cooking) fuels
and technology

10.2. Proportion of births attended by skilled health personnel
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Name Label Question

outcomel3 1 13.1. Proportion of people with an account at a bank or other financial
institution or with a mobile-money-service provider

INCO1_num

outcomel3 2 13.2. Proportion of people who self-report positive changes in their
income compared to previous year

UNEMO1_num

UNEMO02_num

UNEMO3_num

UNEMO04_num

UNEMO5_num

UNEMO06_num

UNEMO7_num

UNEMO8_num

UNEMO09_num

UNEM10_num

employed Employed (Yes=1)

unemployed

labour_force

outcomel3 3 13.3 Proportion of people (working age) who are unemployed
DWEO06_num

DWEO7_num

DWE10_num

DWE11_num

housing_condl Likelihood of losing right for housing is unlikely (Yes=1)
housing_cond2 Household has official documents to proof residency (Yes=1)
housing_cond3 Dwelling is not un-owned or squatting (Yes=1)

outcomel6 1 16.1. Proportion of people with secure tenure rights to housing and/or
land

SPFOla_num
SPFO1b_num
SPFO1c_num
SPFO1d_num
SPFOle num
SPFO1f_num
SPF01g_num

outcomel6 2 16.2. Proportion of people covered by national social protection
systems
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