0"0‘ REPUBLICA DE COSTA RICA

¢ Encuesta Continua de Empleo
111eC Seccin J: COVID-19

INSTITUTO NACIONAL DE

ESTADISTICAY CENSOS 2 [] 2 []

Objetivo: recolectar informacion sobre la sifuacion de la poblacion costarricense en su condicion de actividad laboral en tres ambitos:
educacion, frabajo e ingreso por frabajo y si recibe apoyo monetario o no monetario por la coyuntura.

SECCION J: Educacién
Entrevistador: aplicar a linea 1 del hogar o linea 2. Personas de 15 afios o mas que seccion A en A15=1ab.

J1. En este hogar, ¢hay personas menores de 15 afios que J4. La semana pasada, ¢(Nombre) recihid lecciones o
estudian en preparatoria, escuela o colegio? instrucciones?
Si...
TI O1 No..... Oz (pase a J4)
..demanerapresencial ..............oiiin O1
..recibe las clases virtuales ................... Oz
J2. La semana pasada, éla mayoria de los menores de 15 afios ~.Le dan la materia impresa o por correo 0
de éste hogar recibieron lecciones o instrucciones? electTBnico ...oovveiiiii 3
...por algdn ofro medio O4
Si... (especifique)
..recibieron clasesvirtuales . ................. On No...
-.le dan la materia impresa o por ..abandonaron los estudios .................. Os
correoelectronico v ..o v i Oz
..no matriculé en centro académico ............ Os
...por algin ofro medio — O3 _
(especifique] ...se suspendio el curso académico ............. O7
No... ...por alguna ofra razén Os
(especifique)
..abandonaron los estudios ............... Osa
i6 Smi ase a4
..se suspendid el curso académico.......... Os tp J4) Pases: <
...por alguna ofra razén Os
(especifique) e 5i es asalariado enfonces pase a Jb.
e 5i es independiente entonces pase a J10.
e 5i es desempleado o FFT enfonces pase a J17.
J3. ¢Tienen en su hogar el internet suficiente y el equipo e \

necesario para recibir lecciones virtuales? . . . .
J5. ¢Tienen en su hogar el internet suficiente y el equipo

necesario para recibir lecciones virtuales?

5i.....O1 No.....02
SR On (pase a J6, si es asalariado)
(pase a )10, si es independiente)
No....... Oz (pase a )17, si es desempleado o FFT]




SECCION J: Personas Ocupadas Asalariadas | SECCION J: Personas Ocupadas Independientes

-

J6. Por el COVID-19, érealiza teletrabajo en su ocupacion
principal?

Si, y por el COVID-19, éle aumentaron
los dias de teletrabajo?

Si, y por el COVIB-19, éle redujeron los

dias de teletrabajo? . ... O3
Antes del COVIB-19, éya lo realizaba

en la misma cantidad dedias? .................

Os

No realiza teletrabajo

N\

J7. éDebido a las medidas por el COVID -19, la empresa o
negocio para el que trabaja (nombre] le redujo la
jornada laboral?

5i, redujo a mas de la mitad de la
jornada (mas del 50%) ................e.
5i, redujo a la mitad de la jornada

0 menos (50% 0 MenoS). .. vvververnnn.. (pase a)9)
Se mantuvo la misma jornada
(no tuvo variacion en el trabaja) ..........
No le rebajaron la jornada, pero lo

SUSPENTIBrON. . oot Os—» (pase a J8]

J10. Debido a las medidas por el COVID-19, éla semana
pasada su empresa o actividad ....

...opero o realizé su actividad o

(pase a)12)

...suspendi6 femporalmente
las labores? ..o
...fuvo que cerrar o no abrir el

negocio o actividad ? ................

O4

N\

J11. éCudl Fue la razdn principal para cerrar su negocio o

suspender su actividad?

Por las medidas sanitarias indicadas
por el Ministeriode Salud ...t
No consigue clientes o los clientes no

tienen dineroparapagarle ............. ... ..
No puede circular el vehiculo dehido a

restriccion sanitaria ...
La gente no quiere confratar el servicio

o le cancelaron los contfratos

Alguna ofra razén

(especifique)

J8. éCuanto tiempo lo suspendieron del trabajo?

Menos de un mes

Un mes o mas

Indefnidamente

J9. El mes pasado, ése redujo su salario o ingreso?

En mas del 50%

En menos del 50%

No hubo reduccién del salario o T
13T =TT O3

No le estan pagando sueldo o no

esta recibiendo ingresos . ...ovviiii s ()4_J

(pase a)18]) <

J12. éPor el efecto del COVID-19, ha implementado alguna

medida con los trabajadores de su empresa?

Si implementé medidas

No implementé medidas

) (pase a14)
No, es cuenta propia y no

contrata personal

J13. éCudles fueron las medidas que implementé con los

trabajadores, por el efecto del COVID-19?
Si No
Oz
Oz
Oz

Oz

Reduccién de jornada
Suspension del personal
Despidos
No contratar personal temporal

Aumenta la contratacién o amplio
lajornada.........oooii i O1 Oz
Oz

OF

Disminuyd desalarios................. O1

Alguna ofra medida

(especifique)




SECCION J: Personas Ocupadas Independientes

e N

J14. éEl mes anterior, por las medidas del COVID-19, la
ganancia de su actividad o empresa...

aaumentd? L. OZ

...no tuvo ganancias, solo
gastos? ... o oo,

J14.1 éEn qué
porcentaje?

I

i|> (pase a)16)

O3

...se mantuvo en el mismo nivel? .. O4

J15. éLas razones del cambio en las ganancias, en el mes
anterior, fue porque...

No

Oz

... disminuyeron las ventas o la
produccién?

... fuvo que reducir tiempo de

Oz

... fuvo restriccién vehicular u otros
tipos de restriccion? ... O1 02
... por pérdida de cosechas o

produccion? ...

O1 02

... inici6 otra actividad o negocio o

Oz
O}

... alguna otra

(especifique)

J16. Por los efectos del COVID-19, érealizé estrategias para
cambiar o innovar en su empresa, actividad o servicio?

Si No
Incursioné o aumenté ventas en
internet por medio de plataformas o

. 1
redes sociales. ..o Oz
Brindé el servicio o vendié productos a
domicilioo express. ..o 02

Ofrecié nuevos o diferentes “comhbos”
0 paquetes

@F)

Inicié ventas de nuevos productos
0 servicios

Oz
Oz |

Alguna otra estrategia
(especifique)

(pase a )18] <

SECCION J: Desocupados y
Fuera de la fuerza de trabajo

e N

J17. éLa semana pasada por los efectos del COVID-19
(nombre] ...

... NO consigui6 trabajo a pesar de estar
disponibley buscar? .......... ..o i On
... N0 busco frabajo o piensa iniciar un

negocio hasta que termine la emergencia? ...... Oz
...no esta disponible para trabajar por el
COVID-19 aunque buscé trabajo en las

semanas anteriores? ... oo O3
...lo despidieron o perdi6 la fuente de

ingreso porsutrabajo?..........oiiiii

O4

... buscé trabajo porque lo suspendieron

... cerré su negocio o actividad y no puede
abrirlo por las medidas? .............ooiii OB
...no presenta ninguna afectacién, por que

no desea frabajar o fiene ofras actividades
uohligaciones? ... i O7

Os

...otro?

(especifique)

SECCION J: Ayudas por el COVID-19

Solo para personas de 15 afios o mas

e N

J18. Por el efecto COVID-19, érecibié (nombre) el hono “Proteger

por su condicidn en el trabajo o por estar sin trabajo?

51, recibio el bono

No ha recibido el dinero o no

lo ha solicitado 2

Pase a 22
O

3

No califica aunque la necesita......
No, no requiere ayuda econémica

o requ (An del
de ningdn tipo

cuestionario)

J19. éPor qué le dieron el bono “Proteger”?

Por la suspension
deltrabajo.......coovviiiiiinn
Por la reduccién

de la jornada

J19.1 éCudnto
recihid?

Por la suspension de
su negocio o actividad

—

Por estar desempleado

Otra razén

(especifique)




SECCION J: Ayudas por el COVID-19

Solo para personas de 15 afios o mas

J20. éEn que mes comenzé a recibir la ayuda? J23. éSi (nombre) no esta recibiendo ayuda y la necesita,

é¢cdmo hizo para cubrir los gastos o necesidades
abril 2020, ...\ Os S

personales o de su hogar?
mayo 2020, ...t Os 5 No
JUNIO 2020 .+ .o e e Os
o Utilizd sus ahorros. ..o vns O1 02
JUO 2020 oo Oz

Pidi6 prestado. ........vevveeenn.n. O1 02
agosto 2020, ... v Os

Refundié sus préstamos .............. O1 02
Setiembre 2020, ... v.eeeee Os

Realizd arreglosde pago.............. O1 Oz

OCtUBFE 2020 v v v e e e e O10

O Alguna otra O1r 02

(especifique)

noviembre 2020 ... v i

diciembre 2020 ... v O12
enero 2021 oo O1 Recuerde: fin del cuestionario o pase a )24 si es Linea 1 o linea 2
febrero 2021 ..o Oz ) g
marzo 2021 oo O3 SECCION J: Otras ayudas por el COVID-19
J21. étémo hizo (nombre] para cubrir sus gastos o necesidades || Entrevistador: aplicar a linea 1 del hogar o linea 2. )
personales o de su hogar antes de la ayuda por el COVID-19? | . \
Si No J24. Por el efecto COVID-19 érecibi alguna otra ayuda

econdmica u otro tipo para su hogar?
Utilizd sus ahorras. ..o vviv s O1 02
Pidio presfado. ... O1 Oe 5i, recibié para usted o su hogar .. .. O1
Refundi6 sus préstamos ............... O1r Oz No recibi6 pero si necesita . .. ...... @} } (pase a J27)
Realizd arreglos de pago............... O1 O No, su hogar no requiere ayuda 0 (Fin del
Alguna otra O1 02 econémicanideotrotipo .......... 3 } cuestionario]

(especifique)
Recuerde: fin del cuestionario o pase a J24 si es linea 1 o linea 2 J25. éQué tipo de ayuda recibe?
Si No
J22. éPor qué no recibe el bono si lo requiere?

Alimentos. ..o O1 02
Nolohanaprobado ...........coovviiinnne, O1

Ayuda por serrefugiado ............... O1 02
EStA e HrAMITE ..ot eeeeenet s Oz

Ayuda econémica ....vviii i O1 02

No fiene el requisito de la cartfa o
documento del patronal. ... O3 Alguna otra O1 02
(especifique)

No es residente nacional o no tiene

permiso laboral ......... ..o Os \ /
No se lo pueden dar porque recibe otra

transferencia del Gobierno.................... Os Ubservaciones:

No cumple con otros requisitos .............. e Os

No califica para recibirestaayuda. . ............ O7

Nolohasolicitado ......oovv it Os




SECCION J: Ayudas por el COVID-19

-

J26. éCual institucidn le brinda ayuda por el COVID-19?

Gobierna (IMAS, MTSS, MEPuotra)....... ...
Cooperativas, empresa privadau otro ......
Iglesia ..o

Organismo no gubernamentales
[ONG, ACNUR U otrg) « v oo e

Municipalidades. .........oooviiiiiiiin
Ofrohogar........coviiiiiiiiiiiiiins

Alguna otra

(especifique)

Recuerde: fin del cuestionario

No
Oz
Oz
Oz

Oz
Oz
Oz
Oz

N\

Jei.

¢Si (nombre] no esta recibiendo ayuda y la necesita,
écomo esta haciendo para cubrir los gastos o necesidades

personales o de su hogar?

Utilizé susahorros. ..o v
Pidioprestado. ..o
Refundi6 sus préstamos ...........oouu
Realiz6 arreglos depago. . ...

Alguna otra

(especifique)

Si

Recuerde: fin del cuestionario

-

Observaciones:

Ohservaciones:

N\




