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Rubrica de autoevaluacidn para personas dedicadas exclusivamente a actividades en el hogar
Considerando su entorno familiar seleccione, para cada criterio de la siguiente tabla, la celda que mejor describa su situacién:

Criterio de calidad

Descripcién

salud.

ipocis | Eludo el problema Espero a que a que Espero a que otro Participo en la solu- Promuevo la partici-
Contribucion . ! . hot -
ara esperando que se otro miembro de la miembro de la familia | cién del problema, pacion de todos los
| P solucione con el familia solucione el me pida que interven- | aportando alternati- | miembros de la
< solucionar | tjempo, problema, sin cues- | ga para solucionar el | vas. familia para resolver
problemas tionar ni opinar. problema. el problema.
~ familiares
Considero innecesa- | Limito los gastos al Ocasionalmente Busco precio y calidad| Planeo las compras.
rio planear las com- ingreso familiar, pero | planeo las compras. al hacer las compras. | Busco precioy
Economia | Pras. godestablezco priori- calidad. Ahorro,
familiar ades. aunque sea poquito.
La educacion de mis [ Mando a mis hijosa [Llevo a mis hijos a la Llevo a mis hijos ala | Superviso el desem-
hijos es responsabili- | la escuelay me escuela, estoy pen- escuela, superviso sus| pefio escolar y social
dad de la escuelay aseguro que tengan | diente de su entraday | tareas, me aseguro de mis hijos, los
Educacién | los maestros. Vamos | todas sus vacunas; su salida; les ensefio | de que desarrollen apoyo en las tareas,
y salud | al doctor sélo cuando | estoy al tanto de su buenos habitos habitos adecuados de | me aseguro de que
N i . . , e o ; e
de los hijos alguien se enferma. desempefioy de su alimenticios. higiene y alimenticios. | desarrollen buenos

habitos alimenticios,
de salud e higiene.

Convivencia
. comunitaria

Siento incomodidad
cuando me llaman o
invitan a una reunién
en mi comunidad y
por eso no asisto.

Eventualmente
participo en activida-
desy eventos organi-
zados por los veci-
nos.

Cuando considero que
se beneficia mi familia,
participo en eventos
gue organizan en mi
comunidad.

Acudo y apoyo en
todos los eventos y
actividades que se
organizan en mi
comunidad.

Participo en las
gestiones de activi-
dades recreativas,
deportivas, culturales
y sociales de benefi-
cio para la comuni-
dad.

Nombre y firma del participante

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la informacién, los datos y la documentacién aqui asentados son verdaderos; y reconozco que en caso de faltar a la verdad, estaré incurriendo en el delito de falsedad de declaracién
ante una autoridad distinta de la judicial, y podria ser acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho afios de prisiéon y de cien a trescientos dias de multa (art. 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal), y demas sanciones aplicables.

Lugar y fecha de elaboracién



