REPUBLICA DEL PARAGUAY

Secretaria Técnica de Planificacién de la Presidencia de la Republica

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,
ENCUESTAS Y CENSOS

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
OCTUBRE- DICIEMBRE 2010

La Confidencialidad de la informacion esta garantizada por el Art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/42

Estamos trabajando enla DGEEC conuna Encuesta para conocer
las condiciones de vida de la poblacidn. Nos gustaria hablar con
Usted sobre esos temas. La entrevista dura aproximadamente
unos 40 minutos . Toda la informacion que nos provee sera confi-
dencialy susrespuestas no seranidentificadas. Durante este tiem-
po me gustaria hablar con el/la jefe/a del hogary con la/s madre/s
o la/s personal/s que estan a cargo de la atencién/cuidado de los/

as ninos/as que viven en este hogar.

UBICACION GEOGRAFICA

CODIGO

DEPARTAMENTO:

DISTRITO:

BARRIO O LOCALIDAD:

AREA:

DIRECCION Y Ne:

TELEFONO:

TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR

HOMBRES .......cccoiiiiiienieie

NOMBRE Y APELLIDO CODIGO FECHAS| EQUIPO
DE
VISITAS
UPM:
ENCUESTADOR/A:
VIVIENDA N°:
......................................................... CAR N
ENTREVISTA: |:|
SUPERVISORJ/A:
REENTREVISTA: |:|
DIGITADOR/A:
SITUACION GENERAL
ENTREVISTA OCUPACION
Completa......cccccevveeennn.. 1 O Desocupada ...........ccccouenvee. 5 O
Incompleta.......c.cocoeveve.... 2 O En alquiler o en venta......... 6 O
Ocupantes ausentes......... 3 O En construccion.................. 7 O
ReChazo ..o 4 O De veran€o.......ccccevvennnenn. 8 O
..................................... Abandonada 9 O




SECCION 1: CARACTERISTICAS

DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

(3]

[4]

[5]

[6]

9|

MIGRACION

¢ Qué relacion de parentesco ¢ES ¢ Tiene SOLO PARA EL ENCUESTADOR SEXO ;Cuantos afios cumplidos | ¢Cudles el estado [10
tiene ...[NOMBRE]...con el/la MIEMBRO ..[NOMBRE]... tiene ...[NOMBRE]...? civil o conyugal
Jefe/a del Hogar? DEL HOGAR . c?édula d.e. ANOTE EL CODIGO DE IDENTIFICACION de ...[NOMBRE]...? Cuando .. [NOMBRE]... nacié, dénde vivia su ma-
..[NOMBRE]...? identidad policial... | DEL CONYUGE, PADRE Y MADRE DE dre?
CADA PERSONA ANOTAR LA
MIEMBRO DEL HOGAR. RESPUESTA
EN LA COLUMNA 2
Jefe/a....cceiaieaeiiieen 1 SI NO CORRESPONDE
Esposo/a, companero/a......... 2 ANOTE "00"
Hijo/a 3
Hijastro/a ..........cccccocovvevenne.. 4
Nieto/a.......cccoeeeeceeasnaan. 5 .
Yerno/Nuera ... ...6 ﬂ
Padre/Madre... ..7 | | paraguaya........ 1
adrefiadre paraguaya ¢En qué fecha nacio
Suegro/a.......ccccoeeeeevciacnn, 8 Sl 1 NOMBRE]...2
Otro pariente.......................... 9 _| extranjera......... 2 - ]...7
No pariente NO...... 6 Homb 1
Personal doméstico.............. 11 ambas.............. 3 OmbIe..... ANOTE EN
. NUMEROS
Familiar del . Mujer. 6 AREA
personal doméstico ............. 12 Fin de la no tiene............. s 1 1 71 “ 7 - Divorciado 6 DISTRITO DEPARTAMENTO "
SUCONYUGE | SUPADRE | SUMADRE DIA MES [ ANO | Divorciado........ urbana.....
1 b §
2 2
R} K]
4 49
S S
0 0
K (7]
8 8
9 9
10 o
11 11
12




SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

1"

Hace 5 afios ¢ dénde vivia ..[NOMBRE]...?

12

¢ Por qué se mudé...[NOMBRE]... del lugar
donde vivia hace 5 afios ?

13

¢,Seguln su opinién
...[NOMBRE]...su situacion ...

14

En los_ultimos 3 meses  utilizo Inter-
net ...[NOMBRE]..?

15

En los_ultimos 3 meses , ...[NOMBRE].. ;para qué
utilizé Internet mas frecuentemente?

COMUNICACION........c..oceeeeieesieeseeeee 1
RAZON PRINCIPAL ;I' L DONDE? Obtener informacioén sobre:
""""" ’ Productos Y SEIVICIOS ...........ccccueeeeceienaieeenins
Razones de trabajo ...... salud y servicios de salud...
SILARESPUESTA ES "AQUI"Y MISMA AREA ;aff?"es fde f;_sfudfO--- ha mejorado?..................... 1 E” e: :O%ar_"" - ; OLras iNfOMACIONES .vvvvve.oeeeveeeseeseeeeseereeeee,
PERSONAS DE 5 A9 ANOS P> SECCION 4 Faoltg/?jz s:g;?jr:'z;zs """ sigue igual? ..o, 2 | n:,; ra 2(; t """""""""" 3 Comprar productos 0 Servicios................ccoceeveunenn. 5
PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS ~ IPGTA. 14 Costo elevado de vida. " ha empeorado? ............ 3 C”S ' L;°'°”t UCBIVEL oo , | Educacion y aprondizaje .. 6
Adquisicion de casa propia............. se mudo recién?................. 4 a.\s.a e’o r.a persona.............. Actividades de Entretenimientos:
Enfermedad................cooovvvvveennnn. Sitios PUb"_C_OS (CYBER)....... 5 leer periodicos, revistas..............c.c.cccweeererenn. 7
Otra (especificar)..........cccccceevuenn. Otro (especifique).........cccccuee.e. 6 usar/descargar juegos, videos, peliculas ... 8
AREA - - - otras actividades ...............c.cccococcciciiiiiincc, 9
PERSONAS DE 5A 9 ANOS > SECCION 4 PERSONAS !DE 5A9ANOS NO........ 7 (P> SGTE. PERSONA) Otra (especifique)
DISTRITO DEPARTAMENTO urbana.... 1 PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS p PGTA. p SECCION 4
rural ........... A B Cc A I B I Cc
J § 1
2 2
R} d
) )
5 S
0 0
7 -
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12




SECCION 2 : CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
E INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

RanCho .......oooovii e,
Dpto. O PISO weeveeiiiiiieeeeiee e
Pieza de inquilinato .............cccccnnnee
Vivienda improvisada ..............cccceeunn..

Otro (especificar)......cccccevveeeeeviciiieenns

[2] PiEZA O CUARTO

2.a.Numero de piezas ..................

2.b.Numero de dormitorios...........

(No incluya bafio, cocina, cuartos o
piezas destinadas exclusivamente al
comercio o industria)

|E| PARED

Estaqueo ... 1 O
AODE ... 2 O
Madera ........oooii 3 O
LAdO ..o 4 0O
Bloque de cemento ...........cocceveeeuen.. 5 O
Tronco de palma.........ccccceveeeeeeeeenne. 6 O
Carton, hule, madera de embalaje ......7 ()
No tiene pared.......ccccceeeiiiiiiiiiiiennn. 8 O
Otro (especificar) .......ccceeveeeeiiiiiiinins 9 O
[4] Piso
TIerra .o 1 O
Madera ... 2 O
LAAFNO ... 3 O
Lecherada .........cccovviiivieiiiiiiis 4 O
Baldosa comun.........ccccocvvveeeiiiiiennnn. 5 O
Mosaico, ceramica, granito................ 6 O
Parquet........ccc 7 O
Alfombra......ccccoveeiiiiiie e 8 O
Otro (especificar) .......cccceveeeeeciiecinnnns 9 O

Fibrocemento (eternit) ................ 3 O
Chapa de zinc .........cccceuveuennne. 4 O
Tablila de madera ................... 5 O
Hormigoén armado, loza o

BOVEMilIa eovvveeeeee e 6 O
Tronco de palma............c...c....... 7 O
Carton, hule, madera de
embalaje.......ccooeviiiiiiiii, 8 O
Otro (especificar) .....cccvvvveeeeeeeeennn. 9 O

¢, De donde proviene principalmente el
agua que utiliza en la vivienda?

ESSAP (ex-corposana) ........ 1 O
Junta de Saneamiento o
SENASA.....covvvvvvveirrarrn 20
Red comunitaria .................. 3 O
Red o prestador privado....... 4 O
Pozo artesiano ..................... 5 O
Pozo con bomba.................. 6 ()
Pozo sin bomba.................... 70O
Manantial o naciente ............ 8 O
Tajamar, rio, arroyo .............. 9 O |
Agua de lluvia.................... 100
Otra fuente (especificar) ........ 11 O
(p PGTA. 8)

7 Normalmente ...[EMPRESA]...

¢le provee agua al hogar las 24 horas?

El mes pasado, ¢Cuanto pago

el hogar por el agua?

Guara-

9 | ;Cual es la fuente principal de agua

que beben los miembros de su hogar?

ESSAP (ex-corposana) .................. 10O
Junta de Saneamiento o

SENASA ..o 20O
Red comunitaria ............................ 3 O
Red o prestador privado................. 4 O
Pozo artesiano...............cccccccveunene. 50
Pozo excavado protegido

(brocal y tapa)............cccocvvveveeennn... 6 O
Pozo excavado sin proteccion

(sin brocal y sin tapa) .................... 70
Manantial protegido....................... 8 O
Manantial sin proteccion.................. 90
Agua de lluvia ............ccccoeeueeenenn. 10 O
Agua embotellada (mineral) .......... 1 Q0O
AQUALETO ... 12 0O

Agua superficial (rio, represa,

lago, estanque, arroyo, canal,

canales de riego) ..........c.ccc.cov..... 130
OLro (especificar) ..........cccooevveevereeersennn. 14 O

10

¢Elagua que beben los

miembros de su hogar llega a

cafieria fuera d34&Hvidhda

pero dentro del terreno?............. 1

caferia dentro de la vivienda? ...2 O

canilla publica?........ccccceveineenn. 3 O
pozo dentro del terreno? ............ 4 O
VECINO? ..t 5 O
aguatero? .....ccoccceeeviiiieee e 6 O
agua embotellada (mineral)?......7 O
otros medios? (especificar) ........... 8 O

11 | CORRIENTE ELECTRICA

¢ Dispone de luz eléctrica?

12

El mes pasado, ¢ cuanto

pago el hogar por la

Guara-

13| COMUNICACION

13.a) (Tiene linea fija?

NO......6 Q( p PGTA.13.c)

13.b) El mes pasado, ¢ Cuanto pagd?

Guaranies

13.c)

Sl 10

¢ Tiene celular?

BANO

; Tiene bafio?

Sl 1@

[N [© 6 O ( > PGTA. 16
15| TIPO DE DESAGUE SANITARIO

¢, Qué tipo de desaglie tiene su bafio?

Con arrastre de agua con red
de alcantarillado sanitario......................

Con arrastre de agua, con camara
septica y pozo ciego (absorbente) .........

Con arrastre de agua con
pozo ciego (absorbente)............cceeeee...

Con arrastre de agua en la superficie
de la tierra, hoyo abierto, zanja, arroyo..

Letrina ventilada de hoyo seco
(comun con tubo de ventilacién) ............

Letrina comun de hoyo seco
(con losa, techo, paredes y puertas)......

Letrina comun sin techo o puerta...........

Otro (especificar) ......cccceeveveeeeeiiciiiieeeens

16 ENCUESTADOR

SUMATORIA DE CONTROL

PGTAS. 8+12+13b

)

‘O

4V



SECCION 2 : CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

17 | COCINA

17.a) ; Tiene pieza para cocinar?

17.b) ;Para cocinar usa principalmente...

18782......coooorereere 1 O
Lo = L SRR 2 O

CarbON?...oeeeiiie 3 O
electricidad? ... 4 O
kerosene, alcohol? ............cccooeiiies 5 O
OLtro (especificar)?.......ueeeeeeeeieeeeeeeeeeeeens, 6 O
NINQUNO, NO COCINA?Y .....ceeeveiiiiiiieee, 7 O

18 | DISPOSICION DE LA BASURA

¢ Como elimina habitualmente la basura?

(@ 10721 o' F= T 1 O

Tira en el vertedero municipal ............. 5 O
Tiraenlachacra.........ccccoien, 6 O
Tira en arroyo, rio o laguna................. 7 O
OLro (especificar).......ueveereeeeeeeeeeeeeeeeeeens. 8 O

| 19 Durante los ultimos 12 meses,
¢cudl ha sido la situacién legal de la
vivienda?

O (p PGTA.22)
Propia ..o 1 O ( > PGTA. 21)
Pagando en cuotas ..........ccccoecveeeen. 2 O(> PGTA. 22)
Propiedad en condominio................. 3
Arrendatario o inquilino .................... 4
Ocupante de hecho...........cc.c.co....... 5 O (p PGTA. 22)

Cedida.....oooeveeeeeceeeeeeeeee e 6 O

20| Elmes pasado, ¢cuanto pagd el hogar por el alquiler?

GUARANIES

( p PGTA. 24)

21 | El_mes pasado, ¢cuanto pagé el hogar por la cuota
de la vivienda?

GUARANIES

(p PGTA. 24)

22 | Situviera que alquilar esta vivienda, ¢ cuanto estima
que le pagarian por_mes?

GUARANIES

H

SI EL ENCUESTADO PUDO
ESTIMAR P> PGTA. 24

23 | EN CASO DE QUE EL ENTREVISTADO NO

CONTESTE LA PGTA. 22, PREGUNTE:

Si usted vendiera esta vivienda,
jaqué precio podria venderla?

GUARANIES

24 | En los ultimos 12 meses, ¢algun miembro

del hogar pagé por impuesto inmobiliario,
tasas municipales, asfalto, tasa de cemen-
terio, etc.?

GUARANIE

J)

¢, Cuanto?

25 ENCUESTADOR

SUMATORIA DE CONTROL

PGTAS. 20+21+22+23+24

GUARANIES

26 COMPUTADORA

26.a) ¢El hogar cuenta con computado-
ra?

27 | Este hogar tiene......

= 1o 1o 17 01 O
televisor? ... ..o 02 O
heladera?.........cccooiiiiiiie 03 O
COCINA? ..., 04 O
maquina 1avarropa?.........ccccceeveeeenennn. 05 O
VIdEO/DVD? ... 06 O
termocalefon?...........cooeeciiiiiineee, 07 O
acondicionador de aire? ............cccee... 08 O
antena parabdlica?........ccccccceiiiiiinies 09 O
TV cable? ..o 10 O
horno microondas?..........cccccceecvieeeennns 11 O
horno eléctrico.......ccccevviiiiiiiiiiieecs 12 O
automovil, camién o camioneta?........ 13 O
motocicleta? ......ccccocveeieeiii 14 O
ninguno de estos bienes?................. 15 O

5V



SECCION 3 : MIGRACION INTERNACIONAL

1

En los ultimos 5 afios (2005 a 2009), ¢ alguna persona que vivia en este hogar salié del pais para residir en el extranjero?

Sl 1 O
NO ......................... 6 O ( > SGTE SECCION )
2 3 4 5 6 7 8 9 10
NOMBRE ¢ Qué relacion de parentesco tenia SEXO ¢ En qué afo ¢ Cuantos afios ¢Cual era el estado ¢ En qué pais reside ¢ Qué nivel de instruccién tenia ) 2 Por qué ...[NOMBRE]...
[NOMBRE] n ...[NOMBRE]... cuando sali6 del pais? fue del P 2
..[INOMBRE]... con el jefe/a del | cumplidos tenia civil de actualmente ... [NOMBRE]... ? se fue del Paraguay
hogar? salio del pais? | NOMBRE]... ..[NOMBRE]...
cuando salio del cuando salio del
pais? pais? NIVEL
Sin INStrUCCION ... 0
Primaria (1-6 grado) ........cccoeveeviiiiiiiiinene 1
Ejemplo E.E.B. (7-9.grado).....ccccooouriiriirinninnn. 2 Razones de trabajo ........... 1
Educ. Media (1-3 @fos).......ccccecvviriirinne Razones de estudio............ 2
Esposo/a o Compafiero/a.......... 1 2005 Secundaria Basica (1-3 curso) Motivo familiar. .................. 3
Hijo/a 2 Casado 1 ARGENTINA. ... 1 Bachillerato (4-6 cuUrso) ........cccccceeeeveeennne Por enfermedad................ 4
......................................... Unido 5 . . o e ’ -
Padre/ Madre....... 3 Separado... 3 BRASIL....coviiiiiiiiieen 2 Superior no Universitario (1-3 afios)......... 6 Otra razén (especificar)..... 5
Hermanol/a 4 Hombre.....1 Viudo 4 EEUU. i, 3 Superior Universitario (1-6 afos).............. 7
""""""""""""""""""""" Soltero 5 | EsPANA A | e,
Otro pariente (especificar)......... 5 DI iad A MENORES DE 10 ANOS
NN S 6 | Mujer........ NOrEIag. v OTRO (especificar).......... S p SGTE. SECCION
Grado o Curso Nivel




SECCION 3 : MIGRACION INTERNACIONAL (continuacién)

PERSONAS DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD

1

¢ Qué hacia ...[NOMBRE]... antes

de irse a residir en el extranjero?

12

¢, Cual era la ocupacion principal, profesion
u oficio de ...[NOMBRE]... antes de irse a

residir en el extranjero?

13

¢,Cual era la categoria o posicion que
...[NOMBRE]... tenia en su ocupa-
cion, profesion u oficio que realizaba
antes de irse a residir en el

14

¢ Qué hace ...[NOMBRE]... en el pais donde

reside actualmente?

15

¢,Cual es la ocupacion principal, profesion u
oficio que realiza ...[NOMBRE]... en el pais

donde reside?

extranjero?
Tenia trabajo ............ccccccueeeeee. 1
Buscaba trabajo, habiendo traba-
Jjado antes.........ccccccoeveeiiinenannn. 2
Buscaba trabajo Empleado/obrero publico .............. 1 Trabaja ..........ccccoovvveiiniinnnen, 1
POr Primera Vez .............cccc....... 3 Empledo/obrero privado................ 2 Busca trabgjo ............cccccec.... 2
Estudiaba solamente................. 4 Empleador o patron....................... 3 Solo estudia ..............cc.c........ ,?
- : (P 14) o . (»17)
Era jubilado o rentista ............... 5 Trabajador por cuenta propia......... 4 Es jubilado o rentista.............. 4
Hacia solamente Trabajador fliar. no remunerado .... 5 Realiza tareas del hogar ........ 5
tareas del hogar ..............c........... Empleado/a doméstico/a............... 6 No sabe.........ccccoovvvvviininnn, 6
DESCRIPCION DE LA OCUPACION CcODIGO DESCRIPCION DE LA OCUPACION CODIGO
1
2
3
4
5




PERSONAS DE 10 Y MAS ANOS DE EDAD

16

¢, Cual es la categoria o posicion de
...[NOMBRE]... en la ocupacion, profesion u

oficio que realiza en el pais donde reside?

Empleado/obrero publico

Empledo/obrero privado.......................

Empleador o patron.........c.ccccceeniien. 3
Trabajador por cuenta propia............... 4
Trabajador fliar. no remunerado........... 5
Empleado/a doméstico/a...................... 6

17

En los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuen-
cia se comunic6 ...[NOMBRE]...?

Al menos una vez ala semana ...

Cada dos semanas ............ccccvvveeennnn.

Unavezalmes.......ccoooveviiiiieiiennenne 3
Cada2meses ........coccevcveiiiiiiciiceen, 4
Cada 3 mesSes ......cccccevvvvenrenienrenene. 5
Cada 6 meSes .......ccoceveveeneeiiieiee, 6
Unavez al afio ......ccceeeveeiiiiiiiiee 7
NO se comuniCo..........cccvevviriiiiiiene 8

MENORES DE 15 ANOS
( P> SGTE. SECCION)

PERSONAS DE
15 Y MAS DE EDA

18

Cuando...[NOMBRE]...
salié del pais para ir al
extranjero,
¢tenia hijos vivos?




SECCION 4 : EDUCACION

PARA PERSONAS DE 5 ANOSY MAS

(1]

;,Qué idioma habla
...[NOMBRE]...
en la casa la mayor

parte del tiempo?
Guarani........ccceeeeeeeveeeennen. 1
Guarani y

Castellano............cccuu... 2
Castellano...

Otro idioma..........ccceceenee.
(especificar)

No habla...........ccceeuvveeeen.n. 5

2]

¢ Sabe leery escribir
..[NOMBRE]..?

(3]

¢ Asiste o asistié ...NOMBRE]...
alguna vez a una institucion
educativa o participa/participé de
algun programa de ensefianza?

[NTo J— ¢ (B PGTA.10)

[4]

¢ Cual es la ultima etapa,
grado, curso, ciclo o semestre
mas alto aprobado por

...[NOMBRE]...?
Etapa, Grado, Curso, Ciclo o
Semestre
NingQuno .........cccccceeenn 0
Primero.........cccccoecceeeen. 1

Segundo ....
Tercero .........ccovuveeeeenn.

SEptiMOo .....ccouvveeiiis
Octavo....
Noveno.........cccocveeeennn.
Pre-jardin.....................

Jardin
Preescolar ...................

[5]

¢Aqué nivel corresponde la ultima etapa, grado, curso, ciclo o semestre mas alto que aprobd..[NOMBRE]..?

ININQUINO .. 0
EdUC. ESPECIAL..........coeieeiiiiiiiiie e 1
EQUC. INICIaAI ...........coeieieieee i

Educ. Escolar Basica 1° al 6° (Primaria) ..
Educ. Escolar Basica 7°al 9°..........ccccovvueieeeieiiiiiiiaeeeee,
Secundaria - Ciclo BASICO ............cccovvveeeeeeaeieeaeaeeeesieen
Bachillerato Humanistico /Cientifico...
Bachillerato Técnico /Comercial.............cccueeeeeeccuueeneaaaeann,
Bachillerato a Distancia...................cccceeveeeeeeeseeiiiiieaeeeesennns
Educ. Media Cientifica....
Educ. Media TECNICA .............cccevuueeeeeeaeeiiiieee e
Educ. Basica Bilinglie de Jévenes y Adultos......................
Educ. Media a Distancia para Jovenes y Adultos .
Educ. Basica Alternativa de Jovenes y Adultos..................
Educ. Media Alternativa de Jovenes y Adultos...................
Formacion Profesional no Bachillerato de la Media .
Programas de AlfabetizacCion..............cccccocceeieveeiiineenienenn.

Técnica SUPETIOr ...........cceeeiceeeaieaane
Formacién Docente .
Profesionalizacion Docente.................. 20

Form. Militar/Policial ............................. 21
Superior Universitario................c........... 22

PERSONAS DE 5 A 50 ANOS p PGTA.7
PERSONAS DE 51Y MAS p SGTE. SECCION

Grado Especial/Programas Especiales................ccccc.o.....

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

ENCUESTADOR: PARA JARDIN MATERNAL, JARDIN DE INFANTES O PREESCOLAR EN LAS PREGUNTAS 4 Y 5 SE REGISTRARA COMO APROBADO
S| EL NINO/A FINALIZO EL ANO ESCOLAR




SECCION 4 : EDUCACION (continua-

PARA PERSONAS DE 5Y MAS ANOS DE EDAD

PARA PERSONAS DE 5A50 ANOS DE EDAD

6]

¢ Qué titulo o diploma obtuvo por el nivel mas alto que cursé ...[NOMBRE]...?

7

¢ Asistio y concluyo
..[INOMBRE].. algun tipo

de Educacioén Inicial

8

¢Asiste ...[NOMBRE]...actualmente a una institucion educativa o participa en algun tipo de ensefianza?

(9]

La institucion donde asiste o
el programa en donde participa
...[NOMBRE]...

Superior Universitario................. 1 Post Universitario formal o no formal? es del sector...
Superior no Universitario Doctor a’wdo.. -8 ] . -
Formacion Docente Maestria........ .9 E emplos SI', Educ. Inicial....... B AR 1 Técnica Superior ................................. 13
Educacion Inicial..... Especializacion..................... 10 Si, Educ. Escolar Basica. Formacion Docente ................c....... 14
EEB (1°y 2° ciclo) .. Mita' Roga, Jardin, Si, Educ. Media CIontifica ..., 3 Profesionalizacién Docente................. 15
EEB (3° ciclo) ........ Post Superior no Universitario Preescolar, etc. Si, Educ. Media TECNICa........cccoueeiiiiiieiieeeeie e 4 Form. Militar/Policial ............ o
Educacion Media................... Si, Bachillerato a Distancia...........cc.cccccvvvveivinenenne .5 Superior Universitario puUblico? ......ccevviiinen. 1
Formacién Docente .... .1 Si, Educ. Basica Bilinglie de Jovenes y Adultos .................... 6 _
Militar/POlicial ..........ooocvvveerserse. 6 Militar/Poligial............... ~12 Si, Educ. Media a Distancia para Jovenes y AJultos.............. 7 Post Superior no Universitario............ 18 PAVAdO? oo 2
Técnica Superior Técnico Superior ................. 13 Si, Educ. Media Alternativa de Jovenes y Adultos ................. 8 Post Superior Universitario................. 19 )
Si, Formacion Profesional no Bachillerato de la Media.......... 9 prl;ado onado? 3
- NO OBtUVO ..o 14 5] SRR 1 Si, Programas de Alfabetizacion ...............cccccccooove... .10 i subvencionado? .............
PERSONAS DE 51Y MAS OLro (especificar) ....usussssesessssssesnas 15 Si, Educ. ESpecial .......o.covvervvn. 1 NOASIStE ...ooooooici 20 (p» PGTA.10)
> SGTE. SECCION NO ..o 6 Grado Especial / Programas Especiales...........cccccccvveenen. 12
» PGTA. 11
CODIGO DESCRIPCION DEL TiTULO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

10




SECCION 4 : EDUCACION (continua-

PARA LAS PERSONAS DE 5YMAS ANOS

PARA LAS PERSONAS DE 5 A50 ANOS

¢ Por qué... NOMBRE]... no asiste o dejo de asistir?
RAZON PRINCIPAL

RAZONES ECONOMICAS OTRAS RAZONES

Sin recursos en el hogar........ 1 Requiere educacion especial ........ 11
Necesidad de trabajar ............. 2 Por enfermedad.................c.......... 12
Muy costosos los Realiza labores en el hogar.......... 13
materiales y matriculas ........... 3 Motivos familiares...............c........ 14

No quiere estudiar-......................... 15

OTRAS RAZONES Asiste a una ensefianza

11

En el presente afio escolar, ¢cuanto gasté el hogar por ...[NOMBRE]... en...

ANOTAR MONTO EN GUARANIES, SI NO HUBO NINGUN GAST(

PNOTE CERO

No tiene edad adecuada........... 4 vocacional o
Considera que termin6 formacién profesional .................... 16
los eS?UdIO\.S...... ..... e 5 Servicio Militar
No existe institucion Otra razén (especificar) ................ 18
CEICANA.......cccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanees 6 ANOTAR EN GUARANiES
Institucién cercana
muy mala........cccoeouveviiiinncnnenn. 7
El centro educativo cerro......... 8 A B C D E F G H T
El docente no asiste
con reqularidad.................c........ 9 . i
Institucién no ofrece » SGTE. SECCION matricula? uniformes? cuolt'zs/d 5 libros/textos? utiles? derecho de egamen/ contribucion de los otros? TOTAL
escolaridad completa.............. 10 mensualidades ¢ laboratorio? padres?
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

11



SECCION 4: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS

PERSONAS

DE 5 A50 ANOS

2]

Durante el presente afio escolar, ¢ recibi6...[NOMBRE]...gratuitamente
en la escuela, colegio y/o institucion superior...

A B C D E F
matricula? uniformes? libros y/o textos? utiles? comidas? otros?
SI, MEC.............. [T SI, MEC.............. [ 1 SI,MEC ..o 1 SI,MEC e Sl MEC i
SI, GOBERNACION Sl, GOBERNACION ... S|, GOBERNACION ... S|, GOBERNACION ...... SI, GOBERNACION ...
Sl, MUNICIPALIDAD SI, MUNICIPALIDAD..........c....... Si, MUNICIPALIDAD ................. Si, MUNICIPALIDAD ..... Si, MUNICIPALIDAD .................
Sl, ITAIPU, YACYRETA Sl, ITAIPU, YACYRETA Sl, ITAIPU, YACYRETA SI, ITAIPU, YACYRETA. Sl, ITAIPU, YACYRETA
SLONG ...t SILONG.....coovicie, SI,ONG.......oovveveen. SILONG....coeeeee, SI,ONG.....coeoiricren,
Sl, POBLADORES | SI, POBLADORES SI, POBLADORES .................... SI, POBLADORES ........c.cccueueee S|, POBLADORES.....................
Sl, OTRAS INSTITUCIONES.....7 SI, OTRAS INSTITUCIONES..... 7 Sl, OTRAS INSTITUCIONES....7 Si, OTRAS INSTITUCIONES..... 7 Si, OTRAS INSTITUCIONES....7 Si, OTRAS INSTITUCIONES.....7
SI, OTRO ..o 8 SI, OTRO....oiiiiiiieicieece 8 SI, OTRO ... 8 SI, OTRO ....ciiiiiiiiieeeeee 8 SI,OTRO ... 8 SI, OTRO ... 8
( especificar) (‘especificar) (especificar) ( especificar) ( especificar) ( especificar)
SI, NO SABE DE QUIEN SI, NO SABE DE QUIEN .......... 9 S|, NO SABE DE QUIEN .......... 9 SI, NO SABE DE QUIEN .......... 9 SI, NO SABE DE QUIEN ......... 9 SI, NO SABE DE QUIEN .......... 9
NO SABE.......cccoiiiieeieene NO SABE.......ccccciiiiiiiie 10 NO SABE......ccccoeiieiiiieeeine 10 NO SABE........ccceieenn. NO SABE.......ccoiiiiriieee 10
NO RECIBIO ......ccoveviieienee NO RECIBIO .......ccoooieirne " NO RECIBIO .....coooiiiiie 1 NO RECIBIO ......coveeeeeiene NO RECIBIO .....cccveeeveeene 1
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

12



SECCION 5: SALUD
SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

P AR A

T OD O S L OS

MIEMBROS

[1]

¢Actualmente...[NOMBRE]... tiene algun
Seguro Médico vigente en el pais?

(2]

¢ Através de quién ....[NOMBRE].... tiene IPS?

3]

Durante los ultimos 90 dias ¢ Estuvo...[NOMBRE]...
enfermo/a o accidentado/a ?

[4]

¢, Consultd a algun médico, curande-
ro, y/o algun profesional de la salud

[3

¢ Por qué...[NOMBRE]...no consultd a
alguien para tratar su enfermedad o

por esta enfermedad o accidente accidente?
mas reciente que tuvo ...[NOM-
BRE]...?
) ¢;donde?
IPS..........: ......... e 1 La dolencia no eragrave............... 1
Seguro pr{vado individual ... 2 Asegurado directo o titular No hay atencion cercana....
Seguro privado laboral ....... .3 (cotizant tante) ] La atencion es mala.....................
S ivado familiar.... 4 cotizante o aportante) ...................
Seg{godpl(%gt o familiar. . > apo 4 Si. estuvo enfermo/a ... 1 Las consultgs’son caras...............
aniaad MIar................. =2 Asegurado o beneficiario familiar ............... 2 Se automedico
Sanidad Policial .. ...6 PGTA. 3 Jubitado ylo familfar 3 Si, estuvo accidentado/a.......... 2 NO tuvo tHempo ..........c..cccoeeeeeeeen.
Seguro local..............ccccccveeicina. 7 T T e No, ha estado sano/a ........... 3 Otra razon ............. S
Pensionado (especificar)
No tiene en ningun lugar ............... 8 . ~
(excombatientes y/o herederos)................. 4 MENORES A 10 ANOSp,. FIN ENTREVISTA
. ] . 5] IR 1
Otro (eSpecificar) ..........ccueueeaieeiiieaaannn 5 DEMAS PERSONASp» SECCION 6 PGTA. 6) (
ANOTE EN ORDEN DE ' P PGTA. 10
A B
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 0
7 7
8 8
[Y) 9
10 10
11 1T
12 T2
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SECCION 5: SALUD
SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

P AR A

T OD O S L OS

MIEMBROS

(6]

Durante los ultimos 90 dias ¢a quién consulté la ultima vez
...[NOMBRE]... por la enfermedad o accidente mas reciente ?

DOCEOI/@ ..ot 1
Partera profesional.......................... 2
Partera empirica (chaé)................. 3
Enfermero/a ...........ccccueeenincnene. 4
Dentista ........cccceevceeeeecieeiiiee 5
Farmaceéutico/a ..........ccccccevueneueenne. 6
Curandero/a............cccccceeceeseennnnn. 7
Familiar o Vecino..............cc......... g ( P> PGTA. 10)
Otro (especificar) ........c..cccceveeannn. 9

Durante los ultimos 90 dias, ¢dénde fué atendido o
a qué establecimineto de salud acudié la ultima vez
...[NOMBRE]...por la enfermedad o accidente mas

reciente?

IPS CeNtral ........cccueeeiiieeiiiee e 1
IPS REQIONG.........cccceeieesiaeeeeeeee e 2
Hospital de Clinicas/Materno Infantil....................... 3
Hospital del Ministerio

Centro de Salud del Ministerio ................cccceeeeuen..n. 5
Puesto de Salud del Ministerio..............cccccceeveeanne. 6
Sanidad Militar.........................

Sanidad Policial

Sanatorio, Clinica o Consultorio privado................. 9
Farmacia

Otra casa patrticular .
OLro (SPECIfICaAr) ..........ccciiieeiiiiiiiiiee e

¢ Recibio gratuitamente
medicamentos o remedios
..[NOMBRE]... para atender
la enfermedad o accidente
mas reciente que tuvo en los
ultimos 90 dias?

(o]

¢Cuanto tiempo esperd

...[NOMBRE]... para ser atendido/a

en su Ultima consulta?

HORAS MINUTOS

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1T
12 12
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SECCION 5: SALUD

SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢Cuanto tuvo que pagar..[NOMBRE]... por esta enfermedad o accidente durante los ultimos 90 dias en ...

SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

NINOS DE MENORES A 1OANOS> FIN ENTRE-
VISTA >
A B Cc D E F G T
consultas? medicamentos o examen de labora- internacion? transporte? comidas? otros? TOTAL

remedios?

torio, radiografias,
etc.?

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(1]

(LA PERSONA RESPONDE

¢CUAL ES EL NUMERO DE

2]

Durante los Ultimos 7 dias ... NOMBRE]... ,

(3]

4

Durante los ultimos 7 dias

POR SI MISMA? LINEA DE LA PERSONA sha realizado algin trabajo ya sea como ¢Tiene ... [NOMBRE]... algin trabajo o una ¢trabajo al menos 1 hora, por cuenta
QUE RESPONDE? empleado, cuenta propia, empleador (patrén) ocupacién como obrero, empleado, cuenta propia, como patron o empleado en una
o como familiar no remunerado? propia o empleador (patrén) aunque no lo empresa 0 Negocio no agropecuario o
haya realizado en los ultimos 7 dias, al menos 7 horas en la chacraoen el
pudiendo reincorporarse al empleo? cuidado de sus animales?
Sl T (» PGTA. 2) ST 1 (» PARTEB) ] P— T (» PARTEB) S 1 (p PARTEB)
NO........... 6 NO ... 6 NO........... 6 NO ..., 6
N° DE LINEA
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS

PERSONAS

D E

10 ANOS

Y MAS

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

[5]

Si se le hubiera ofrecido
trabajo a .. NOMBRE]...
en los ultimos 7 dias

€]

¢, Cual es la razoén principal por la
que ..[NOMBRE]... no habria podido
empezar a trabajar?

¢ Hizo algo
.. [NOMBRE]... para
conseguir trabajo en los

8

¢ Hizo algo .. NOMBRE]... para
conseguir trabajo en los
dltimos 30 dias?

[9]

¢ Cual es la razon principal por la que.. [NOMBRE]
en los ultimos 7 dias?

... o busco trabajo

¢ Qué hizo .. [NOMBRE]... para
conseguir trabajo en los
ultimos 7 dias?_

¢ habria podido empezar dltimos 7 dias? No quiere trabajar Mas..............ccccceeveeeeereveeeerenn. 1
a trabajar? No cree poder encontrar trabajo ...............cc........ 2
Se cansd de bUSCAr.............cceuviiiieiiiiiiiiecee 3
No quiere trabajar mas............c.c.cccoceeun. 1 No sabe donde consultar .. .4
Es demasiado joven ............ccccccceveveenann. 2 Es demasiado JOVen ............ccccoceivciiisiieiiiiieenn, 5 Consulté a algun empleador
Se dedica exclusivamente a las Se dedica exclusivamente a las 0 PAON ..o 1
labores del hogar............cccovvcviencneenann. 3 labores del hOQar.............cccoovvcoieiciiiieiiiieieieee, Consulté en alguna agencia.......... 2
Es estudiante Es estudiante ................. Consulté con amigos
Estuvo enfermo .........cccccoevveeevceeeicnneens 5 Inclemencia del tiempo O PALIENTES. ... 3
Es anciano o discapacitado................... 6 Ha buscado antes y ahora esté (> PGTA. 12) Contesté/puiblico avisos
Es rentista esperando NOLCIaS...............c.. coccoviiiiiccciie 9 en 10s periodicos .........c.ccccewn.... 4
Es /ub/IaQO Encontré un trabajo que comenzara Solicité préstamo para
I\EAS fens’?”afzo """""""""""""""""""""" ; 8 dentro de los proximos 30 dias ..............cccoeve.... 10 trabajar por su cuenta .................... 5
Oo ivos fami /ares._%: ................................ y Estuvo enfermo ... 1 Otras gestiones para trabajar
tra razon (especificar).......................... Es anciano o discapacitado.. 12 DOF SU CUENIR. oo
Sl 1(p PGTA. 10) Sl 1 Es rentista ..........c.cocooeveee. .13 INEEINGE oo
Sl 1 (P> PGTA.7) ESJUb'Ia.dO """" ~14 Otra gestion (especificar)
P PGTA. 12 NO......6 [N[© I 6 Es pensionado...... 15
NO......... 6 Motivos familiares........... .16
CODIGO RAZON PRINCIPAL Otra razén (eSpecifiCar) ...........ccccuueceeesecneaainn 17 CODIGO METODO PRINCIPAL
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS

PERSONAS DE 10

ANOS

Y MAS

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

(1]

¢ Hace cuanto tiempo que
..[INOMBRE]... esta sin trabajo y esta
buscando trabajo activamente?
(o tratando de establecerse por su
cuenta)

SIEL TIEMPO ES
MENOS DE UN MES
ANOTAR EN SEMANAS,
SI ES MENOS DE UN ANO
ANOTAR EN MESES

12

¢ Ha trabajado anteriormente
...[NOMBRE]...?

TRABAJO ANTERIORMENTE

[13]

¢, Cual era la ocupacion u oficio que desempefiaba

...[NOMBRE]... en su ultimo trabajo?

¢ Qué hacia en este trabajo ?

Por ejemplo:

- secretaria administrativa

- recepcionista

- zapatero

- mecanico chapista

- gerente

- agricultor

- criador de ganado vacuno

4]

¢ A qué se dedica o dedicaba el establecimiento o negocio en que
trabajaba ...[NOMBRE]... en su ultima ocupacién?

Por ejemplo:
- fabrica de aceite
- confeccion de ropas

- oficina publica (MEC-MAG, etc.)

- cultivo de soja
- cria de ganado
- casa de familia

- venta ambulante de golosinas

[15]

¢ Cual era la categoria o posiciéon que
tenia ...[NOMBRE]... en su ultima
ocupacién?

Empleado / obrero publico ........... 1
Empleado / obrero privado........... 2
Empleador o patron............ccce.... 3

Trabajador por
cuenta propia........cccecveveeeieenneenns 4
Trabajador familiar

no remunerado..........

6 (B PARTEE) | LESCRIPCION DE LA OCUPACION CODIGO %2'_32?9?7 Empleado doméstico
AROS MESES | SEMANAS (23?2 C(;n ACTIVIDAD ECONOMICA D a/nco)
! 1
2 2
3 3
4 4
> 5
0 6
! 7
8 8
? 9
10 0
11 v
12 Vi
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

NO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

I TRABAJO ANTERIORMENTE

16 18

Aproximadamente, ;cuantas personas ¢ Hace cuanto tiempo que esta sin
trabajan en el establecimiento o negocio
trabajo ...[NOMBRE]...?

donde trabajaba ..[NOMBRE]... en su
ultima ocupacién?

¢, Cual es la razon principal por la que
...[NOMBRE]... dej6 su ultima ocupacién ?

Ganaba POCO..........ccceeccuveesciieesiiraeiienanns 1
No tenia ingreSos ...........cccceeveceeescinenanns 2
Fue despedido
Cerr6 establecimiento ..................ccccco.... 4
s Terminé su contrato.............ccccoceeeeceeeenns 5
Ol0 i 1 S| EL TIEMPO ES Periodo d.e Prueba ..........ccccvvvveveeaaaaan. 6
2 a5 Personas.......ccceeeeeeeeniuieeeanns 2 MENOS DE UN MES Es estudiante.............ccccoovcoeeiiiiiaiiaaes 7
6a 10 PErSONES. .......vvvvvvvveveeeeernrnns ANOTAR EN SEMANAS, SO JUBIIO .o 8 | (P PARTEE)
Ambiente inadecuado..................cccc....... 9

11 a 20 personas.... SI MENOS DE UN ANO,

Poco estable................ ... 10

ANOTAR EN MESES

212 50 Personas ...........cooovvivnnees Trabajo temporal ..............cccccceeveeearennn. 1
51 a 100 personas........cccceeeueveenuns 6 Labores del hogar ............ccccocevcveenennn. 12
101 a2 500 personas...........cccccueueene 7 Falta de pedido
Mas de 500 personas 8 Motivo familiar ................cccoeceeeceencnne.
PEISONAS wovvvvvosrrveeeeees Es anciano o discapacitado.................... 15
Empleado domeéstico.................... 9 Enfermedad
NO sabe .....cccooviiiiiiiiice 10 Otra (especificar) ..........cccoeuceeecerceennen. 17
ANOS MESES | SEMANAS RAZON PRINCIPAL
1 |
2 2
3 3
4 )
5 S
6 0
] /
8 o
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(1]

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION
PRINCIPAL que hizo...[NOMBRE]...en los
ultimos 7 dias ?

Ejemplos:
- secretaria administrativa
- recepcionista

(2]

¢A qué se dedica el establecimiento o negocio
en el que trabaja en su OCUPACION PRINCIPAL

...[NOMBRE]...?

Ejemplos:
- fabrica de aceite
- confeccioén de ropas

(3]

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantas horas
diarias trabajo efectivamente en su ocupacion

..INOMBRE]...?

ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS

[4]

La cantidad de horas que

trabajo en los ultimos 7

dias ...[NOMBRE]..,
¢es habitual?

(5]

¢,Cual es la razoén principal por la que ...[NOMBRE]... no trabajé
el numero habitual de horas los ultimos 7 dias?

RAZON PRINCIPAL
Disminucion de trabajo ............ccccceeieeiiiiiiiiieeeeeee e 1

Falta de materiales.................ccovueeeeieeiiiiiiiee e
Reparaciones en la planta, maquina, vehiculo

- zapatero - ofic?na publica (MEC-MAG, etc.) N° HABITUAL DE Empleo nuevo que empezé dentro de la semana.................. 4
- mecanico chapista - cultivo de soja EJEMPLO HORAS.......ccoocii, 1 | Empleo que terminé dentro de la semana.............c................ 5
- gerente - criade gana_d_o 8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8.15 ( p PGTA.7) Inclemencia del iempO............ccccueeeiceeeeiieeie e 6
- cultivo de soja - casa de familia ] 8 HORAS :8.00 Gestiones particulares, viajes (independientes,..................... 7
- criador de ganado vacuno - venta ambulante de golosinas Vacaciones, permiso o huelga (asalariados), ........................ 8
MAS HORAS QUE ENfermedad.............cccccoiiiiiiiiiiiieseeee e 9
LOHABITUAL .............. 2 | Demasiado ocupado en tareas del hogar, estudio,efc ......... 10
( p PGTA.6) Trabaja a tiempo completo solo en periodo
HORAS de mayor aCtividad ..............ccccceceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 1
CODIGO CODIGO Dia feriado, fiesta
DESCRIPCION DE LA OCUPACION | (Dgjar en ACTIVIDAD ECONOMICA (Dejar en MENOS HORAS QUE Cualquier otra razon (€SPeCificar) ...............coowweecereevee... 13
blanco) blanco) L M M J \ LO HABITUAL.............. 3
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12 B
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B . (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE

10 ANOS Y MAS

(6]

¢, Cuantas horas sema-
nales trabaja habitual-

¢,Cuanto tiempo de su vida ha trabajado
...[NOMBRE]...en esta ocupacion?

Aproximadamente, ¢ cuantas personas
trabajan en el establecimiento o

9

¢, Hace cuanto tiempo que ...NOMBRE]...
trabaja en el establecimiento o negocio?

¢ Cual fue la categoria o posiciéon que
...[NOMBRE]... tenia en esta ocupacion?

[11]

¢Aporta ...[NOMBRE]... a una caja
de jubilacion por este trabajo?

mente en negocio donde trabaja ... [NOMBRE]...?
esta ocupacion
...[NOMBRE]...?
SOlO i 1
2 a5 personas.......cccceeveerniennnn. 2 ~
S| EL TIEMPO ES MENOS DE UN ANO
SHEHEMPO-ES-MENCS-DEUMN-ARS 6.3 10 personas. ... 3 ANOTAR EN MESES, Empleado / obrero publico .............. 1
ANOTAR EN MESES, 11220 personas....................... 4 SI ES MENOS DE UN MES, Empleado / obrero privado 5
SI ES MENOS DE UN MES, 21 @ 50 Personas ..............coee... 5 ANOTAR EN SEMANAS P 0 PIVAAD oo
ANOTAR EN SEMANAS 51 a 100 personas 6 Empleador o patrén 3
..................... Trabajador por
101 a 500 personas................... cuenta propia 4
Mas de 500 personas..............8 | [ T (p PGTA. 32)
P L Trabajador familiar > Sl 1
Empleado doméstico.................
No sabe NO remunerado .........ccceeevveeerieeeeanns 5 NO oo 6 (p PGTA. 15)
N D - Empleado doméstico....................... 6 (p PGTA13)
HORAS ANOS MESES SEMANAS ANOS MESES SEMANAS
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE B . (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
PARA LOS ASALARIADOS
[12] [] [15]
A cual caja aporta ENCUESTADOR En cuantas casas trabaja ¢--- [INOMBRE] .dispone de ENCUESTADOR ¢... [NOMBRE] ... dispone de ¢ Forma Usted parte de al-
...INOMBRE]...? ... [NOMBRE]...? ho:jas dlarlas?de vacaciones anuales? gun sindicato o asociacién
REVISAR LASECCION 1 escansor REVISAR de empleados?
CARACTERISTICAS DE POBLACION PARTE B, PREGUNTA 9
+ES MAS DE 1 ANO?

PSS oo 1 LA RESPUESTADE LAPREGUNTA3
Caja Fiscal......ccccevvvveeiiireeen. 2 2 ES CODIGO 11 "PERSONAL DOMESTI-
Caja Bancaria..........c.cc.ccc........ 3 CcQo'?
Caja Municipal.........cccocoueeennnen. 4
Caja Privad‘a. ............................. 5 ] ¢ cuantas horas? ] TSR 1 Sl jcuantos dias al afio? | Sl....ccccccoveveeerennn. 1
Otra (especificar) ........cceveeueen. 6 (P PGTA15)

(pPGTA15) | | T NO........ 88 NO e, ¢PpOPGTA. 18) [ NO........ 88 [No J 6

CANTIDAD DE CASAS

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B . (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

¢,-.INOMBRE]... conoce los siguientes derechos laborales?

SI, LAPGTA. 13 ES CODIGO "1" p» PGTA 20,
CASO CONTRARIO P> PGTA. 21

PARA
EMPLEADO/A

A. Salario minimo

correspondiente a su tarea

B. Vacaciones anuales
segun antiguedad

C. Cantidad de horas de D. Periodos de descanso
trabajo por dia diarios y semanales

E. Acceso a
seguro médico

F. Permiso por maternidad/
paternidad o enfermedad

G. Preaviso en caso
de despido

[]

ENCUESTADOR

¢RESPONDIO EN PRESENCIA
DEL/LA PATRON/A?

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

B 23



SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B . (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

En 2] 23]

;Cual fue el monto del Gltimo pago neto o liquido que recibié ... NOMBRE] .., es decir descon- Adenjé_s' de este Ultimo pago neto, ¢ Cual es el monto adicional que recibié .. NOMBRE].. en el (ltimo pago?
tando el aporte a IPS o a la caja fiscal?. Si no le han pagado todavia, ¢cuanto espera que le paguen y qué ¢Recibi6 ... [NOMBRE] ...sueldos o
periodo de tiempo incluye? salarios adicionales en este trabajo

en el dltimo pago?

Ejemplo: pagos por horas extras,
SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA comisiones, bonificaciones familiares, SI LARESPUESTA ES "CERO O NADA"
O DIA, ANOTAR EL N° DE DIAS TRA- aguinaldo, etc. ANOTE "0"

BAJADOS EN EL MES

UNIDAD DE TIEMPO

Dia....ccooveeeen.
Semana...........
Quincena......... 5] I 1 U. DE TIEMPO U. DE TIEMPO
Mes................. -
i N° DE HORAS EXTRAS, COMISION -
GUARA- ARO.vvviivien DIAS TOTAL MENSUAL NO..oooeeee 6 > ( Y BONIFICACION M-ES .............. 5 AGUINALDO ANO..coovoil

=
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

PAGO EN ESPECIE

24 25 26
¢, Recibi6 .. [NOMBRE] .. ¢En cuanto estima... NOMBRE] ...el valor y cada cuéanto lo recibe? ¢, Ocupa o alquila
comidas y/o bebidas gratis ... NOMBRE]...

del patron o empleador en el una casa, pieza o departa-

¢ Cuanto paga por mes ...
[NOMBRE]... por el alquiler ?

¢ Cuanto estima que tendria

que pagar por mes
... [NOMBRE]...

¢ Recibe en el afio uniforme o
ropa gratis ... [NOMBRE]...
del patrén o empleador ?

Gltimo mes? mento del establecimiento o si alquilara de otro?
negocio donde trabaja?
SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA, ANOTAR EL
N° DE DIAS QUE LE DAN EN EL MES
U. DE TIEMPO SI, OCUPA........... 1 (P 28)
Sl 1 SI, ALQUILA ........ 2 sl 1
NO ..ot 6 29
NO........ 6 (B> PGTA. 26) GUARANIES g:AljsE TOTAL MENSUAL (»29 GUARANIES GUARANIES NO .......... 6. (p PGTA.31)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12




SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B . (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

[31]

[32]

¢ Tiene RUC el establecimiento o
negocio en donde ...[NOMBRE]...

[33]

¢, Cual es la condicién juridica
del establecimiento o

El establecimiento o
negocio donde trabaja

[35]

Ademas de este trabajo
... [NOMBRE]... tiene o tenia

¢En cuanto estima .. [NOMBRE].. | ¢Bajo qué tipo de contrato trabaja en esta trabajo? negocio donde trabaja ..[NOMBRE]... ;emite | algin trabajo o una ocupacion
su valor por afio ? ocupacién... NOMBRE]...? ...[NOMBRE]...? factura como obrero, empleado,
legal a sus clientes? cuenta propia o empleador
(patrén) aungue no lo
haya realizado en los
ultimos 7 dias
pudiendo reincorporarse
Contrato Indefinido (hombrado).......... 1 a l empleo?
Contrato Definido (temporal).............. 2
Sin Contrato (acuerdo verbal) ............ 3
Periodo de Prueba...........ccccooenieien. 4
UNIPERSONAL................ 1
1] 1 sz """""""""""""""""" ; (5] T 1
SIPGTA. 10 ES IGUAL A: T Sl 1 (p PARTEC)
. i NO SABE............ 2 COOPERATIVA........ccc.c.... 4 NO SABE............. 2
CODIGO "1 0 6"
Nosabe ........cccccooveenne 5 NO ... PARTE
(B PGTA. 35) NO oooree 6 (B PGTA. 34) Otra {espoct 5 N 6 R
GUARANIES pecificar)..............
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

N
(@)



SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE C. TRABAJO

SECUNDARIO DURANTE LOS

ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS

DE 10 ANOS Y MAS

[1]

¢Podria informarme sobre su OCUPACION
SECUNDARIA durante los ultimos 7 dias.
Qué hace en este otro trabajo ..[NOMBRE]...?

2]

¢A qué se dedica principalmente el establecimiento o
negocio donde trabaja en esta otra ocupacion, los
ultimos 7 dias ..[NOMBRE]...?

3

¢, Cuantas horas trabajo

efectivamente en esta
ocupacion en los
ultimos 7 dias .....

NOJ...... 6

El nimero de horas que traba-
j6 ..[NOMBRE]...
¢ es habitual?

HO

5

¢ Cuantas horas trabajé
habitualmente en esa
otra ocupacion

(€]

Aproximadamente, ;cuantas
personas trabajan en el
establecimiento o negocio donde
trabajé ...[NOMBRE]...?

. [NOMBRE]...? ...[NOMBRE]...?
Ejemplos: )
- secretaria administrativa Ejemplos: '
- recepcionista - fabrica de aceite 1ol O 1
- zapatero - confeccion de ropas
- mecénico chapista - oficina publica (MEC, MAG, etc.) 285 personas...........cow... 2
- gerente - cultivo de soja 6 a 10 personas........ccccceeenn. 3
- cultivo de soja - cria de ganado 11 2 20 personas................ 4
- criador de ganado vacuno - casa de familia 21 a 50 personas ................. 5
- venta ambulante de golosinas 51 a 100 personas 6
101 a 500 personas.............. 7
> Mas de 500 personas........... 8
CODIGO CODIGO HORAS Sl 1 PGTA. 6) Empleado doméstico............ 9
DESCRIPCION DE LA OCUPACION (Dejar en ACTIVIDAD  ECONOMICA (Dejar en NO SADE ..o 10
blanco) blanco)
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

7

¢Aporta ...[NOMBRE]... auna
caja de jubilacién por ese

trabajo?
Sl 1
NO ..o 6 (p PGTA.9)

¢ A cuadl caja aporta

...[NOMBRE]...?
TIPS e 1
Caja Fiscal...
Caja Bancaria................. 3
Caja Municipal................ 4
Caja Privada................... 5
Otra (especificar)............ 6

[¢]

¢, Cual es la categoria o posicion que
...[NOMBRE]... tenia en esta ocupacion?

Empleado / obrero publico
Empleado / obrero privado

Empleador o patron...........

Trabajador por

cuenta propia..........c.ceeu...

Trabajador familiar

no remunerado..................
Empleado doméstico.........

P PGTA.14)

¢, Cuadl fue el monto del ultimo pago neto o liquido que recibio, es decir descontando el aporte a IPS o a la caja fiscal?. Si
no le han pagado todavia, ¢cuanto espera que le paguen y qué periodo de tiempo incluye este pago?

SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA O DIA, ANOTAR
EL N° DE DIAS TRABAJADOS EN EL MES.

UNIDAD DE TIEMPO

GUARANIES

Dia....ccccceuen... 2
Semana........... 3
Quincena......... 4
Mes............... 5
ARO.eoeeee. 6 N° DE
DIAS

TOTAL MENSUAL

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

28



SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

[11]

Ademas de este ultimo pago neto,
¢ Recibio ...[NOMBRE]...sueldoso
salarios adicionales en este trabajo

en el dltimo pago?
Ejemplo: pagos por horas extras,

comisiones, bonificaciones fami-
liares, aguinaldo, etc.

(N[ S 6 P ( PGTA.13

[12]

¢ Cual es el monto adicional que recibié .. [NOMBRE].. en el ultimo pago?

SI LARESPUESTAES "CERO O NADA"
ANOTE "0"

U. DE TIEMPO

U. DE TIEMPO

HORAS EXTRAS, COMISION
Y BONIFICACION

AGUINALDO

[13]

¢ Bajo qué tipo de contrato trabaja en esta
ocupacion... [NOMBRE]...?

Contrato Indefinido (hnombrado).............. 1

Contrato Definido (temporal)

Sin Contrato (acuerdo verbal) ................ 3

Periodo de Prueba...........cccovvvvviiiiiiinins

¢ Cuantas otras ocupaciones tuvo...

[NOMBRE]...
en los ultimos 7 dias ?

SINO TUVO OTRA OCUPA-
QN

ANOTE "Q" PAG _SGTE

[15]

¢,Cuantas horas trabaja
habitualmente
...[NOMBRE]...
en estas otras
ocupaciones ?

N° DE HORAS

(8]

g R 3 S W A W

P

10
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE D. SITUACION DEL EMPLEO INADECUADO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(]

En los ultimos 7 dias ¢estuvo
..[NOMBRE]... disponible para
trabajar mas horas?

NO ..o 6 (p PGTA.3)

2]

¢, Cuantas horas mas tuvo
..[NOMBRE]... disponible para
trabajar en los_ultimos 7 dias?

N° DE HORAS DISPONIBLES

3

¢ Desea ..[NOMBRE]... mejorar su/sus ocupacion/es o
cambiar o adicionar otra ocupacion?

Si, mejorar su/s ocupacion/es............. 1 (p PGTA.5)
Si, cambiar la o las ocupaciones.......... 2
Si, adicionar otra ocupacion................. 3
No desea cambiar ...........c.cccceeviiiinnns 6 (p PGTA.6)

4]

Durante los ultimos 7 dias ¢ busco
...[NOMBRE]... algun otro trabajo
para cambiar o adicionar al que ya
tiene?

5

,Cudl es la razén principal por la que ..NOMBRE].. desea mejorar 6
cambiar ¢ adicionar su empleo actual?

GANG POCO ...ttt 1
El trabajo €S PeSado...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiese e 2
Desea trabajar menos horas sin ganar menos.......................... 3
Desea trabajar menos horas aunque gane menos ................... 4
Desea trabajar igual cantidad de horas y ganar igual................ 5
Desea trabajar mas horasy ganar mas ...........cccccuveecneneee. 6
No aprovecha sus estudios yexperiencias................ccc.c........ 7
Ambiente de trabajo inadecuado..............ccccccoceeeeciiesiiraainnn. 8
Conflictos 1abOrales .............ccucueeeeecieseeiese e 9
POCO €STADIE.......c...oiiiiiiiiiii e 10
Motivo familiar, personal.................cccocieoiiciinieiicicnee 11
Otra razon (€SPECIfiCar) ..........cccccciriieiieieiisiieeee e 12

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL (MENSUAL)
PARTE E. INGRESOS DEL TRABAJO PRINCIPAL Y OTRAS FUENTES

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(1]

¢ Podria informarme sobre los ingresos mensuales que habitualmente recibe?. (S| LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR "0")

ENCUESTADOR: SI G ES
DISTINTO DE "0" INDIQUE PAIS
DE PROCEDENCIA DEL INGRESO

SUMAR EFECTIVO|Y ESPECIE | PAIS copico

ARGENTINA ......coooreeceeeeen 1

BRASIL........... 2

) EEULU. .. 3

> SG|E. SECCION ESPANA... .4

[0 2 1 @ 5

SE REFIERE AL MONTO NETO O LIQUIDO, ES DECIR
DESCONTANDO EL APORTE A IPS O A LA CAJA FISCAL
A B. c. D. E. F. G. H. I J. K. L.
De la Ocupacién De la Ocupacién | De todas las otras | Alquileres o rentas  |Intereses, dividendos | Ayuda familiar del | Ayuda familiar del Jubilacién Pension Pensiones o Ingresos del Estado| Otros ingresos
Principal Secundaria ocupaciones neto o utilidades pais exterior prestaciones por (Monetario
CODIGO divorcios o cuidados Tekopora)
DE de hijos Total
PAIS
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12 E
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL (MENSUAL)

PARTE F. REMESAS

1 ENCUESTADOR, REVISAR LA PARTE "E'" COLUMNA "G": ;Existe alguna persona que recibe ayuda familiar del exterior?

NIcJ— 6 () (p SGTE. SECCION
PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD
2 3 4 5
En los Gltimos 12 meses ¢ con qué La mayoria de las veces, el dinero lo recibié a ¢En qué gasta el dinero que recibi6? ¢Quién le envi6 el dinero?
frecuencia recibié el dinero través de......
que le envio su familiar desde
...[PAIS]...? Gastos de primera necesidad (Alimentacion y vestimenta) ............... 01
Ahorro en un banco, cooperativa, financiera.............cc.cccceveieeenennne 02
Abrir negocio, emprendimiento productivo, comercial, etc................. 03
Educacién de los hijos u otros miembros del hogar............cccccceeneee. 04
Compra de propiedad
P prop HIjO/HIJa oo 1
Ampliar o mejorar la Vivienda ............ccceeiiiiiiiiiicec e 06
transferencia bancaria, financiera? ................c.cccocooeiin 1 ) Hermano/a 2
Al menos dos veces al mes . Comprar bienes duraderos para el hogar.............ccceeiieiiiiieeiiiieenns 07 | T T
"""""""""""" compafiia de remesas (Western, Money Gram, etc)?.............2
Una vez al mes ) Compra de celulares, computadoras.............cceeveeeueeeeeereeeeeeeeeenns 08 Padre o madre...........ccociiiiiiiiii 3
""""""""""""""""""""""""" €NCOMIENA, COMEO? .....uviieiiiieeeiiee et e e e e ne e saeae s 3 ) . ) )
Cada dos o tres meses Compra de herramientas, materiales, insumos para negocio............ 09 ESPOSO/@.....eiveeeseieeeeeeeeeeeeeseeeneeees s 4
amigos, parientes que vienen del lugar ot i 10
C8da SBIS MESES ....oovvrsvvresvvrrsen de residencia actual?.............cccceeiieiiieieieeee e 4 "0 (BSPOOIMICAI) oot Otro pariente (especificar)...................... S
UNna vez @l af0.......ccovrsssivvvressssnneesnn el mismo migrante cuando regresa o visita a la flia?............... 5 | REGISTRE EN ORDEN DE | No pariente (especificar) ...........c.cccc..... 6
A B C
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7. EMPLEO DOMESTICO REMUNERADO
PARTE A: CUIDADO DE HIJOS

m ENCUESTADOR: ;REVISAR LA SECCION 1 "CARACTERISTICAS DE LA POBLACION - PREGUNTAS 3Y6 ;EXISTE ALGUNAPERSONA CON CODIGO 11 "EMPLEADO DOMESTICO" Y SEXO CODIGO 6 "MUJER"?

NO oo, 6 @ p SGTE. SECCION)

PARA MUJERES EMPLEADAS DOMESTICAS DE 10 ANOSY MAS

[2]

¢ Usted tiene hijos nacidos vivos?

[3]

¢ Tiene hijos menores a 15 afios que
estan vivos?

¢ Qué edad/es tiene/n su/s hijo/s menor/es a 15

[]

afos?

SI TIENE MAS DE 5,

REGISTRAR

ALOS DE MENOR EDAD

(5]

La mayor parte del tiempo, ¢quién se encarga de
su/s hijo/s menor/es a 15 afios cuando usted trabaja?

Elpadre......ccooooeiiiiiiieeeee e 1
Con la madre en el trabajo..........cccccueeernnee 2
Con el padre en el trabajo...........ccoccueeennnee 3
Hermano/a mayor ..........ccccceovieeiiiieecninenn. 4
AbuElO/a......cccoiiiiiii

Otro familiar

Personal de servicio doméstico

SI......; cudntos? Sl 4cuantos? VEGINO/A .eoeroo oo 8

Se qUeda SO10/a ....ovrroroeecceeeeeeeeeeee 9

(N[ T 88 ( p PARTEB) (N[ Y (p»BPARTE B) EDAD DE LOS HIJOS OHr0 (€SPECHIGUE).....vvvss v 10

A B c D A B c D E

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7. EMPLEO DOMESTICO REMUNERADO
PARTE B: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PARA MUJERES EMPLEADAS DOMESTICAS DE 10 ANOSY MAS

[1]

¢ En qué departamento, distrito y area vive actualmente su familia?

[2]

¢ Cuantas personas
viven en su hogar?

[3]

¢ Cuantos

dormitorios o cuartos
para dormir tiene su

[]

¢ De donde proviene principalmente el agua que
utiliza en la vivienda?

(5]

¢ Cual es la fuente principal de agua que
beben los miembros de su hogar?

vivienda? ESSAP (X-COMPOSANA) .......eeiueiiiieiiii ittt 1
SENASA o Junta de Saneamiento ... .2
Red comunitaria ............. .3
ESSAP (ex-COrposana) ............cc.ceceeeeeeeennenn. 1 Red o prestador privado .. .4
Junta de Saneamiento 6 SENASA ............... 2 P0z0 artesiano.............c.cooveeieieen, -5
Red comunitaria ...........ccccoeoeniiociiicencnnns 3 Pozo excavado p.r otegido (br oca{ y tapa) e -6
Red 0 prestador privado................vvvveeeeeoroeo. 4 Pozo ex‘cavado s.ln proteccién (sin brocal y sin tapa).................. 7
. Manantial protegido ..............c.ccociiiiiiiiiiie e 8
POZO0 arteSiano ............cccccueeeeeeeciieeaeeeeeenn 5 T »
Manantial Sin ProteCCioN..............c.ccccoeeveeioieiiiiiiecieeeeee e 9
P0z0 con bomba ...........ccccociiiiiiiiiiiiiies 6 .
) AQUE dE lIUVI@ ... 10
POZ0 Sin BOMBA w.vcvvvvvevvvevcerscssssisesssssssnns 7 Agua embotellada (Mineral) .............ccceioeiiiiiiiiiieieieeseee 11
Manantial 0 NACIENTe ................ccoovivvviiiininnns 8 AQUELEIO ... 12
Tajamar, rio, @rroy0 ..........ccccceeeceeeanceeeaieeenns 9 Agua superficial (rio, represa, lago, estanque,
DEPARTAMENTO CANTIDAD DE CANTIDAD DE Agua de lluvia.............coooiviiii 10 arroyo, canal, canales de fiego) ..............cocowuvereereneeriureesenees 13
MIEMBROS DORMITORIOS Otra fuente (especificar).............c...ccc......... Kk OHrO (@SPECIFICAI) ... 14

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10
11

12




SECCION 7. EMPLEO DOMESTICO REMUNERADO
PARTE B: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PARA EMPLEADO/A DOMESTICO/A DE 10 ANOSY MAS

6] []

¢El'agua que beben los miembros de su ...[NOMBRE]....
hogar llega a través de...

¢, Qué tipo de desague tiene su bafio?

¢, tiene bafio su vivienda?

caferia fuera de la vivienda

Con arrastre de agua con red de alcantarillado sanitario .................
Con arrastre de agua, con camara septica y

POZ0 ciego (abSOrbeNte) ........cooiiiiiiiiiie e
Con arrastre de agua con pozo ciego (absorbente).............cccoceue.
Con arrastre de agua en la superficie de la tierra,

hoyo abierto, zanja, arroyo...........cccviiiiiiiiii e

pero dentro del terreno?..........ccccveevvveeeeieenne 1
cafieria dentro de la vivienda?....................... 2 Letrina ventilada de hoyo seco
canilla publica?.........ccccvveeiiiiiieiieeeee e 3 (comun con tubo de ventilacion) ...........cccoviiieiiiiiiiice e
VECINO? .ottt e e 4 Letrina comuin de hoyo Seco
AQUALETO? ovvvevvoe 5 (con losa, techo, paredes y PUEMas)..........c..cocueveeveeereereeeeeeeeeeneens
Agua embotellada (mineral).............cccceevenen. 6 . .

] - Letrina comun sin techo 0 puerta..........ccccoocieeiiiiie i
otros medios? (especificar).........cccccceererennnnn 7

6 (»PGTA.9)

Otro (ESPECIfICAT)....cciuiiiiiiiii it

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION 7. EMPLEO DOMESTICO REMUNERADO

PARTE B: VIVIENDA
PARA EMPLEADO/A DOMESTICO/A DE 10 ANOSY MAS
(o]
En su hogar, ¢tiene usted algunos de estos bienes?
Sl 1
NO .o 6
A. radio B. televisor C. cocina D. maquina E. video/DVD F. termocalefon G. acondicionador H. antena l. TV cable J. horno K. horno L. automovil, ca- M. motocicleta
lavarropa de aire parabolica microondas eléctrico? mioén o camioneta
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
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SECCION8.ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

|I| Durante los ultimos 12 meses, ¢algun miembro del hogar realizé actividades no agropecuarias por cuenta propia, empleador o patrén, familiar no remunerado?

NO oo, GO ( p» SGTE. SECCION)

PARTE A. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO

2]

¢ Cuadles son los diferentes establecimientos, negocios o comercio, indus-
tria, servicios o profesiones por cuenta propia que han tenido/administrado
o desempefiado los miembros de su hogar durante los ultimos 12 meses?

(3]

¢Quién es la persona que
trabaja o trabajo, mejor infor-
mada de los gastos, ingresos
y funcionamiento de este
[ESTABLECIMIENTO O
NEGOCIO]?

N° DE LINEA DE LA PERSONA

(4]

Ademas de esta persona, jquiénes son o
fueron los miembros del hogar que traba-
jan o trabajaron en este
[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO]?

N° DE LINEA DE LA PERSONA

(5]

¢ Este
... [ESTABLECIMIENTO
O NEGOCIOQ] ... funciona
o funcionaba..

en el hogar?............ 1

en ofro local fijo? ..... 2

(6]

¢Hace cuanto tiempo que funciona o cuanto
tiempo funciond este ... [ESTABLECIMIENTO

O NEGOCIO]... ?

S| LARESPUESTA ES MENOS
DE UN MES P PREGUNTA 8

ANOS

MESES

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA CODIGO
se desplaza? .......... 3
A
B
€
D
PARTE A. INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO
(9]
Durante los ultimos 12 meses, Durante los ultimos 12 meses, ¢ Funcioné este establecimien-
jcuantos meses funciono este ¢, cuantos trabajadores remunerados ha to o negocio el ultimo _mes?
.. [ESTABLECIMIENTO O NEGO- tenido este
ClO]..? .. [ESTABLECIMIENTO O NEGOCIOQ]... ?
SI NO TIENE ANOTE "0"
Siiiiine 1
[\ [c JU 6 ( | 4 PARTE C)
TRABAJADORES REMUNERADOS
A
B
© A
D




SECCION 8. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

PARTE B. ACTIVIDADES, GASTOS E INGRESOS DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO DURANTE EL ULTIMO MES
[1] GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES
Duranteeldiimomes.
¢, cuanto recibié en |Z| El El IE .
dinero o en especie (bienes o
servicios) este ... [ESTABLECI- - o
MIEN-lzo 0 NEG[OC|O] 2 Este... [ESTA- Durante el dltimo mes, ¢ cudl Este... [ESTABLECIMIEN- Durante el ultimo mes, ¢ cuanto Este... [ESTABLECI- Dur'ante el Ultimo mes, ¢cuanto
BLECIMIENTO O fue el valor de las materias TO O NEGOCIO]...,compra | gast6 este ... [ESTABLECIMIENTO MIENTO O NEGO- gasto este ... [ESTABLECIMIENTO
NEGOCIO]..;produce o | primas ? algunos productos para la | O NEGOCIO] ... en la compra de | CIO]... jofrece servi- O NEGOCIQ]... en los sueldos o
fabrica algunos venta? los productos o bienes para la cios? salarios para emplea" la mano de
MONTO BRUTO POR productos? Por ejemplo : venta ? obra?
LA VENTA DE PRO- -acero, goma
DUCTOS. BIENES O _harina de trigo STNO HUBO GASTO ANOTE 0
SERVICIOS 5] 1 5] [ 1
> Sl 1
GUARANIES GUARANIES NO........ 6 ( p PGTA.6) GUARANIES GUARANIES
A
B
C
D
GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES
[ s 5 10 [7] [12]
Durante el tltimo mes, ¢cuél fue el Durante el dltimo mes. ¢ cuanto gasté | Durante el ultimo mes. ¢ cuanto gasto este - . Durante el Gltimo mes. ; cuanto gastd
valor de lo producido o comprado por | este ... [ESTABLECIMIENTO O NEGO- | ... [ESTABLECIMIENTO O NEGOCIQ] ... en los Durante el dltimo _mes. ¢cuanto t ESTABLECIMIEIi’lTO o NEgGo-
' . ; anta? gasto este .. [ESTABLECIMIENTO O este .. [
este ... [ESTABLECIMIENTO O NEGO- CIO] en los costos financieros? COSt0§ de funuonarmgnto. NEGOCIO]... en concepto de impuestos | CIO]... en otros costos ?
CIO].. para la venta que fue destinado Por gjemplo : electricidad, agua, teléfono, municipalesmy/o fiscales ?
al consumo del hogar ? Por ejemplo : interés alquiler ’
SI NO HUBO GASTO ANOTE "0" SI NO HUBO GASTO ANOTE 0 P> SGTE. SECCION
SINO HUBO GASTO ANOTE 0 SINO HUBO GASTO ANOTE 0
GUARANIES GUARANIES
GUARANIES GUARANIES
TOTALES

GUARANIES

Sl O = >




SECCION 8. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

PARTE C. ACTIVIDADES, GASTOS E INGRESOS DEL ESTABLECIMIENTO O NEGOCIO DURANTE LOS

ULTIMOS 12 MESES

(1]

Durante los ultimos 12 meses

¢, cuanto recibié en dinero o

en especie (bienes o servicios
) este ..[ESTABLECIMIENTO O

NEGOCIO] ... ?

GAST

OS DURANTE LOS

ULTIMOS 12

MESES

[3

Este..[ESTABLECIMIENTO
O NEGOCIQ]...¢ produce o
fabrica algunos produc-

3]

Durante los ultimos 12 meses,_
¢, cual fue elvalor de las ma-
terias primas ?

4

Este...[ESTABLECIMIENTO
O NEGOCIO]..¢,compra
algunos productos para la

(5]

Durante los ultimos 12 meses,
¢cuanto gasto este ..[ESTABLE-
CIMIENTO O NEGOCIQ] ... en

6]

Este...[ESTABLECI-
MIENTO O NEGOCIQ]..
¢ofrece servicios?

Durante los ultimos 12 meses, ¢cuan
to gasté este ...[ESTABLECIMIENTO (
NEGOCIQ] ... en los sueldos o salarios
para emplear la mano de obra?

tos? Por ejemplo : venta? la compra de los productos o
MONTO BRUTO POR -acero, goma bienes para la venta ? SINO HUBO GASTO ANOTE 0
LA VENTA DE PRO- -harina de trigo §
DUCTOS, BIENES O S| 1
SERVICIOS 5] I 1 Sl 1
NO............. 6(p 4) > GUARANIES
GUARANIES GUARANIES GUARANIES NO ..o 6
A
B
C
D
GASTOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES
s b 10 (1] [12]
Durante los ultimos 12 meses, ¢cual fue el Durante los ultimos 12 meses, ¢ cuanto | Durante los ultimos 12 meses,  cuanto Durante los ultimos 12 meses. ¢cuanto | Durante los_ltimos 12 meses. ¢, cuanto
valor de lo producido o comprado por este gastd este ..[ESTABLECIMIENTO O NE- gasto este ... [ESTABLECIMIENTO O NEGO-|  gast6 este ... [ESTABLECIMIENTO O gasto este ... [ESTABLECIMIENTO O NEGO-
.[ESTABLECIMIENTO O NEGOCIOQ] .. para GOCIQ] ... en los costos financieros ? CIQ]... en los costos de funcionamiento? NEGOCIO]... en concepto de impuestos | CIO]... en otros costos ?
la venta que fue destinado al consumo del Por ejemplo :interés Por ejemplo : electricidad, agua, teléfono, municipales y/o fiscales ?
hogar ? alquiler
p SGTE. SECCION
SINO HUBO GASTO ANOTE " 0" SINO HUBO GASTO ANOTE 0 S| NO HUBO GASTO ANOTE 0
SI NO HUBO GASTO ANOTE "0"
GUARANIES
GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES TOTALES
A
B
C
D
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_ _SECCION 9 : ACTIVIDAD AGROPECUARIA, FORESTAL Y DERIVADOS
PARTE A. INFORMACION SOBRE LOTES

CODIGO

|I| Entrevistado

Durante los ultimos 12 meses, ¢ trabajo algun miembro del hogar en actividades agropecuarias en forma independiente, ya sea como patrén o empleador, cuenta propia o fliar. no remunerado?

ANOTE N° DE LINEA

NO......... 6 O( p FINDE LAENTREVISTA)

E ¢ Quiénes son los miembros que trabajan en actividades agropecuarias?

3] [4] [5] 6]
¢, Tienen ustedes lotes ¢, Cuantas hectareas tienen Durante los_ultimos 12 meses. ¢ dieron ¢Qué superficie dieron en ... En los ultimos 12 meses. ¢ Cuanto le dieron en total por...
propios ? en total los lotes propios? alguna parcela o lote de propiedad del
hogar en...
HECTAREA GUARANIES

sI 1 Venta? ..o, 1

"""" Alquiler?.......cccccceeenn.2
NO 6 P | HECTAREAS Venta y alquiler?............ 3 Venta? Alquiler? TOTAL Venta? Alquiler? TOTAL

"""" De ninguna forma?........4 ( ppPGTA. 8)

[9] 11 12

¢,Cuanto han gastado en total por el

Durante los ultimos 12 meses ¢, Cuantas hectareas han Durante los Ultimos 12 _meses
¢han comprado algun lote? comprado en total? ¢han alquilado lotes de terceros? ¢ Cuantas hectareas tienen en alquiler de lotes durante los
total los lotes alquilados ? ultimos 12 meses?
Sl 1 Sl 1
NO ........ 6 (p PGTA. HECTAREAS NO .o 6(p  PGTA
HECTAREAS GUARANIES

[13] [15]

¢, Cuéntas hectareas tienen | Durante los_ultimos 12 |, Cuantas hectareas tienen

Durante los dltimos 12meses. |, & 4ntas  hectareas | Durante los_dltimos 12
¢han usado lotes cedidos? tiene en total los | meses. ¢han usado lotes | entotallos lotes usadoscomo | meses, ¢han usado lotes | en total los lotes municipales
lotes cedidos? como ocupante? ocupante? municipales y/ocomunales? | y/o comunales usados?
IS I 1
TOTAL
NO 6 (> PGTA. 15) Sl ! S !
----------- : HECTAREAS NO ......6 (p PGTA.17) HECTA-[ NO ........6 ( p» PARTEB) HECTA- GUARANIES HECTAREAS
REAS REAS
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__PARTE B. MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

m ¢ Tiene actualmente el hogar maquinarias, equipos o implementos de su propiedad? Por Ejemplo: (LEA EJEMPLOS DE LA PAGINA AN-

RIOR)

PARTE C)

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 2 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 3AL 7

2]

¢ Qué maquinarias, equipos o implementos posee elhogar?

ANOTE EN CADA LINEA LA MAQUINA, EQUIPO
O IMPLEMENTO, CODIGO Y LA CANTIDAD QUH
POSEE EL HOGAR

3]

Si vendiera hoy ... [MAQUI-
NARIA]... en el estado en
que se encuentra, ¢cuanto
le darian?

S| HAY MAS DE UNO,
ANOTE LA SUMA

MAQUINARIA

CODIGO

CANTIDAD

GUARANIES

(4]

Durante los ultimos 30 dias
¢hanalquilado aotros ...[MA-
QUINARIA]...?

(5]

¢, Coémo ha alquilado ...[MAQUI-
NARIA]... durante los ultimos
30 dias ?

Por hora.............. 1
Por dia.... 2
Por Ha. ... .4
Por kilo............... 5
Por tonelada.....6
Otro...uveeeeeceecins 8

CANTIDAD

(6]

¢Cuanto ha cobrado en
concepto de alquiler de
...[MAQUINARIA]?

GUARANIES

TOTAL DE GUARANIES EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

GUARANIES

-

g o N O O N W N

-
(=

11

12

13

14

15
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PARTE C. ANIMALES Y PRODUCCION PECUARIA
ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 1 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 2A 8

[1] 2] 3] [4] (5] 6]
En los ultimos 90 dias, ¢ ha tenido el | Cuéntos ...[ANIMAL].. Si vendiera hoy Durante los ultimos 90 | ¢Cuanto le dieron en total | Durante_los ultimos | Durante los Gltimos 90 dias ¢ Cuanto en total gas-
hogar alguno de los siguientes animales? | tiene actualmente? ...[ANIMAL]...cuéanto le dias.  ;han vendido | Porla venta de..[ANIMAL]...? | 90 dias. ¢han faenado | shan comprado ...[ANIMAL]...? | taron por la compra de
darian en total ? ..[ANIMAL]... de propiedad ...[ANIMAL]...para el con- ...JANIMAL]...?
SINO-FHENE-ACTUAL del hogar? sumo propio del hogar’?
MENTE ANOTE "0"
5] IR 1 PGTA. 4 Sl Jcuantos?
> Sl icuantos? Sl ¢cuantos?
NO....... 6 ( ’ SGTEANlMAL) CANTIDAD NO......... ANOTE 0 (’ GUARANIES
GUARANIES NO.......ANOTE O ( p» 6) GUARANIES NO ...oooo.. ANOTE "0" | SGTE.
1
Bueyes?
2
Otros vacunos?
3 .
Ovejas?
4
Cerdos?
5
Cabras?
6
Caballos, burros, mulas?
7
Gallinas, gallos, pollos?
8
Otras aves de corral?
9
Conejos?
10 0
Colmenares?
11
Cria de peces?
L4 o
Otros (especificar)
ENCUESTADOR: S| EN EL HOGAR TIENEN ACTUALMENTE ANIMALES EN LAS LINEAS 1, 2, 5, 7, 8 © 10 PREGUNTE: ENCUESTADOR:
CUES OR:s 0G cTu S S $1,2,57,8010 cU NO OLVIDE DE HACER ESTA PREGUNTA
Durante los Ultimos 30 dias, ¢, han producido ¢Cual fue la cantidad producidaen | ¢Vendieron...[PRODUCTO]...| ,Cuanto en total le | ¢Qué cantidad fué utilizada en el hogar En los ultimos 12 meses ¢,qué superficie de la
alguno de los siguientes productos pecuarios? los ultimos 30 dias? en los Ultimos 30 dias? dieron por la venta de... | en los _ultimos 30 dias? tierra bajo control del hogar ha sido usada como:
[PRODUCTO]...?
Sh...... 1 S I ¢£qué cantidad? Sl NO UTILIZO ANOTE 0 | | SINO TIENE ANOTE "0" |
LITROS........ 3
NO....6 ( p SGTE. ANTIDAD UNIDAD.......4| NO......... ANOTE 0 (p» 13) GUARANIES CONSUMO PROCESAMIENTO HECTAREAS
PRODUCTO) C DOCENAS...
1 Leche? 1. Campo Natural?
7
2 Huevo® 0 2. Pastura cultivada?
3 Mietdeabeja?
3. Forestal?
4 CUeTo 1o Ccuraao. o vdaldpl o




PARTE D. CULTIVOS AGRICOLAS

|I| ¢Han tenido en este hogaralgun cultivo agricola que han cosechado en los ultimos 12 meses? |Z| ¢ Qué superficie de la tierra bajo control del hogar han usado para cultivo durante los_ultimos 12 i ?
I 1 O HECTAREAS
NO....... GQ ( B PARTE E)

N

0 3] [4] 5] 6] 9]

E ¢Cuadles fueron los principales cultivos agri- g,Cl_Jéntas veces ha | ¢Cuéles la superficie cult_ivada ¢Cual hasido la cantidad total &Qgé cantidad han ¢Cual fue el pre- g,_Cuénto en total le ;Qué cantidad de...[CULTIVO]...han destinado al uso en el hogar
R colas que cosecharon en el hogar durante |cultivado de.. [CULTIVO]..en los ultimos cosechada de..[CULTIVO]..enlos | vendido de ...[CULTI- cio de la venta de dieron por la venta de... durante los ultimos 12 meses?

0 los_ultimos 12 meses? ... [CULTIVO]..en los 12 meses? ultimos 12 meses? VQ]... en los ultimos ..[CULTIVO]...? [CULTIVQ]...en los ulti-

ultimos 12 meses? 12 meses? mos 12 meses?
D SONDEE: ¢y qué otro cultivo? S| COSECHO MAS DE UNA
E ¢algin cultivo méas? VEZ ANOTE LA SUMA S| NO HUBO VENTA SI NO HUBO USO ANOTE "0"
ANOTE "0" ( pp» 10)

o | | ANOTE EN CADA LINEA UNCULTIVO ANTES REGISTRE EN LA UNIDAD

r || DE PASARA LA PREGUNTA 4 QUE MEJOR CONOCE EL

D ENTREVISTADO

E SOLO............ 1 ALIMENT. ALIMENT. PROCESA- OTRO
N NOMBRE DEL CULTIVO CODIGO CANTIDAD HECTAREA ASOCIADO..... 2 CANTIDAD UNIDAD ES CANTIDAD UNI- GUARANIES GUARANIES HUMANA ANIMAL MIENTO DESTII-

B UNIDAD UNIDAD UNIDAD UNIDAD

T FABe

p

3

4

5

6

7

8

9
10

11
12
13
14
15




PARTE E. PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES

|:| Durante los_tltimos 30 dias ,;, han procesado algun producto agropecuario o forestal producido en el hogar, por ejemplo: almidén, queso, chacinados, carbén, etc.?

¢, Cudles son los productos derivados que han obtenido pro-
cesando su propia produccién agricola, pecuaria y forestal?

LEA LOS EJEMPLOS QUE ESTAN
EN LA PAGINA ANTERIOR

3]

¢,Cuadl fue la cantidad total
producida de ...[PRODUCTO]...
durante los_ultimos 30 dias?

4]

De la produccién total de...
[PRODUCTQ]...;cuanto  han ven-
dido en los ultimos 30 dias?

(5]

¢Cual fue el preciode la
venta de...[PRODUCTO]...?

(6]

¢Cuanto en total le dieron
por la venta de...[PRODUC-
TO]... en los ultimos 30

SINO HUBO VENTA

dias?

De la produccion total de...
[PRODUCTO]...;cuanto han des-
tinado al consumo del hogar en
los dltimos 30 dias?

SINO HUBO CONSUMO

ANOTE "0" ( p» PGTA.7) ANOTE "0"
PRODUCTO CODIGO CANTIDAD UNIDAD| CANTIDAD GUARANIES CANTIDAD
1
p
3
4
° E
PARTE F. INSUMOS
¢ Recibié como donacion de parte del gobiernou ONG's ¢De quién recibio la donacién de ...[ INSUMO]... en los _ultimos 12 meses? | Durante los_ultimos 12 meses. ; han comprado ...[INSUMOQ]...? ¢Cuanto gastaron en total enla
...[INSUMQ]... en los _ultimos 12 meses? compra de ...[INSUMQ]... durante los
_Ultimos 12 meses?
SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"
OTRAS INSTITUCIONES ( p» SGTE. INSUMO)
St 1 PUBLICAS ..o, 5
OTROS ..ot 6
NO e 6 (p PGTA.3) ( especificar)
NO SABE.......ccccoiiiiiieiiee 7
CANTIDAD (especificar) GUARANIES
1 Semilla, plantitas, parte de plantas
2 Venenos (insecticidas, fungicidas)
3 Fertilizantes
Vacunas y productos veterinarios
“ 0 0
5 Suplementos minerales para animales 0 0
[ Balanceados 0 0
7 Maiz 0 0
8 OTros (especificar)
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PARTE G. ALQUILER DE RECURSOS

Durante los ultimos 12 meses ¢ Cuanto de los siguientes recursos de terceros

han utilizado ?

Sl NO UTILIZO RECURSOS
ANOTE O (p» SGTE. RECURSO)

(1]

CANTIDAD

( especificar)

¢ Cuanto gastaron en total durante los ultimos 12 meses por el uso de recursos de terceros?

2]

GUARANIES

EFECTIVO

ALIMENTACION

PRODUCTO

TOTAL

Maquinas e implementos?

Bueyes?

Transporte de productos?

Transporte de insumos™

Servicio de aimacenamiento?

Mano de obra?

A et 4 oY
CUSIWUS  UpTialivuos T

O N O gl Al WO N =
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1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

e Las que viven habitualmente en la vivienda visitada.

e Las que regularmente viven en la vivienda visitada pero que en el momento de la entrevista estan ausentes por circunstancias pasajeras tales como: trabajo, vacaciones, enfermedad,
estudios, etc. En esta categoria se incluyen los sirvientes que viven en la vivienda visitada la mayor parte del afio.

e Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

e Las personas que tienen un lugar habitual de residencia en otra parte y se encuentran accidental o temporalmente en la vivienda visitada (estan de visita, viajan en relacion con su trabajo,
etc.)

e Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que pasan la mayor parte del tiempo en otro lugar porque trabajan. Ejemplo: marineros en altar mar, maestros, enfermeras, guardias,
etc., que prestan servicios en otro lugar distinto a donde viven.

e Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que en el momento de la entrevista se encuentran recluidas en instituciones mentales, sanatorios, asilos de ancianos, hospitales para
enfermos cronicos, penitenciarias, etc.

3. CASOS ESPECIALES
El criterio para tomar decisiones respecto a la residencia habitual de los ciudadanos de paises extranjeros y sus familiares que se encuentren temporalmente en el pais es el siguiente:

Incluya a:

e Los que se encuentran en calidad de asesores o técnicos contratados por nuestro gobierno o por empresas privadas
No incluya a:

e Los que viven en una Embajada, Legacion, Cancilleria o Consulado.
e Los que se encuentran en el pais como asesores técnicos pagados por gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
e Los que se encuentran visitando o viajando y que no son estudiantes, ni estin empleados en nuestro pais.

4. FAMILIAS CON 2 O MAS RESIDENCIAS

Cuando una persona tenga al mismo tiempo dos lugares de residencia, se tratara en la forma siguiente: Si vive parte de la semana en un lugar y parte en otro, empadronela donde vive la
mayor parte de la semana.

5. CASOS DUDOSOS

Si existe alguna situacion dudosa, entreviste a la persona y haga la observacion explicando la situacion que le motiva.




Agricultores y Ganaderos: Se registra 1 cuando la persona que declaré dedicarse

dias).

Familiar no Remunerado:

a actividades agropecuarias ha totalizado por lo menos 7
horas de trabajo en el periodo de referencia (ultimos 7

Se considera que tiene trabajo a una persona que trabaja
sin remuneracioén en una empresa explotada por algun
miembro del hogar por lo menos 15 horas en el




(1]

¢, Cual es el nombre de cada una de las personas
que viven habitualmente en este hogar?
Anote en el siguiente orden :

a.
b.
c.

g.
h.

JEFE/A DEL HOGAR

ESPOSO/A, COMPANERO/A DEL JEFE/A
HIJOS/AS , HIJASTROS/AS SOLTEROS/AS
SIN HIJOS

HIJOS/AS, HIJASTROS/AS SOLTEROS/AS
CON HIJOS

HIJOS/AS, HIJASTROS/AS CASADOS/AS
CON/SIN HIJOS

OTROS PARIENTES

OTROS NO PARIENTES

EMPLEADO/AS DOMESTICO/AS

NO OLVIDE REGISTRARA LOS TEMPORAL-

MENTE AUSENTES, NINOS RECIEN NACIDOS
Y SERVICIOS DOMESTICOS CAMA ADENTRO

EDAD
DEL
MIEMBRO
DEL
HOGAR

NS SR ] SN W] R W N e

[
—

[
-

—
[




1.CULTIVOS TEMPORALES

101. ALGODON

102. SOJA

103. TRIGO

104. SORGO

105. CANA DE AZUCAR

106. MAIZ CHIPA (CANARIO)

107. MAIZ TUPI

108. MAIZ PORORO

109. LOCRO O TUPI BLANCO

110. MANI

111. POROTO

112. FEIJAO

113. POROTO MANTECA

114. ARVEJA

115. HABILLA

116. TABACO

117. ARROZ CON RIEGO

118. ARROZ SECANO

119. PAPA

120. CEBOLLA DE CABEZA

121. ZAPALLOY ZAPALLITO

122. CALABAZA (ANDAI)

123. MELON

124. SANDIA

125. MANDIOCA

126. TARTAGO

127. BATATA

128. MENTA

129. GIRASOL

130. AJO

131. SESAMO

132. KA'AHE'E

133. OTROS CULTIVOS
TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201. TOMATE
202. FRUTILLA
203. LOCOTE

204. ZANAHORIA

205. REPOLLO

206. PEPINO

207. LECHUGA

208. OREGANO

209. PEREJIL

210. ACELGA

211. CEBOLLITA EN HOJA
212. REMOLACHA

213. APIO

214. ESPINACA

215. RABANITO

216. HORTALIZAS SURTIDAS
217. OTRAS HORTALIZAS

218. PLANTAS MEDICINALES
(Remedios Refrescantes)

3. CULTIVOS PERMANENTES

301. BANANO

302. PERA

303. DURAZNO

304. NISPERO

305. CIRUELA

306. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
307. NARANJO DULCE

308. POMELO

309. MANDARINA

310. LIMON

311. PINA

312. TUNG

313. UVA (VID)

314. CAFETO

315. YERBA MATE

316. AGUACATE

317. GUAYABO

318. MAMON

319. MANGO

320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES

219. FLORICULTURA
(Plantas Ornamentales)

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS.....coiie 2
UNIDAD.........cccveren. 4
DOCENA......cceeeee 5
MAZO .....cooviiiee 6
TONELADA ................ 7

ESTADO
MAIZ
MAZORCA CON CHALA. ... 1
MAZORCA SIN CHALA.......ooo e 2
GRANO ...t 3
MANI, POROTO Y HABILLA
CON CASCARA ... 4
GRANO ... 5
MENTA
HOJA . 6
NARANJO AGRIO
HOJA e 7
FRUTA .., 8
TARTAGO
FRUTA ..., 9
SEMILLA. ..o 10
YERBA MATE
HOJAVERDE.......ccocoiiiiiiiieicee e 11

HOJA CANCHADA (MBOROVIRE)................ 12




MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

COSECHADORA ... trreee e s s e rssas s e e s e snnsss s e resnnssssrerennnn 1
TRILLADORA ...t irreeee s s s reesa s s s s s sanas s s e s s nnas s e e e s nnnn s s e e s nnnnnsen 2
TRACTORES (pala cargadora, excabadora, etc.)........ccccccvvviiiiinnee 3
CAMIONES ... cccrieiieee e rrrr e ee e s e e e e e e e e e e e e e s s nnnnnnannsnnnnnaneneenrenens 4
SEMBRADORA DE GRANO MECANIZADA..........eeeeeerereeeeeeneeennes 5
SEMBRADORA DE GRANO A TRACCION ANIMAL .......ccoceeerrernnne 6
SEMBRADORA DE GRANO MANUAL......cceeecciiirrreenceeesesnensereeesnnnes 7
ORDENADORA .....coeeieeeteetresesssesssesssssessse st sssssssesssessssssssssssssesssesnses 8
FORRAJERA (picadora de pastos, maiz, cafa de azucar, etc.) ..... 9
RASTRA DE DISCO ......ccciiiiiiieieiiieeeeeeeesssesssssssse s s s s ee s s s s s s snnsnssnsssnnnes 10
RASTRA A PUAS, PIE DE PATO .....ccoccrcriirrreeeerrrreeenennssnsssnssns e 1
N 297 0.1 U 12
CARANCHO......cceeciiiiieeee e e s rssas s e s s s ns s e e s s snnsss s e s esnnssssserennnn 13
PULVERIZADORA A MOCHILA ...t rrreeens s e rs e e e e s nmaas 14
PULVERIZADORA AMOTOR O PILA ......ereeccrerrreear e e e 15
PULVERIZADORA A TRACTOR. .......cceccrrrrrrereereereseesssnssnnen e 16
TORNO DE MANDIOCA .......... o criirirreerrrrrreeeesessnssssssse s s s e s s e e e s e ssnnnnnnns 17
TRAPICHE ........co oot r e s s e s e e e e e e e e e e e e e nnnnnnnn 18
CARRETILLA......cceee o eeeeeeerr s rrreeee s e e e ssenss s e s s s s ns s e e s s annssssesesnnssssserennnn 19
CARRO, CARRETA, CACHAPE, SULKY .....oooeeeererrereeesessessessesssessens 20
MOTOSIERRA ...t rr s s e e s s e s s nn s e s e e e e mnnnn e e 21
GENERADOR DE ELECTRICIDAD .......cccceiiririrereerereeeeessennssesseeees 22
MOTO BOMBA .........oeccciirriie e e e rrr e e rnnsnnaasss s s s s e e e e s e e e e s e e nnnnnnnnssnnnnnnnns 23
PROCESADORA DE GRANO........coeecrrrrn e e e s s s ssssssssssnn e 24
SECADORA DE TABACO. ... cciiiieeeeeciseesrseassssesssnsssss s e s e snnnsssssesnnns 25
DESMALEZADORA........co ettt r e rreesse s e s rssnsss s e s s san s s e e e nnnnssnsens 26
PIPON (PETITT GRAIN)......coeieeiirtcrceensesesesssessssesssssssessssesssssssaees 27




PRODUCTOS DERIVADOS
AGROPECUARIOS Y FORESTALES

401. ALMIDON

402. HARINA DE MAIZ

403. MERMELADAS, DULCES
404. MIEL (DE CANA)

405. CARAMELOS DE MIEL DE ABEJA
406. LECHE DE SOJA

407. MOSTO

408. HILO DE ALGODON

409. QUESO

410. CHACINADOS

411. GRASA DE CERDO, VACUNO
412. MADERA ASERRADA

413. LENA

414. CARBON

415. POSTES

416. ESENCIA DE PETITT GRAIN.
417. OTRO (especificar)

CODIGOS DE UNIDAD




ASUNCION
Asuncion

CONCEPCION
Concepcion
Belén
Horqueta
Loreto

San Carlos
San Lazaro
Yby Ya'u
Vallemi

SAN PEDRO

San Pedro

Antequera

Chore

General Elizardo Aquino
Itacurubi del Rosario
Lima

Nueva Germania

San Estanislao

San Pablo

Tacuati

Unién

25 de Diciembre

Villa del Rosario

Gral. Isidoro Resquin
Yataity del Norte
Guayaibi

Capiibary

Santa Rosa del Aguaray
Yrybucua

CORDILLERA
Caacupé

Altos

Arroyos y Esteros
Atyra

Caraguatay
Emboscada
Eusebio Ayala
Isla Pucu
Itacurubi de la Cordillera
Juan de Mena
Loma Grande
Mbocayaty del Yhaguy
Nueva Colombia
Piribebuy
Primero de Marzo
San Bernardino
Santa Elena
Tobati

Valenzuela

San José Obrero

GUAIRA

Villarrica

Borja

Capitan Mauricio José
Troche

Coronel Martinez

Félix Pérez Cardozo
General Eugenio A. Garay
Colonia Independencia
Itapé

lturbe

José Fassardi
Mbocayaty

Natalicio Talavera
Numi

San Salvador

Yataity

Dr. Bottrell

Paso Yobai

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
Caaguazu

Carayad

Dr. Cecilio Baez

Santa Rosa del Mbutuy
Dr. Juan Manuel Frutos
Repatriacién

Nueva Londres

San Joaquin

San José de los Arroyos
Yhu

Dr. J. Eulogio Estigarribia
R.l. 3 Corrales

Raul Arsenio Oviedo
José Domingo Ocampos

Mcal. Francisco Solano Lopez

La Pastora

3 de Febrero

Simon Bolivar
Vaqueria (ex San Blas)

CAAZAPA

Caazapa

Abai

Buena Vista

Dr. Moisés Bertoni
General Higinio Morinigo
Maciel

San Juan Nepomuceno
Tavai

Yegros

Yuty

ITAPUA

Encarnacion

Bella Vista
Cambyreta

Capitan Meza
Capitan Miranda
Nueva Alborada
Carmen del Parana
Coronel Bogado
Carlos Antonio Lépez
Natalio

Fram

General Artigas
General Delgado
Hohenau

Jesus

Leandro Oviedo
Obligado

Mayor Otafio

San Cosme y Damian
San Pedro del Parana
San Rafael del Parana
Trinidad

Edelira

Tomas Romero Pereira
Alto Vera

La Paz

Yatytay

San Juan del Parana
Pirapo

Itaptia Poty

MISIONES
San Juan Bautista
Ayolas

San Ignacio
San Miguel
San Patricio
Santa Maria
Santa Rosa
Santiago
Villa Florida
Yabebyry

PARAGUARI
Paraguari

Acahay

Caapucu

General Bernardino
Caballero
Carapegua
Escobar

La Colmena
Mbuyapey

Pirayu

Quiindy

Quyquyho

San Roque Gonzalez de
Santa Cruz
Sapucai
Tebicuarymi
Yaguarén

Ybycui

Ybytimi

ALTO PARANA

Ciudad del Este
Presidente Franco
Domingo Martinez de Irala
Dr. Juan Leén Mallorquin
Hernandarias

Itakyry

Juan E. O’Leary
Nacunday

Yguazu

Los Cedrales

Minga Guazu

San Cristébal

Santa Rita

Naranjal

Santa Rosa del Monday
Minga Pora

Mbaracayu

San Alberto

Irufa

CENTRAL

Aregua

Capiata

Fernado de la Mora
Guarambaré

Ita

Itaugua

Lambaré

Limpio

Luque

Mariano Roque Alonso
Nueva ltalia
Nemby

San Antonio

San Lorenzo

Villa Elisa

Villeta

Ypacarai

Ypané

J. Augusto Saldivar

NEEMBUCU

Pilar

Alberdi

Cerrito

Desmochados

General José Eduvigis Diaz
Guazu Cua

Humaita

Isla Umbu

Laureles

Mayor José D. Martinez
Paso de Patria

San Juan Bautista de Neembucu
Tacuaras

Villa Franca

Villa Oliva

Villalbin

AMAMBAY

Pedro Juan Caballero
Bella Vista

Capitan Bado

CANINDEYU
Salto del Guaira
Corpus Christi
Curuguaty

Villa Igatimi
Itanara

Ypehu

General Francisco C. Alvarez
Katuete

La Paloma
Nueva Esperanza
Yasy Kafly

PRESIDENTE HAYES
Pozo Colorado
Benjamin Aceval

Pto. Pinasco

Villa Hayes

Nanawa

José Falcon

Menno

Fernhein

Neuland

BOQUERON

Dr. Pedro P. Peia

Mcal. Jose F. Estigarribia
General Eugenio A. Garay
Menno

Fernhein

Neuland

ALTO PARAGUAY

Fuerte Olimpo

La Victoria (ex Puerto Casado)
Mayor Pablo Lagerenza




Tipos de organizaciones o grupos

Comité de Agricultores/Pescadores............ccccceeevvennneee. 1
Cooperativa........cccueeeeiiiiciee e 2
GrupOdeMUJEIES.....ceei e 3
Grupo JUVENIL......eeiiiiiiiiie e 4
Asociacion, Movimiento o Partido Politico...........c..cc........ 5
GrupOo ReligIOS0.......coviiiiiieiiiie e 6
Asociacion Cultural...........cccoevieieiiiiie e 7
ComisiONVeCINal..........coveiiiiiee e 8
Grupode Padres/CooperadoraEscolar............................ 9
Centrode Estudiantes..........cccoocveeiee e 10
Comité de Salud/Consejos Locales de Salud................ 11
Grupo DEPOItiVO.......uviiicieiiee e 12
Grupo Civico (Rotary, Club de Leones, otros)............... 13
Asociacionde Profesionales..........cccccccveviiieiiiiiieeccien. 14
Camarasde COMErCIO........ccuueveeeeiiiiiiiee e 15
Organizacién de Trabajos Voluntarios...............ccc..e..... 16
Asociacionde Funcionarios..........ccccoeccveeeeeeeieniciiiieen. 17
Sindicatode Trabajadores...........ccccevveeeiiieeeiie e 18
ClUb SOCIAl.....cc e 19

Otro (ESPEeCIfiCar)........coeiiiieeieeeiiiiee e 20




