A. UBICACION GEOGRAFICA

REPUBLICA DEL PARAGUAY

Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica

ENCUESTAS DE HOGARES

1996

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,
ENCUESTAS Y CENSOS

||| La confiabilidad de la informacién est& garantizada por el art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/42 |||

CODIGO

DEPARTAMENTO:

DISTRITO:

BARRIO O LOCALIDAD:

ZONA:

DIRECCION Y N°:

TELEFONO:

B. UBICACION MUESTRAL

SEGMENTO N°:

VIVIENDA N°:

HOGAR N°:

N° DE CONTROL.:

N° DE BOLETA:

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA DE
CODIGO | "y 5i7AS

ENCUESTADOR:

SUPERVISOR:

TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR

ENTREVISTA VIVIENDA
Completa Desocupada
Incompleta En construccién
Ocupantes ausentes De verano
Rechazo Abandonada
Otro.. .o

(especificar)
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1.CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

MIGRACION

¢ Que relacién o parentesco
tiene...[NOMBRE]...con el
Jefe del hogar?

No pariente
Emplaedo doméstico........ 6

4]

¢ES MIEMBRO
DEL HOGAR
..[NOMBRE]...?

(Fin
entrevista)

SEXO

(5]

¢ Cuantos afios cumplidos ¢Cudles el
tiene...[NOMBRE]...? estado civil o
conyugal de
...[NOMBRE]...?
ANOTAR LA
RESPUESTA
EN LA COLUMNA 2
¢ En que fecha nacié
..[NOMBRE]...?
Casado... 1
ANOTE EN Unido.. 2
NUMEROS Separado. 3
1 Viudo......... .4
Soltero, 5
6] pa MES Aflo | Divorciada........ ¢ 6

¢, En qué distrito y departamento nacio....[NOMBRE]...?

(2]

¢ En qué distrito y departamento vivia hace 1 afio....[NOMBRE]...?

| PARA LAS PERSONAS DE 1 ANO Y MAS |

| SI LA RESPUESTA ES “AQUI"Y MISMA ZONA P12 |

DISTRITO

DEPARTAMENTO

ZONA

urbana...1

DISTRITO

DEPARTAMENTO

ZONA

urbana...1

=
s [2l8le e [~ [0 [o]a o v |« |



P
518 lele]]o ol ey »

12

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (Continuacion)

MIGRACION

1afo?

RAZON PRINCIPAL
Razones de trabajo

¢, Por qué se mudo ...[NOMBRE]...del lugar donde vivia hace

Razones de estudio

Motivos de familiares

Falta de seguridad
Costo elevado de vida

¢ En qué distrito y departamento vivia hace 5 afios...[NOMBRE]...?

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Enfermedad,

Adquisicion de casa Propia.........ceeseeseeeessessanes

Otras Razones

O~NOUTAWNRF

SI LARESPUESTAES “AQUI’Y MISMA ZONA, ENTONCES > PERSONA SGTE.

(especificar)

DISTRITO

DEPARTAMENTO

ZONA

urbana...1

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

RAZON PRINCIPAL
Razones de trabajo

Razones de estudio

Motivos de familiares

Falta de seguridad

Costo elevado de vida

Adquisicién de casa propia
Enfermedad.

Otras Razones

O~NOUTAWN P

(especificar)

[
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2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

TIPO

PISO

Tierra 10
Casa 10 Madera 20
Rancho. 20 Ladrillo 30
Dpto. 0 piso 30 Lecherada............ccooooeeeciecee. 40
Pieza o inquilinato. 40 Baldosa 50
Vivienda improvisada.................c......... 50 CeramiCa........oooooveeeeeeee. 60O
Otro 60O Granito 70
- Otro 80O
(especificar) (especificar)
TECHO
Paja 10
PIEZA O CUARTO Madera 20
2.a. NUmero de piezas L Teja 30
2.b. Nimero de dormitorios. L Zinc 40
Eternit 50
(No incluye bafio, cocina, cuartos o Losa 60
piezas destinadas al comercio o Otro 70
industria) (especificar)
PARED
EI AGUA
Estaqueo 10
Adobe 20 Corposana o Senasa................. 10
Madera. 30 Red privada
Ladrillo 40 Arroyo - rio... .30
Piedra 50 Ycua o manantial... 40
Otro 60 Pozo con bomba

(especificar)

Pozo sin bomba.
Aguatero.
Otro

(especificar)

LUGAR DE ABASTECIMIENTO

Dentro de la vivienda.................. 10
Dentro de la propiedad
Fuera de la propiedad

CORRIENTE ELECTRICA
¢ Dispone de luz eléctrica?

Sl

NO. 60

E BARO

9a.¢ Tiene pieza para bafiarse?

S 10

NOL e 60 (p10)
9b. ¢ Tiene ducha?

Sl 10

NO- .o 60 (p-10)

9c. ¢ Con agua caliente?

SERVICIO SANITARIO

Woc conectador/red publica.......... 10
Woc con pozo ciego.....................
Excusado tipo municipal
Letrina comdn._..
Otro

(especificar)

No tiene

COCINA

1la.¢;Tiene pieza para cocinar?

S]] 10
NO 60

11a.¢,Qué combustible utiliza ha-
bitualmente para cocinar?

Lefia. 10
CarbON. ..o 20
Gas. 30
Kerosene..............cococooeioo. 40
Alcohol ..o 50
Otro. 60
(especificar)
No cocina _............... 70 (p13)

LUGAR DONDE COCINA

¢Donde cocina?
En el suelo.
Sobre brasero.
Mesada o fogon..
Otro

(especificar)

DISPOSICION DE LA BASURA
¢Que hace con la basura?

Arroja en un arroyo. ...................... 10
Quema. 20
Tiraen el patio........ccooveeveeeeeee. 30
Recolecion puablica..........cccccoeeu.. 40
Otro 50
(especificar)

Durante el ultimo afio, ¢cuél ha sido la situacion
legal de la vivienda

Propia 10
Pagado en cuotas. 20|(p-16)
Propiedad en condominio. .30
Inquilino o arrendatario 40
Ocupante de hecho........cccooeerereeeeeceea. 50
Cedida. 6O ((p>16)
Otro. 70

(especificar)

¢ El men pasado ¢ Cuanto pagé en alquiler?

Guaranies |

¢Esta vivienda tiene algunas piezas destinadas al
negocio o que se les alquila a personas que no son miem
bros del hogar?

S]] 10
NO 6O (P> PAG. SGTE)

g, Cuantas piezas se destina a negocio o se alquila a|
personas que no son mienbors del hogar ?

Ndmero de piezas Ll




INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

18
(; Tiene el hogar algunos de los siguientes bienes utilizados mayormente por el hogar?

ANOTE LA CANTIDAD DE CADA BIEN
SI NO TIENE ANOTAR 0

(cantidad)

1
(; Cudl fue el valor de compra de este

(BIEN)?
SI HAY MAS DE UNO, ANOTE LA
SUMA.

e
¢ Cual fue el afio de compra del

(BIEN)?
SI HAY MAS DE UNO, ANOTE EL
ARO MAS RECIENTE.

2
¢, Cuénto pagaria por un

(BIEN) como el suyo en le estado
en que se encuentra?S| HAY MAS
DE UNO, ANOTE LA SUMA

Heladera

Cocina a gas o eléctrica

Horno micro-honda

Lavarropa

Mé&quina de coser

Televisor

Video casetero

Equipo de sonido

© (0 [N o |00 |~ W N |-

Acondicionador de aire

=
o

Bicicleta

=
=

Motocicleta

=
N

Coche/camioneta

¢ Tiene el hogar otros bienes utilizados mayormente por el hogar que valen mas de gs.
200.000?

NO ... P> PAG. SIGUIENTE

Si¢ Cuanles son?¢ Cuantos BIENES tiene?
SI HAY MAS DE 8 ANOTE LOS MAS IMPORTANTES EN TERMINOS DE VALOR

(cantidad)




3. EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

(5]

¢ Asiste actualmente

ENCUESTADOR: REVISAR

¢En que idioma le

¢Sabe leery

¢Asisti6 o asiste

¢Cudl es el dltimo grado o curso ¢ Cuédl es el nivel més alto que

¢Que idioma habla

....[NOMBRE]... en la casa la escribir ....NOMBRE]... aprobado por....[NOMBRE]...? curso....[NOMBRE]...? ..]NOMBRE]..a un LAS PREGUNTAS 4Y 5. SI ensefiaron
mayor parte del tiempo? ....[NOMBRE]...? al preescolar o a otra establecimiento de GRADO “0"Y NIVEL ES *0" a...[NOMBRE]...en la
forma de preprimaria? ensefianza fomaf? PREGUNTE: preprimaria o en la
primaria?
¢Asistié alguna
Ej: Mitai-roga NIVEL vez..[NOMBRE]..a algin
NO TENER EN CUENTA establecimiento de
VACACIONES O ensefianza fomal?
Ninguno. 0 FERIADOS
Preescolar. 1
CURSO O CURSO Primario 2
Ninguno... ...0 Secundaria Basica. .3
Primero. .1 Bachillerato Comercial. 4
Segunda.. 2 Bachillerato Técnico. .5
; Bachillerato Humanisti 6 Guarant................ -
Guarani.... 1 Tercero.. 3 Guarani y Castellano. 2
Guarani y Castellano....... 2 sl 1 si Cuarto... 4 Formacion Docente..... .7 S, PUBLICO....... Castellano...... ..3
Castellano...._. 3 1 Quinto. 5 Form. Militar/Policial 8 SI, PRIVADO........ 2|(>1°) L] 1 Otro Idioma. ... 4
Otro Idioma.... 4 Sexto.... 6 Universitario. ] (especificar)
(especificar) NO 6 NO 6 NO. oo 6 NO e 6 (> 9)

Slefe oo s o v o
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3. EDUCACION (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

L

¢ Por qué....[NOMBRE]...no asisti6 o dejo de asistir ?

PARA PERSONAS MAYO -
RES A35 ANOS, ANOTE “2"

Necesidad de trabajat 1
No tiene edad adecuada. 2
Considera que termind los estudios 3
Sin recursos 4
Realiza labores del hogar. 5
6
7
8
9

No existe centro cercano.
Existe pero muy malo.
El centro educativo cerrd
El maestro no asiste.

¢En qué idioma le ensefian o
le ensefiaron en la
preprimaria o en la primaria?

Guarani
Guarani y Castellano..
C llano.

Problemas familiare 10
Requiere aducacion especial.... 211
Por enfermedad 12
No quiere estudiar. 13
Asiste a ensefianza informal 14
Otras razones. 15

(especificar)

rwNk

Otro Idioma...........ccccccoeeeee
(especificar)

¢ Cuél es el Nombre del establecimiento
donde asiste....[NOMBRE]...?

NOMBRE

¢ Qué medio de transporte
usa....[NOMBRE]...
habitualmente para ir al
establecimiento de
ensefiamza?

A pie (camina)....
Omnibus -......

Transporte Escolar.
Motocicleta
Bicicleta.... -
Auto/camioneta particular..... | 6
Otro 7

¢Cuanto tarda
normalmente
....[NOMBRE]...en ir
desde su casa
hasta el
astablecimiento
donde asiste?

TIEMPO DE IDA

¢En el presente afio escolar de....[NOMBRE]...cuénto gasté el hogar

en?

ANOTAR MONTO, SI NO HUBO NINIGUN GASTO ANOTAR 0

(especificar)

HORAS | MINUT.

MATRICULA

LIBROS
Y/O TEXTOS

UNIFORME
Y OTROS UTILES

=
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. EDUCACION (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

En el tltimo mes ¢ Cuénto gasto
el hogar en transporte,
mensualidad u otros gastos
escolares de....[NOMBRE]...?

SI NO HUBO GASTO, ANOTAR 0

¢Durante el presente afio escolar, recibi6.... [NOMBRE]...gratuitamente
uniforme, libros, Utiles o comida en la escuela y/o colegio?

GUARANIES

INDIQUE EN CADA RUBRO CON S| (CODIGO 1) OCON NO

(CODIGO 6)

UNIFORME LIBROS

UTILES

COMIDAS

OTROS

¢ Repitio
....[NOMBRE]...
algln grado
0 curso?

(>
PERSONA SGTE)

¢ Cuantas veces y qué grado o curso repiti6.... [NOMBRE]...?

ANOTE NUMERO DE VECES DEL GRADO REPETIDO EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

PRIMARIA SECUNDARIA

Bl fe |y o o s o v |- |

11

12
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4. SALUD

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢Actualmente....[NOMBRE]...
tiene algiin seguro médico
vigente?

S dénde?

IPS. e 1
Seguro Privado individual... 2
Seguro Privado laboral ... 3

Sanidad Militar......
Sanidad Policial..

Notiene...............coooco...... 6

¢ Situviera....[NOMBRE]...una
enfermedad o accidente o
necesitara atencion de su
salud, a donde acudiria?

IPS.
Hospital de Clinicas...
Otro hospital publico.
Centro de salud.
Puesto de salud...
Sanidad militar..
Sanidad policial.
Clinica privada..

(especificar)

No acudirfa...

enfermo ?.......... 1

San02.....ccooeeneen. 3

¢ Durante las Gltimas 4 semanas
¢ha estado....[NOMBRE]...

(MONORES A 6 ANOS

» s

-

¢ Acausa de esa en-
fermedad o acciden-
te cuantos dias tuvo
que dejar de realizar
....[NOMBRE]...sus
actividades norma-
les?

MENORES A 6 ANOS

» 14

MUJERES DE 15 A 49 ANOS > 19

P> SGTE.

SECCION

LAS DEMAS PERSONAS

SI NINGUN DIA, ANO-
TAR “0¢

NUMERO DE DIAS

¢Durante las Ultimas 4 semanas¢, consulté
....[NOMBRE]...para atender esa dolencia?
¢cdonde?

Si, en IPS,
Si, en Hospital de Clinicas....
Si, en otro hospital ptblico
Si, en Centro de salud.

Si, en sanidad policial.. .
Si, en Clinica privada. .....................
Si, con médico o dentista particular.
Si, con partera.
Si, en la farmacia... -
Si, con el Curandera...................._.

Si, en otros.

(especificar)
NO CONSUIO. ....eoeeaiiaeneae 14 (P 7)
Si, en la vivienda encuestada 15 ( Pp11)

5]

¢ Qué medio de transporte
utilizo para llegar al lugar
donde consult6 la dltima vez?

(especificar)

¢ Por qué...[NOMBRE]...no consulté
a nadie para tratar su dolencia?

La adolencia fue leve
No hay atencién cercana.
La atencién es mala..
Las consultas son car:
Se automedico....
No tuvo tiempo.
Otras razones.....

(especificar)

RN e
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4. SALUD (Continuacion)

PARA TODOS

LOS MIEMBROS

¢ Cuanto tardé....[NOMBRE]...en llegar al
lugar donde hizo la tltima consulta?

TIEMPO DE IDA

HORAS MINUTOS

2]

¢ Cuéantas veces ha consultado
....[NOMBRE]...durante las ulti-
mas 4 semanas por esa dolen

cia?

¢ Cuénto tiempo tuvo que
esperar....[NOMBRE]...para que lo
atendieran la ultima vez en el lugar de
consulta?

HORAS MINUTOS

¢ Cuénto se ha pagado por la Gltima
consulta realizada por
..[NOMBRE]...?

MONTO

¢ Se compré o recibié gratuitamente
medicina para atender la dolencia de
....[NOMBRE]...en las Ultimas 4 semanas,
ya sea recetadas o autorrecetadas?

En total, ¢, cuanto ha pagado por esas
medicinas o en cuénto estima el valor de lo
recibido?

SI NO HUBO GASTO ANOTAR CEROl

SI, COMPRO. A

SI, RECIBIO 2

SI, AMBAS...... 3

NO. B_I

MENORES A 6 ANOS P14

MUJERES DE 15 A 49 ANOS P 19

LAS DEMAS PERSONAS P SGTE.
SECCION

MENORES A 6 ANOS 14

MUJERES DE 15 A 49 AROS P 19

LAS DEMAS PERSONAS > SGTE.
SECCION

MONTO

R P [
[flelsfelof~]o]als]en |m
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4. SALUD (Continuacion)

PARA MIEMBROS M

ENORES DE 6 ANOS

¢Durante las Ultimas 4 semanas, tuvo
...[NOMBRE]...?:

diarrea. 1
sarampidn/otras
enf.eruptivas......_.......o.....ooo.... 2
tos/gripe/refrio/dolor de
garganta............
otra enfermedad..

No. 6

Cuando....[NOMBRE]...tuvo diarrea,
Ud. le dié de tomar

mas liquidos.
menos liquidos.
misma cantidad de liquidos.

de lo que le da habitualmente?

Y cuando....[NOMBRE]...tuvo diarrea,
¢ Ud. le dié de comer sélidos

mas de lo normal?...
menos de lo normal?.
igual cantidad que siempre

Wik

¢ Tiene ...[NOMBRE]...carné
de vacunacion?

¢....[NOMBRE]...tiene vigente alguna de las siguientes vacunas?

[SoLICITAR CARNE DE VACUNACION]|

[ > PERSONA SIGUIENTE]|

anmu%g&?osa 2 Antisarampion ? Antipolio ? Triple o DPT ?

S|, 1aDOSIS.. Sl,1aDOSIs..........1
S|, 2a DOSIS.. S, 2a DOSIS. .2
Sl, 3aDOSIS.. SI,3aDOSIS..........3

SI SI 1 | SI, NO SE SABE SI, NO SE SABE
CUANTAS DOSIS.... .4 CUANTAS DOSIS.... 4
NO NO Sl, REFUERZO.......5 S|, REFUERZO.......5
6 | NOTIENE............. 6 NO TIENE -6

[ e [o [y o o s fo]n =
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4. SALUD (Continuacion)

PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

¢Ha estado...[NOMBRE]...
embarazada alguna
vez?

¢ Cuantos hijos nacidos
vivos ha tenido
..[NOMBRE]...?

¢ Cuantos de ellos estan
vivos actualmente?

NO INCLUYA EMBARA
ZO ACTUAL

|5| NO TUVO HIJOS VIVOS
23

INCLUYA AQUELLOS QUE
NO VIVEN CON UD.

Sl.
¢ Cuéantas veces?

NO..ooocmenn 88 (P> 23)

HOMBRES MUJERES

HOMBRES MUJERES

En los dltimos 5 afios ¢falle-
ci6 algun hijo suyo menor de
5 afios?

Sl
¢ Cuantos ?

| [ R, 88

¢ Esta Ud. embarazada ac-
tualmente?

Sl
¢, Cuantos meses?

NO. o 88
P> PERSONA SGTE.

En los dltimos 12 meses
¢ Cuantas veces recibio la
vacuna del toxoide
teténico?

Una vez
Dos veces
Mas de 2
No recibi

¢ha tenido Ud. controles pre-
natales?

Sl.

¢ Cuantos?
NO.. i 88
P> PERSONA SGTE.

¢Ddnde se controla?

IPS.
Hospital de Clinicas.........c........
Maternidad Nacional...
Otro hospital publico.
Centro de salud..
Puesto de salud.
Sanidad militar.

Sanidad policial..
Clinica privada...
Médico particular.
Partera particular...
Otro.

(especificar)

P> PERSONA SGTE.

[N
Elglofevfofols oy |m
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PARTE A. RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS
7 o i

(LA PERSONA ¢(CUALESEL| ¢Durante los Gltimos 7 JYdurante | ¢Durante los Ultimos 7 | ¢Ydurante | ¢Durante los Gltimos 7 | ¢Y durante| REVISAR LAS RESPUESTAS A ¢Porqué no trabajo los ultimos 7 dias
RESPONDE POR SI [NUMERO dias los dltimos | diés....[NOMBRE]... los dltimos | diés....[NOMBRE]... los tltimos | LAS PREGUNTAS 2,4Y 6 ...[NOMBRE]...?(RAZON PRINCIPAL)
MISMA? DE LINEA trabajo....[NOMBRE]... 12 trabajo en forma 12 trabajo en actividades 12 ¢HAY ALGUNA RESPUESTA
DE LA como empleado u meses? independiente (cuenta meses? agropecuarias por su meses? AFIRMATIVA? .
PERSONA obrero? propia, patrén o em- cuenta o como Estudiante_ _______________________. 1
QUE pleador) o como familiar familiar?
RESPONDE? en una actividad no
agropecuaria?
Por ejemplo para: Por ejemplo como: ] (» 12)
- una empresa - vendedor ambulante Por ejemplo en: Buscé trabajo habiendo trabajado antes --9
- una sociedad - sastre - su chacra Suspendido por menos 30 dias__ _________ 1
- el gobierno - pescador - su campo Licencia, vacaciones- - - - - .- .- _
- un patrén - taxista - la cria de animales Anciano o discapacitado_
- otro particular - odont6logo - tala de arboles g:’:jt":é?c'a'éx'c e T 13
labores del hogar_ _ _ _ _ _______________ 14
Sl 1>2) Sl.... ~1(p4) (S 1| s up6)| S 1| s up8) (SI 1| sl 1(JP-PARTE B) 5:53;%2"{25%?3;;?02“55 ?,.‘;2??” ________ 15| (pe11)
Jubilado o pencionado, __16
NO...ooeeen 6 N° DE LINEA -6 NO.. 6 NO........ 6| NO... -6 NO........ 6| NO... -6 Estuvo en otra situacion 1especificar)

Blefevlo o] o v ||

11
12

[
58 leof~fofolsfen |m

12




Slefe]v]o o ]s o] o

11

12

PARTE A. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢ Hatrabajado

¢ Actualmente, tiene un

trabajo....[NOMBRE]...? anteriormente
...[NOMBRE]...?

LS 1(P»>PARTEE) | Shccociccnns 1

NO......... 6 NO....cooene 6 (Pp-16)

¢ Cuédl era la ocupacion u oficio que
desempefiaba en su UGltimo trabajo
....[NOMBRE]...?

Por ejemplo:

- secretaria

- recepcionista

- zapatero

- mecénico chapista
- gerente

CODIGO
(Dejar en
blanco)

¢ A qué se dedica el establecimiento,
negocio o institucién donde trabajaba
....[NOMBRE]...?

Por ejemplo:

- fabrica de aceite

- confeccién de ropas

- oficina gubernamental

CODIGO
(Dejar en
blanco)

¢, Cuél era la categoria o
posicion que tenia en su
Gltima ocupacion
...[NOMBRE]...?

¢ Por qué dejo su Ultima ocupacion
...[NOMBRE]...?

RAZON PRINCIPAL

Cerr6 el establecimiento.
Termino su contrato

Empleado publico 1 | Por Estudios
Enpleado Privado.......... 2 | Renuncia voluntaria.....................
Obrero publica. .3 | Se jubilé. 7
Obrero privado..... -4 | Ambiente inadecuado.... ...8
Empleador o patrén....._. 5 | Poco estable. 9
Trabajador por Labores del hogar....................... 10
propia cuenta........... 6 | Otros 11
Trajador familiar
no remunerado 7 (especificar)

¢ [NOMBRE].desearia trabajar|
la mayor parte del afio?

Tiempo completo.. 1
Medio tiempo......2
Le daigual..

e
[Elglofe]~fools oy e
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PARTE A. (Continuacion)

DESOCUPADOS:

PARA LAS PERSONAS

DE 7 ANOS Y MAS

¢ Si se le ofreciera un ¢-..[NOMBRE]...
trabajo en este aceptaria el
momento, trabajaria sueldo o
....[NOMBRE]...? salario
minimo?
Sl...-1 Sl.____ 1
NO- - _.6(pp24) NO..._6

¢Ha hecho
...[NOMBRE]...
algo para
conseguir
trabajo los
Ultimos 7 dias?

Sl.___1(p21)

NO._._.6

¢, Porque no buscé trabajo los Ultimos 7
dias...[NOMBRE]...?

RAZON PRINCIPAL

No quiso trabajar mas
No creo poder encontrar trabajo
Se canso6 de buscar..
No sebe donde consul
Por salud, enfermo
Por su edad
Por mal tiempo
Ha buscado antes y ahora
esté esperando noticias
Esta ocupado en otras actividades. .
Otra razén

NoohwN e

©®

o

(especificar)

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

METODO PRINCIPAL

Consulté a algin

¢Hace cuéanto tiempo
que...[NOMBRE]...esta
buscando trabajo?

(O TRATANDO DE
ESTABLECERSE
POR CTA. PROPIA)

SI MENOS DE UN
MES, ANOTAR
SEMANAS, S

MENOS DE UN ARIO

ANOTAR MESES

empleador o patrén. 1
Consult6 a alguna agencia.....2
Consulté algiin amigo

O pariente. . ..oouecemeeemaeeeeeanes 3
Consulté/publicé avisos

en los periédicos...
Inicié gestiones par:
por cta. propia....
Otras gestiones..

6
(especificar)

ANOS

MESES

SEMA-
NAS

¢ Qué clase de ocupacion
busca...[NOMBRE]...?

Por ejemplo:

- secretaria

- recepcionista

- zapatero

- mecénico chapista
- albafiil

ENCUESTADOR: REVISAR LAS
RESPUESTAS A LAS PREGUN
TAS 3,5 Y 7 ¢ HAY ALGUNA
RESPUESTA AFIRMATIVA
(CODIGO 1)?

sl 1(J»>PARTE E)

CODIGO
(Dejar en
blanco)

NO....._.. 6( > PARTE F)

[ 8o o [~ oo s e~ |»
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PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢ Podria informarme sobre el TRABAJO
PRINCIPAL que hizo...[NOMBRE]...durante
los ultimos 7 dias?

¢ Qué hace en este trabajo ?

Por ejemplo:

- secretaria

- recepcionista

- zapatero

- mecénico chapista

- gerente

- cultivo de algodén, soja, etc.

CODIGO
(Dejar en
blanco)

¢ A que se dedica el organismo en el que
trabaja en su OCUPACION PRINCIPAL
...[NOMBRE]...?

Por ejemplo:

- fabrica de aceite

- confeccién de ropas

- oficina gubernamental

- cultivo de productos agricolas
- tala de arboles

- agricultura

CODIGO
(Dejar en
blanco)

¢Durante los dltimos 7 dias, cuéntas horas diarias
trabaj6 efectivamente en esta ocupacion
...[NOMBRE]...

HORAS

¢, Este nimero de horas
es normal?

N° NORMAL DE HO
RAS......1(»7,
PAGINA SIGUIENTE)
MAS HORAS QUE LO
NORMAL....... 2(J»6)
MENOS HORAS QUE
LO NORMAL ......... 3

¢ Cudl es la razén principal por la que no trabajé el nimero
normal de horas los Ultimos 7 dias....[NOMBRE]...?

Disminucién de trabajo.
Falta de materiale:
Reparaciones en la planta 0 maquinas.
Empleo nuevo que empez6 dentro de la semana.
Empleo nuevo que terminé durante la semana.
Trabaja a tiempo parcial.

Mal tiempo.
Conflicto laboral
Vacaciones, permiso.
Enfermedad 10
Demasiado ocupado en tareas del hogar, estudios,etc..11
No desea trabajo a tiempo completo.......................... 12
Trabaja de tiempo completo sélo en periodo

de mayor actividad 13
Dia feriado, fiesta 14
Cualquier otra razéon 15

(especificar)

©CONDOTNWN R

(5]

¢ Cuantas horas
por semana
trabaja
normalmente en
esta ocupacion
...[NOMBRE]...?

P> 7, PAGINA
SIGUIENTE

[Ble [= [s]o [o s o [~ |- |
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PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢ Cuantos de los
Ultimos 12
meses trabajo
en esta
ocupacion
..[NOMBRE]..?

MESES

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

SI MENOS DE UN MES,
ANOTAR SEMANAS, S|
MENOS DE UN ANO
ANOTAR MESES

ANOS |MESES| SEMA-
NAS

2

¢, En esta ocupacion
trabaja ....[NOMBRE]...
como...

Empleado publico......... 1
Enpleado Privado.
Obero publico ..
Obrero privado.
Empleador o patrén.
Trabajador por

propia cuenta........... 6| (P11
Trajador familiar

no remunerado

¢, Hace cuanto tiempo
trabaja ....[NOMBRE]...
en esta empresa?

S| MENOS DE UN
MES, ANOTAR
SEMANAS, SI
MENOS DE UN
ANO ANOTAR

MESES

ANOS|MESES|SEMA-
NAS

¢ Cuéntas personas
aproximadamente
trabajan en el
establecimiento donde
trabaja....NOMBRE]...?

Solo......oo.......
2 a5 personas..
6 a 10 personas.
11 a 20 personas..
21 a 50 personas.
Mas de 50 personas
No sabe el informane...... 7

¢ Cudl es la direccion de la Empresa?

DIRECCION

¢, Enqué distrito o departamento realiza.. [NOMBRE]...este trabajo?

DISTRITO

e
[Elelefel=[~]o]afs]o | =]

DEPARTAMENTO

e e
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PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢ Esta
...[NOMBRE]...
asociado a
algun sistema
de jubilacién o
pensiéon?

¢ Cuénto gana normalmente en esta ocupacion....[NOMBRE]... en guaranies?

|NO PREGUNTAR A FAMILIARES NO REMUNERADOSl

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

GUARANIES

U. DE TIEMPO

ounswN R

Quincena.. N° DE
Mes.... DIAS
Afio...

TOTAL MESUAL

¢Recibe
....[NO MBRE]...algun
pago en especie?

Por ejemplo:
- vivienda

- animales

- alimentos

- vestimentas
- transporte

¢ En cuénto estima su valor en guaranies....[NOMBRE]...?

NO PREGUNTAR A FAMILIARES NO REMUNERADOSl

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

GUARANIES

U. DE TIEMPO

N° DE DIAS

TOTAL MESUAL

Ademas de este trabajo
Jtenfa...[NOMBRE]...otro

trabajo en los
ultimos 7 dias?

Sl......1(J» PARTE C)

NO.....6( > PARTE D)

B le o [y o [ofs o v |-
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PARTE C. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

5]

¢ Podria informarme sobre su OCUPACION ¢ A qué se dedica principalmente el ¢ Cuantas | ¢ Este nimero | ¢ Cuantas ¢ En esta ocupacion ¢ Cuantas personas ¢ Cuanto gana normalmente en esta |¢Cuéntas otras
SECUNDARIA durante los Gltimos 7 dias, establecimiento, negocio o institucién horas de horas es horas ....[NOMBRE]...trabaj6é como... aproximadamente trabajan otra ocupacion en efectivo y en ocupaciones
Qué hace en este otro trabajo donde trabajé los Ultimos 7 dias trabaj6 en normal trabaja en el establecimiento donde especie...[NOMBRE]...? VONOMI
esta ..?| normal- trabaja... Uimos
NOMBRE]...? NOMBRE]...? NOMBRE]...? | baj NOMBRE]...? los Gt 7
ocupacion mente dias?
durante los en una
ultimos 7 semana
dias en esta NO PREGUNTAR A FAMILIARES
. : . ..[NOMBRE]...?| otra NO REMUNERADOS
Por ejemplo: Por ejemplo: [N E] ]
i - fabrica de aceite ocupa: (SINOTUVO
- secretaria i6
oni - confeccién de ropas cion OTRA
- recepcionista oni P [NOM . OCUPACION
- zapatero - oficina gubernamental BRE n Empleado publico.........1 PONER ‘G
- mecanico chapista - tala de arboles .7 Enpleado Privado. 2 )
- gerente - agricultura Obrero publica. .3
- cultivo de algodon, soja, etc. Obrero privado.. 4
9 ) Empleador o patron.......5 Sol 1 U. DE TIEMPO
Trabajador por 20 05' """""""" ""2
propia cuenta........... 6 6 a 1Opersonas '3 -1
Trajador familiar lla Zopersonas 2 2
Sl.... 1 6) no remunerado___.__.. 7 3 a o personas. - -3 B>PAG SGTE
CODIGO CODIGO Empleado doméstico.....8 (J»8) 1 a 50 personas... -5 4 :
(Dejar en (Dejar en NGB Mas de 50 personas 6 Mes.... 5
blanco) blanco) HORAS | NO-.. HORAS No sabe el informane.......7 GUARANIES Afio.... ..6 | NUMEROS

e
[Elsle o] [o]s oy |- |
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PARTE D.

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

ENCUESTADOR: REVISAR LAS
PREGUNTAS 3 O 6 (PARTE B)Y/
03 0 4(PARTE C)

¢ TRABAJO EL ENCUESTADO
MENOS DE 30 HORAS?

¢...[NOMBRE]...desearia trabajar mas tiempo
de lo que trabaja normalmente?

Sl 1
NO. 2
No sabe o no (> 4)
respoNde......ccoomiiieeemaaaeae 3

¢ Realiz6....[NOMBRE]...alguna gestién para
trabajar mas horas?

Sl 1
NO. 2
No sabe o no

reSPONAE.....oieeemiiiaeaenes 3

¢ Desea cambiar su ocupacion principal actual por otra
...[INOMBRE]...?

Sl 1
NO. 2
No sabe 0 no (P> PAGINA SGTE)
F@SPONAE. - - eeeeeeaaeeeeaaeas 3

¢ Cudl es la razén por la qué...[NOMBRE]...
desea cambiar su ocupacion principal?.

Espocorentable........................... 1
No aprovecha sus estudios y
experiencias.

Ambiente de trabajo inadecuado.
Desea trabajar més horas.
Otra

[GENIAENY

(especificar)

P> PAGINA SIGUIENTE

e
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PARTE E. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢ Podria informarme cudl es/fue el trabajo ¢A qué actividad se dedica el negocio, la empresa u ENCUESTADOR: (ESTE TRABAJO, ¢Cuantos ¢, Ee éste un trabajo por  [¢Durante los meses en que trabajé | ¢ Cuanto tiempo de su
principal que hizo....[NOMBRE]...en los ultimos organismo en el que...NOMBRE]...trabaja o ES LA MISMA OCUPACION QUE de los temporada en esa ocupacion, cuantas horas vida ha trabajado
12 meses? trabajo...[OCUPACION PRINCIPAL 12 HIZO EL ENCUESTADO DURANTE Ultimos 12 semanales trabajaba generalmente ...[NOMBRE]...en esta
¢ Qué hace/hacia exactamente en este trabajo? MESES]...? LOS ULTIMOS 7 DIAS ? treT;)Z?gin --[NOMBRE]...? ocupacion?
esta
ocupacion
...[NOMBRE]...?

i . SI MENOS DE UN MES,
?ggfr'g{:ﬁ;o' ANOTAR SEMANAS, SI
- recepcionista Por ejemplo: SI. mismo ME“S?’A%EMUE’\‘SQEO
- zapatero - fabrica de aceite trabajo ........ccoceuece. 1(Pp- PARTE H)

- mecanico chapista - confeccion de ropas _ Sl6
- gerente - oficina gubernamental No. es un trabajo MESES
diferente o O MAS
no trabajé en los 6
dltimos 7 dias........... 6 Sl 1 P> PARTE SIGUIENTE
CODIGO CODIGO
(Dejar en (Dejar en -
blanco) blanco) MESES HORAS ANOS | MESES | SEMANAS

[¢]

I ENEEE CE R CEE
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PARTE E. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

B
¢ Qué categoria o posicion tiene o ¢ Este trabajo lo ¢ Cuantas personas ¢ Cudl es la direccion de la empresa? ¢ Esta...[NOMBRE]... ¢ En qué distrito y departamento realiza o realizaba ¢ Hace cuanto tiempo
tenia en esa ocupacion raeliza actualmente | aproximadamente asociado a algin ...[NOMBRE]... este trabajo ? trabaja...[NOMBRE]...en
...[NOMBRE]...? ...[NOMBRE]...? trabaja en el estableci- sistema de esta empreza?
miento donde trabaja o jubilacién o
trabajaba...[NOMBRE]...? pension ?
SIMENOS DE UN MES,
ANOTAR SEMANAS, S|
MENOS DE UN ANO
ANOTAR MESES
Empleado publico...
Enpleado Privado. Solo. - oo a
Obrero publico.. 2ab5personas. .- ___. 2
Obrero privado.. 6 a 10 personas_ . - _ - 3
Empleador o patron. 11 a 20 personas_ - _ ___ 4
Trabajador por propia cuenta, 21 a50 personas. - - - - - 5
Trajador familiar no remunerado. Mas de 50 personas. - - -6 ZONA
Empleado doméstico.................... Sl....1 No sabe el informane - - -7 51 IO 1
NQ...6 (Jp-PARTEF) DIRECCION N 6 DISTRITO DEPARTAMENTO | urbana...1 o
rural....... g| DA | MES | ANO

-
& 8lolof~loolsfwlm »
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PARTE E. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

ENCUESTADOR: REVISAR LAS PREGUNTAS
6 (PARTE E)

¢ TRABAJO EL ENCUESTADO MENOS DE
30 HORAS?

¢...[NOMBRE]...desearfa trabajar mas tiempo
de lo que trabaja normalmente?

Sl 1
NO. 2
No sabe o no (p17)
responde.... 3

¢Realiz6....[NOMBRE]...alguna gestién para
trabajar mas horas?

Sl 1
NO. 2
No sabe o no

responde..... .3

¢ Desea cambiar su ocupacion principal
actual por otra....[NOMBRE]...?

No sabe o no
responde...........cccceeeees

¢ Cudl es la razoén por la qué...[NOMBRE]...desea cambiar
su ocupacion principal?.

Es pocorentable.......................... 1
No aprovecha sus estudios y

experiencias
Ambiente de trabajo inadecuado.....
Desea trabajar mas horas.........
Otra

abdwho

(especificar)

> PAGINA SIGUIENTE




PARTE F. INGRESOS DEL TRABAJO Y OTRAS FUENTES

PARA LAS PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS

¢Podria informarme sobre los ingresos mensuales que normalmente recibe...[NOMBRE]...? (S| LA RESPUESTA ES NADA, ESCRIBIR “07)

PR e
HEE EEEEEIE N E

SUMAR EFECTIVO Y ESPECIE

A. DE LAACTIVIDAD
PRINCIPAL

B. DE LAACTIVIDAD
SECUNDARIA

C. DE TODAS LAS
OTRAACTIVIDADES

D. ALQUILERES
O RENTAS

E. INTERESES

F. AYUDA
FAMILIAR

G. JUBILACION
O PENSION

H. OTROS
INGRESOS

TOTAL

[ [o [yfofols e v v

11

=
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6. GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

POR MES

POR ANO

productos o servicios en las categorias?

ANOTE “SI* O “NO" POR CADA CATEGORIA

En el dltimo mes¢,compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos

1
6 (P CATEGORIA SGTE.)

En el Gltimo mes¢ cuanto gasta-
ron en total por la compra de
[CATEGORIA] o cudl fue el valor
de compra de lo que consiguie-

ron?

EN GUARANIES

En el Gltimo afio¢,compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos productos

0 servicios en las siguuientes categorias?

ANOTE “SI* O “NO" POR CADA CATEGORIA

1
6 (P CATEGORIA SGTE.)

En el dltimo afio¢,cuanto gastaron
en total por la compra de [CATE
GORIA] o cudl fue el valor de com-|
pra de lo que consiguieron?

EN GUARANIES

Ropa para hombre o nifio (excluya los uniformes escolares)

Muebles, alfombras y cortinas

Ropa para mujeres o nifia (excluya los uniformes escolares)

Equipamiento de hogar y electrodomésticos (excluya los del inventario)

Telas, calzados, accesorios y reparaciones de ropas y calzados

Reparacién y mejoramiento de la vivienda (excluya los del inventario)

Utencillos y articulos no duraderos de hogar

Reparacion y piezas de vehiculo

Aguay energia (electricidad, gas, lefia, carbén y otros combustibleg

)

Medicina, accesorios y aparatos medicinales

Operacion de vehiculo (combustibles, lubricantes, lavado, etc.)

Servicios medicinales, Hospitales, clinicas, curanderos

Transporte publico (omnibus, taxi, buque, etc.)

Matricula y mensualidad para escuela, universidad, cursos o lecciones

Cigarrillos, cigarros y otros productos de tabaco

Libros, dtiles y uniformes para alumnos

Teléfono, timbre y otros gastos de comunicacion

Relojes, joyeria, turismo, equipamiento de deportes (excluya los del inventario

Cuidado personal (peluqueria, salén, jabén, shampoo)

Contribuciones a pdlizas de seguro, servicios y fundaciones

Recreo (libros, revistas, entradas, juguetes, videos, cAmaras, etc.)

Gastos de cumpleafios, fiestas familiares, bodas y funerales

Empleados domésticos

Otros gastos(especificar)
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GASTOS ALIMENTARIOS

ULTIMO MES

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMO MES

ULTIMO MES

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMO MES

[#]

En el dltimo mes¢ compraron o ¢Como consi- En los dltimo 7 dias¢cudl fue la  |En los Ultimos 7 dias | En los Gltimos 7 dias En el dltimo mes¢,compraron o consiguieron Ud. u otro . . Enlos dltimos 7 dias |  En el dltimo mes
consiguieron Ud. u otro miembro guieron el cantidad del [PRODUCTO] con |¢cuénto gastaron ¢Cuénto gastaron miembro del hogar algunos [PRO ¢Como consi- ¢cuanto gastaron Jcuanto gastaron
del hogar los sgtes productos? [PRODUCTOJ? | seguido? en total por la en total por la com- DUCTOS]? guieron el .| en total por la com- en total por la com-
compra del [PRO- | pra del [PRODUC- [PRODUCTOJ? | pra del [PRODUC- pra del [PRODUC-
DUCTO)] o cuél es TO] o cudl es el va- TO] o cuél es el va- TO] o cudl es el va-
el valor de compra lor de compra de lo lor de compra de lo lor de compra de lo
ANOTE “SI* O “NO* POR CADA INDIQUE LA | | S| NO HUBO ADQUISICION de lo que consiguie- | que consiguieron? “glh O O INDIQUE LA | | que consiguieron? ue consiguieron?
PRODUCTO MAS IMPOR- AN de q 9 q g ? ANOTE “SI* O “NO* POR CADA PRODUCTO As vpor. || @ g ? q g ?
TANTE TANTE
Cantidad Unidad
Gramos........ 1 Compra........
Kilos.. 2 Autocons.
Litros...........3 Regalo.
1 g?idad_ g _______ 1 Canje...
ros... -
.6 (> CATEGORIASGTE) (especiican | ENGUARANIES | EN GUARANIES NO.....6 (PP CATEGORIASGTE) EN GUARANIEZ EN GUARANIEZ
Pan Galletitas, fideos, harina, otros cereales
Arroz Papa, otros almidones
Maiz Arvejas, mani y otras legumbres
Mandioca Otras verduras y frutas frescas
Poroto Dulce, miel, sal, ajo, pimiento, condimentos
Cebolla Leche, queso, yogurt, manteca, etc.
Tomate Otra carne y pescado
Aceite Alimentos enlatados, congelados y procesa-
dos
Azticar Gaseosa, yerba, te, café y otras bebidas no
alcohdlicas
Huevos Cervezay vino
Carne vacuna otras bebidas alcohélicas
Pollo Comidas fuera de casa
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¢Cudl es el nombre de cada una de las personas
que viven habitualmente en éste hogar? Anote
en el siguiente orden:

ANOTE EN EL SIGUIENTE ORDEN:
a. JEFE/A DEL HOGAR

b. ESPOSO/A DEL JEFE

c. HIJO SOLTEROS DEL JEFE

d. HIJOS E HIJAS CASADAS

e. OTROS PARIENTES

f. OTROS NO PARIENTES

g. EMPLEADOS DE SERVICIOS

NO OLVIDE REGISTRAR
ALOS TEMPORALMENTE
AUSENTES, NINOS
RECIEN NACIDOS Y
SERVICIOS DOMESTICOS
CAMA ADENTRO

Edad
del
miem-

del
hogar




