Secretaria Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Republica
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA,
ENCUESTAS Y CENSOS

PROGRAMA MECOVI - PARAGUAY

N° DE CONTROL:

VIVIENDA N°:

[ ]
HOGAR N°: |:|

ENCUESTA INTEGRADA DE HOGARES
Agosto1997 - Julio 1998

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

UBICACION GEOGRAFICA CODIGO TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR
DEPARTAMENTO: HOMBRES
DISTRITO:
MUJERES
BARRIO O LOCALIDAD:
DIRECCION Y Ne: TOTAL
TELEFONO:
NOMBRE Y APELLIDO CODIGO FECHA DE
VISITAS SITUACION GENERAL
ENCUESTADOR: ENTREVISTA VIVIENDA
............................................................. |_|_| Completa Desocupada
Incompleta En construccién
Ocupantes ausentes De veraneo
SUPERVISOR: Rechazo Abandonada

......... | | I Otro (especificar) ....................




SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

MIGRACION

¢ Quérelacionde parentesco
tiene ...[NOMBRE]...conel
Jefe delHogar?

Jefe/a ...oovveiiiieiiiaainnn, 1
Esposo/a/compafiero/a .... 2
Hijo/a ......c.cooovvceeniiiincs 3
Otropariente ... e 4
Nopariente ..........cc...ccu..... 5

Empleado doméstico ........ 6

¢ES MIEMBRO
DEL HOGAR
..[NOMBRE]...?

(Fin
entrevista)

SEXO | ;Cuéantosafios cumplidos
tiene...[NOMBRE]...?

(6]

ANOTAR LA
RESPUESTA

EN LA COLUMNA 2

Hombre..... 1

¢Enquéfechanacio

..[NOMBRE]...?

ANOTE EN
NUMEROS

Mujer......... 6| DA

MES ANO

,Cuél es el
estado civil o
conyugal de
..[NOMBRE]...?

¢Enquédistritoy departamento nacié....[NOMBRE]...?

(9]

PARA LAS PERSONAS DE 1 ANO Y MAS

Hace 1 afio ¢,en qué distrito y departamentovivia...[NOMBRE]...?

SI LA RESPUESTA ES "AQUI" Y MISMA AREA > 12

DISTRITO

DEPARTAMENTO

AREA

urbana.. 1

DISTRITO

DEPARTAMENTO

AREA
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SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (Conclusion)

MIGRACION

¢ Porqué se mudé...[NOMBRE]... del lugar donde vivia hace - ¢ Porqué se mudo...[NOMBRE]... del lugar donde vivia hace 5 afios ?
1 afio? PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

RAZON PRINCIPAL
RAZON PRINCIPAL Hace 5 afios ¢.en qué distrito y departamento vivia....[NOMBRE]...? RAZONES AE trADAJO ..........ceveeeesiese et

Razones de estudio . .
Razones de trabajo ................cccceevceeciniiiciiiieiieen 1 MOLIVOS FAIMUNIATES ............coiieiiiiiiii ettt
Razones de eStUAIO ...........ccceevevesieeesireeesieesiieesiinanans 2 Faltade SEQUITAAU ..............c.cooveeeiiiesiieee e
Motivos familiares Costo elevado devida ....
Faltade Sequridad ..., SI LA RESPUESTA ES "AQUI" Y MISMA AREA, ENTONCES P PERSONA SGTE. Adquisicion de casa propia
Costo elevado de Vida ...............cccccceecivccsccniinienncs ENfermedad ..............c.ccoooiiiiiiiiiiiiciicseee e
Adquisicion de casa propia Otras Razones (€SPECIFICAr) ............cccocueiirciiiiiiicisiee e 8
ENfermedad ..............cccoovueeeiueesiieeiieesieesie s niaanins
Otras Razones (€SPECIfiCar) ..........c.ccuvemvveeceereeseeanns 8

AREA
DISTRITO DEPARTAMENTO urbana......... 1 | > SGTE. PERSONA
rural ............. 6
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SECCION 2: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

PARTE A: VIVIENDA

TIPO
RaNCho .......ccoceviiiicee, 2 O

Dpto. 0 PISO ..vvevveeeivreeeereeee e 3 O
Pieza o inquilinato ...................... 4 O
Vivienda improvisada................. 5 O

Otro (especificar)

PIEZA O CUARTO

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

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

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

PARED

Estaqueo ........coccveviiiiiniineis 1 O

Piedra........ccceviiiiiniiniiinin SO

Otro (especificar)

PISO
L L1 - VO 1 O

Lecherada..............ccceees 4 O
Baldosa.........cccuvvuiiinnnenn. 5 O
Cerdmica.......ccccceeeeeeennnnnns 6 O
Granito........ccceveeeeeeeeeeeenn. 7 O
Otro (especificar) ............. 8 O

TECHO
Paja ....ceeeeeiieiiiii, 1 O
Madera ......coooeeevviiineeeennn. 2 O

(especificar)

[6] Acua

Corposana o Senasa......... 1 O
Red privada....................... 2 O
Arroyo - rio ............. 3O

Ycua o manantial 4O

(P> 8)
Pozo con bomba SO
Pozo sin bomba ..... 6 O

(especificar)

El mes pasado, ¢ Cuanto se
pago por el agua?

Guaranies | |
LUGAR DE
ABASTECIMIENTO

Dentro de la vivienda.......... 1O

Dentro de la propiedad....... ZO
Fuera de la propiedad........ 3 O

CORRIENTE ELECTRICA
¢ Dispone de luz eléctrica?

Guaranies | |

TELEFONO

¢ Tiene teléfono?

El mes pasado, ¢ Cuanto se
pagé por la electricidad?

El mes pasado, ¢ Cuanto se
pago por el teléfono?

Guaranies

BANO

13a. ¢ Tiene pieza para bafiarse?

SERVICIO SANITARIO

Woc conectado/red publica.1 O
Wc con pozo ciego........... 2 O
Excusado tipo municipal....SO
Letrina comun................... 4 O

COCINA

15a. ¢ Tiene pieza para cocinar?

15b. ¢Qué combustible utiliza habi-

tualmente para cocinar?

Lefia ..oocveeeeeeii 1 O

Carbén ................... 2 O
GaS.coiiiiie 3 O
Kerosene ................ 4 O

Alcohol ................... 5 O

(especificar)
No cocina ............... 7

El mes pasado, ¢,Cuanto pago

por el gas o combustible para
cocinar?
Guaranies | |

LUGAR DONDE COCINA
¢,Donde cocina?

En el suelo.......cccocuuveeeen. 1O
Sobre brasero................... ZO
Mesada o fogon................ 3O

Otro (especificar)

DISPOSICION DE LA BASURA
¢, Qué hace con la basura?

Arroja en un hoyo ............. 1 O
Quema ........oceeeeeiinenin, 2 O
Tira en el patio ................. 3 O
Recoleccion publica ......... 4 O
Recoleccion privada........ SO
Otro (especificar) ............. 6 O

(P> 18)

Durante el Ultimo afio, ¢ Cudl ha sido la situacién
legal de la vivienda?

PrOPIa .ccveveiveevieieeie et 1 O (»22)
Pagando €N CUOLAS ...........evererrrrrennns 2 O 21
Propiedad en condominio..................... 3 O 22

Arrendatario o inquilino
Ocupante de hecho .....

El mes pasado ¢ Cuanto se pago por el alquiler?

Guaranies |

| »24)

la vivienda?

El mes pasado, ¢ Cuanto se pagod por la cuota de

Guaranies

Si Ud. tuviera que alquilar esta vivienda,¢ cuanto

estima que le pagarian por mes?

Guaranies |

EN CASO DE QUE EL ENTREVISTADO NO

CONTESTA NI 20, NI 21, NI 22 PREGUNTE.
Si Ud. vendiera esta vivienda, ¢,a qué precio

podria venderla?

Guaranies |

¢ Tiene ésta vivienda alguna pieza destinada a

actividades economicas o se alquilan a personas
que no son miembros del hogar?

.6 O (> PAG. SGTE.)

¢, Cuantas piezas se destina a negocio o se alquila
a personas que no son miembros del hogar?

NUmero de piezas




PARTE B: INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

¢ Tiene el hogar algunos de los siguientes bienes utilizados mayormente por el ¢Cuél fue el valor de compra de este ¢Cual fue el afio de compra gIOI\II\?P??/:\AB;ELL(QPE?\DOPEA_EIQS(N)'?EI?E
hogar? (BIEN)? del (BIEN)?
SI NO TIENE ANOTE 0 ndique || S'HAY MAS DE UNO, ANOTELOS EN Ej. 1983 f.([:ElstaEnﬁ])..?i%?rﬁ?gogusgrel:]na
CODIGO  cuantos LOS LUGARES EN BLANCO estado en que se encuentra?
1| Heladera 1
2| Cocina a gas, eléctrica o a lefia 2
3| Lavarropa 3
4| Aspiradora 4
5| Maquina de coser 5
6| Televisor 6
7| Video casetero 7
g| Equipo de sonido 8
9| Acondicionador de aire 9
10| Bicicleta 10
11| Motocicleta 11
12| Coche 12
13| Camioneta 13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32




INVENTARIO DE BIENES DURADEROS (Continuacion)

¢ Tiene el hogar otros bienes utilizados mayormente por el hogar cuyo valor actual sea
mayor a gs. 200.000? | LEER EJEMPLOS CITADOS EN LA PAGINA ANTERIOR |
NO.......... (P> SGTE. SECCION)

S| ¢ Cudles son? ¢ Cuantos BIENES tiene?

SI HAY MAS DE 8 ANOTE LOS MAS IMPORTANTES EN TERMINOS DE VALOR

Indique
CODIGO Ccuantos

¢Cual fue el valor de compra de este
(BIEN)?

SIHAY MAS DE UNO, ANOTELOS EN
LOS LUGARES EN BLANCO

¢ Cudl fue el afio de compra

del (BIEN)?

Ej. 1983

SI NO SE SABE EL ANO O EL
VALOR DE COMPRA PREGUNTE:

¢Cuanto pagaria por un (BIEN)
como el suyo en el estado en
que se encuentra?

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
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53

54
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SECCION 3: EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
@ PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS
¢Qué idioma ¢ Sabe leer ¢Asistidalguna ¢Cudl es el Ultimo ¢Cual es el nivel del grado o curso ¢Qué titulo o diploma obtu-
habla ...NOMBRE]... y vez..[NOMBRE]... grado o curso aprobado| mas alto que aprob6.. [NOMBRE]... ? vo por el nivel formal méas E IEl
en la casa la mayor escribir ~ aalgin por...[NOMBRE]...? alto que cursé
parte del tiempo? ..[NOM- establecimiento de ensefianza NIVEL ..[NOMBRE]...?
formal? .
BRE]...? GRADO O CURSO , ,  (¢Asisteo ¢Asiste .. [NOMBRE]... La institucion donde
Ninguno, Especial ... O (PERSONAS asistio...[NOMBRE]...al | actualmenteaunainstituciénde en asistees...
) Prgesgolar ----------- 1| pE35vMENOS preescolar o aotra sefianzaformal?
Nlﬁguno ............... Primaria .................. e 2 AROSP» 7) forma de preprimaria?
Primero............... SecundariaBésica ..... .3 ) o
Segundo.............. Bachillerato Comercial .......4 | (MAYORES DE Titulo Universitario ........ 2
Tercero ... Bachillerato Técnico .......... 5| 35 AROS P 22) Diploma
Sl....1 Cuarto ................. Bachillerato Humanistico ... 6 militar/policial ............. 3 Ej. Mitairoga (bli
; : - g Publica? .......... 1
Quinto................... Titulo de profesor .......... 4 .
Guarani .............. 1 NO 6 L o 5 SI,PREESCOLAR .... 1 Privada
Rt T I I \(o J _I Sexto ......ccovun.. Formacién Docente ......... 7 MO oo S| PRIMARIO 2 Religiosa? ... 2
Guaraniy E Militar/Policial 8 especificar , PRIMARIO ........... eligiosa? .....
Castellano........ 2 | St ! , orm. Millta SI, SECUNDARIO...... 3 Otraprivada? ... 3
------- MAYORES EscuelaEspecial . 7 | Universitario....................... 9 Noobtuvo.....................6 '
Castellano........... 3 NO 6 DE 15 ANOS> 22 Si 1 SI, SUPERIOR........... 4
Otroidioma ......... 4 | T MAYORESDE | | = 2w SI, UNIVERSITARIO. 5 p 12
(especificar) DEMAS PERSONAS 35 ANOS P22 NO 6 NO ASISTE ............... 6 (B 10)
No habla ............ 5 > SGTE. SECCION
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SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS
PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS
¢Enquéidiomale ensefiaron ¢Por qué ...[NOMBRE]... no asiste o dej6 de asistir? ¢Enquéidiomale | ¢Cudl es el nombre del establecimiento donde asiste ...[NOMBRE]...? ¢ Qué medio de transporte ¢ Cuéanto tarda
a..[NOMBRE]...enla RAZON PRINCIPAL ensefiano usa...[NOMBRE]... normalmente
primaria? RAZONES ECONOMICAS OTRASRAZONES ensefiaron habitualmente para ir .[NOMBRE]...
Sin recursos enel hogar ......... No tiene edad adecuada.......... 5 a.l. [NOMBRE]... desde su casa ala en ir desde su casaj
Necesidad de trabajar ............. Considera que termind en apreprimana institucion de a la institucion
Debe hacer labores 10S @StUAIOS .......vveveverrrern, g | oenlaprimaria’ ensefianza? donde asiste?
enelhogar ...........ccccouven.. No existe escuela cercana ...... 7
Muy costosos los Escuela cercana muy mala ....8
materialesy matriculas ......... El centro educativo cerro ......... 9 A pie (camina) .......... 1
El maestro no asiste .............. 10 omnibus ......covvvven. 2
Escuela no ofrece Transporte Escolar ... 3
Guaraniy escolaridadcompleta............. 11 Motocicleta............... 4
Castellano ... Requiere educacion especial . 12 Bicicleta .................... 5
Castellano....... . Porenfermedad..................... 13 [Guaraniy Auto/camioneta
Otroidioma ................ Porembarazo . Castellano....... 1 particular ............... 6
(especificar) Problemas familiares ........... 15 [Castellano........ 2 otro
No quiere estudiar ................. 16 |Otro |d|0me} e 3 (especificar) TIEMPO DE IDA
» 20 Asiste aensefianzainformal .. 17 (especificar) CODIGO
Otras razones (especificar) ... 18 HORAS | MINUTOS
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SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS DE EDAD

¢ En el presente afio escolar cuanto gast6é el hogar por ...[NOMBRE]... en ?

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

En el Ultimo mes
¢,Cuanto gasto el
hogar en
transporte,
mensualidad u

ANOTAR MONTO, SI NO HUBO NINGUN GASTO

otros gastos
escolares

¢Enlos Ultimos 7 dias

cuantas horas asistié
realmente...NOMBRE]...
alainstitucion de
ensefianza?

¢ Repiti6 ...[NOMBRE]... al-
gun grado o curso de la
primaria o la secundaria ?

ANOTAR CERO de..[NOMBRE]...? Sl 1
S T 1
NO CONSIDERAR || NO ... 6—|
ASTO, ANOT e R 6 TIEMPO DE IDA Y | e ORES DE 15 ANOS
GASTO, ANOTAR VUELTA DESDE
CERO v HAGIA LA casa [ SGTE. sEccion
LIBROS Y/O UNIFORMES Y DE 15 MAS
MATRICULA CONTRIBUCION DEIS LA
TEXTOS OTROS UTILES | DE LOS PADRES TOTAL GUARANIES UNIFORMES | LIBROS | UTILES | COMIDAS | OTROS HORAS >

1

2

3

4

5

6

7

8

9
1
11

12




SECCION 3: EDUCACION (continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 5ANOS Y MAS

PARA PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD

PARA PERSONAS DE 35 Y MENOS ANOS DE EDAD

¢ Cuéntas veces y qué grado o curso repitié ...[NOMBRE]?

¢ Realiz6..NOMBRE]...
algun curso no formal para poder
trabajar, ejercer un oficio o mejorar

¢ Qué tipo de curso fue el mas importante

que...[NOMBRE]...hizo?

¢Enque afio termind este
curso...[NOMBRE]...?

sunivel cultural? 1AIOMAS ...t 1
Dactilografia/Taquigrafia/Secretariado ........ 2
COMPULACION ... 3
ANOTE NUMERO DE VECES DEL GRADO REPETIDO EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE Electrlqdad,carp/nt‘erl'a,plomeria, {9[0- ------- 4
Mecanica automotriz y otra mecanica ........ 5
5] I 1 Técnicaagricola ............ccceevvevcvesvevesinannns 6
N Cortey confeccion/peluqueria
MENORES DE 15 ANOS P~ SGTE. SECCION NO.....cooeis 6 (P SGTE. SECCION) /manicura/cocina/etc. ........................... 7
Administracion, contabilidad,
gerencia 0 marketing ...........ccccceceveeveeucnn.
Bancos y Financieras ....
PRIMARIA SECUNDARIA Otros (especificar) ...........ccccevvvvvecenceencns 10 Ej. 1993
1 2 3 4 1 2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

e
N




SECCION 3: EDUCACION (conclusion)

PARA PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD

¢,De cuantas horas por ¢, Cuanto tiempo duré ese curso que hizo
semana era este curso ...[NOMBRE]...?

que hizo...[NOMBRE]...?
HORAS MINUTOS ANOS MESES SEMANAS

¢Enquéinstitucién o comorecibié...NOMBRE]...ese curso ?

SNPP. 1
Academia o Instituto de Capac. Ocupacional. .. .2
Empresadondetrabaja/l ..........cccceevevieniniieiicnieeiee 3
AISTANCIA ....vveiiieecie e 4
Porcorrespondencia.. ..D
Otro (SPECIfICAr) ...eecvverieirieiieieeeee e 6

¢Obtuvo...[NOMBRE]...algin
certificado o diplomaen el curso
de...[MASIMPORTANTE]...
que hizo?

Ademas de lo que aprendié en el curso, ¢ Cudl fue el principal beneficio que
obtuvo ...[NOMBRE]... de la capacitacién que recibi6?

CONSEGUITTIADAJO ...t 1
Crear @MPreSAPIOPIA ..........cccueeeeeieeeeaee ettt 2
Obteneringresos adiCIONAIES .............ccccoovcieeerceiieiiieieiieeesie e 3
MEJOIAr SUINGIOSO ...t 4
Promocionarse en eltrabajo ................ccceoivoiircoiisciiieiie e 5
MEJOIAr SU EMPIESA ...ttt 6
OLrO (ESPECIAICA) ...ttt 7
ININGUIIO ...ttt 8

P SGTE. SECCION
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SECCION 4: SALUD

PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢Actualmente...[NOMBRE]...
tiene algiin Seguro Médico

¢Situviera...NOMBRE]...una
enfermedad o accidente o

Durante los Gltimos 3 meses
¢Estuvo...[NOMBRE]...enfermo o
accidentado ?

Enlos Gltimos 3

¢ Consulté aalgan médico,
curandero, etc. y/oalgun

[6]

¢ Porqué...[NOMBRE]...noconsulté a
nadie paratratar su enfermedad o

¢Aquién consulté la tltima
vez...[NOMBRE]... por la

vigente en el pais? necesitara atencion de su meses, tablecimiento de salud accidente? enfermedad o accidente mas reciente
salud, adonde acudiria? ¢Durante cuanto establecimiento de salud por que tuvo en los Gltimos tres meses?
' tiempo hatenido esaenfermedad o accidente
Sl donde? IPS e 1 Si, estuvo enfermo .......... 1 que mas reciente que tuvo DOCLOF oo 1
V Hospital de Clinicas 2 dejar..[NOMBRE]...sus ..[NOMBRE]...? Parteraprofesional ............ 2
IPS oo, 1 ggr?tfgzg ’;‘ZI‘Z’ Zbl’w 2 Si, estuvo accidentado ..... 2 actividades Ladolencia no eragrave ............... 1| Partera empirica (chaé) ... 3
Seguro privado individual ... 2 Puesto de salu d"' 5 . normales porla No hay atencion cercana................ 2| Enfermera ...................... 4
Seguroprivadolaboral ....... 3 Sanidadmilitar 5 No, ha estado sano .......... enfgrmedadlo La atencién es mala 3| Dentista P 5
Sanidadmilitar ................. 4 canidadpoioad T 7 accidente mas ) Las CONSUIAS SON CAIAS oo, 4| Farmacéutico. .6
Sanidadpolicial .................. 5 : ,p vadoo reciente quetuvo Seautomedico..............coooeveu.... 5| Curandero ......... 7
I—gz;;;/ze;t é)r;g/aris ;do No tuvo tiempo .. .. 6| Familiaro Vecino .8 (P19)
No, tiene en el exterior ....... 6 . op < OIras razones .........c.ceeevereveererennn. T OO o 9
; L DiSpensario ..............c......... MENORES DE 5 ANOS P SGTE. (especificar) (especificar)
No tiene en ningun lugar .... 7 Earmacia SECCION P
Casa de curandero............ MUJERES DE 15 A 49 ANOS p» 19
SUCASA ..o, S - 1(p7 P15
Otra casa particular LAS DEMAS PERSONAS > SECCION 6
Otr0 oo NO......... 6
especificar NUMERO DE DIAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

ey
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SECCION 4: SALUD (continuacion)
PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

Durante los ultimos 3 meses, a qué
establecimiento de salud consulté la Gltima
vez...[NOMBRE]...por estaenfermedad o

accidente?

IPS oo 1
Hospital de Clinicas .. 2
Otro hospital pablico . .3
Centrodesalud ......... .4
Puesto de salud .. .5
Sanidad militar .... .6
Sanidadpolicial .......................... 7
Hospital privado o

consultorio privado................... 8
Dispensario .............. .9
Farmacia ............... 10
Casa de curandero 11 (B> 10)
SUCASA oo, 12 (pp-14)
Otra casa particular ... 13 (P 10)
(0] 10 2R 15

especificar

(2]

¢, Cual es el nombre del establecimiento o centro de salud que

...[NOMBRE]... consult6 la Gltima vez?

NOMBRE

CODIGO

¢Qué mediode
transporte utiliz6 para
llegarallugardonde
consulté laultimavez?

Apie i, 1

Omnibus ... .2

TaXi cvveeiieiieeeeeee 3

Vehiculo particular ... 4

Ambulancia ..

[©]1 7o R
especificar

¢ Cuantotardo
...[NOMBRE]...
enllegarallugardonde
hizolaultima
consulta?

¢ Cuantotiempotuvo
que esperar
...[NOMBRE]...enel
lugarde atencién
médica antes de ser
atendido ensu dltima

consulta poresa
enfermedad o
accidente?
TIEMPO DE IDA
HORAS |MINUTOS | HORAS | MINUTOS

¢Quiénacompanda
...[NOMBRE]...durante
esavisita?

Miembros del hogar
Jefe/a ....coouvvveiiiieiiiinanns
Esposo/ao
Compafieralo ...............
Hijo/a ..............
Otropariente ..
Nopariente ..............

Empleado doméstico ......

¢ Cuantas veces ha con-
sultado ...[NOMBRE]...
durantelos dltimostres
meses por tratamiento
de esa enfermedad o
accidente?

N° CONSULTAS
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SECCION 4: SALUD (conclusion)
PARTE A: SALUD DE TODOS LOS MIEMBROS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

¢ Cuanto tuvo que pagar...[NOMBRE]... por esta enfermedad o accidente durante los ltimos 3 meses en ...?

CONSULTAS

MEDICAMENTOS
O REMEDIOS

EXAMEN DE
LABORATORIO,
RADIOGRAFIAS,

ETC.

HOSPITAL

TRANSPORTE

OTROS

TOTAL

¢ Recibio

gratuitamente
medicamentos

oremedios

paraatender
ladolenciade
..[NOMBRE]...
enlos Ultimos

3 meses, ya
searecetados

o

autorrecetados?

¢ Tuvo..[NOMBRE]...otras
enfermedadeso
accidentesenlos
ultimos 3 meses?

¢ Cuantos dias, durantelos ultimos 3
meses, tuvo que
dejar...[NOMBRE]...sus actividades
normales a causa de esas otras
enfermedades o accidentes?

MENORES DE 5 ANOS P SGTE.
SECCION
MUJERES DE 15 A 49 ANOS P 19

LAS DEMAS PERSONAS > SECCION 6

MENORES DE 5 AROS P SGTE.
SECCION
MUJERES DE 15 A 49 ANOS P 19

LAS DEMAS PERSONAS > SECCION 6

DIAS
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SECCION 4: SALUD
PARTEB: PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS

PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS
Hagstadoa.[N?MBRE]... aCuﬁrC\;i;lthgc'JEs nicidos vivos hatenido| ¢Cuéantos de ’)ellos estan vivos ¢EN qué afio tuvo su En los dltimos 5 afios ¢Doéndetuvo ...[NOMBRE]... su Ultimo parto? z,C;)r?;o [Ngjh(/leBRsél]J ?ult|mo
emoaraza aaiguna il 1. actualmente’ primer parto? ¢fallecié algun hijo suyo P v
vez: menor de 5 afios? s L
NO INCLUYA Hospital de Clinicas ....................... 2
EMBARAZO Otro hospital publico ...................... 3
ACTUAL Centro de salud .
SINO TUVO HIJOS VIVOS > 24 Si Puestodesalud...............c.ccc....... 5
Si. INCLUYA AQUELLOS QUE " ;Cuantos? Sanidad miliar ...................c.o...... 6
¢Cuantas veces? NO VIVEN EN EL HOGAR Sanidadpolicial .............................. 7
Hospital privado o
consultorioprivado........................ 8
NO oo, 88 Dispensario NORMAL .....coovvvvieenne 1
[N[C T 83 (p23) FarmaCia ..........cccevevvererererannn,
Casa de curandero o partera....... 11 POR CESAREA ......... 2
Su casa .
Otra casaparticular ..................... 13
NOleg6 al parto.............cc.c.c....... 14 (pp26) P> PAG. SIGUIENTE
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES Ei 1985 OO oo, 15
g especificar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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SECCION 4: SALUD (conclusion)

PARTEB:PARA MUJERES DE 15 A

49 ANOS

PARA MUJERES

DE 15 A 49 ANOS

E

¢ EstaUd. embarazada actualmente?

Sl
¢,Cuantos meses?

NO......... 88 > PERSONA SGTE.

¢Alguna vez harecibido
las 3 dosis completas de
lavacunaantitetanica ?

Durante su embarazo actual
¢ Cuantas veces recibié la vacuna
antitetanica?

No recibi6 ................... 0
Unavez..............e.... 1
Dos veces .................. 2
Tres veces .3

Mas de tres veces....... 4

Durante suembarazo actual ¢, Ha te-
nido Ud. controles prenatales?

Sl
¢ Cuantos?

NO....... 88> PERSONA SGTE.

¢A quién consulté para el control de su
embarazo.?

DOCHOS ..o 1
Parteraprofesional .................. 2
Parteraempirica (chaé) ........... 3
Enfermera
Dentista ........cccoueeeveiveeessiennnn
Farmaceutico................cccueen. 6
Curandero ..
Familiaro Vecino ..................... 8
Otro (especificar) ...........c........ 9

¢ Doénde se controlaUd.?

Hospital de Clinicas
Otro hospital pablico ................ 3
Centro de salud
Puesto de salud ..
Sanidadmilitar .........................
Sanidad policial
Hospital privado . .
Dispensario ................c.ccccc.....
Farmacia ...........c.c.cocuevveenee..
Casa de partera.
SUCESA ..cccevviiiiaieiiiaaia,
Otra casaparticular ............... 13
OO e 15
especificar

| B>PERSONA SGTE.
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA
PARTE A: SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL (MENORES DE 5 ANOS)

¢ -.[NOMBRE] ... nacié enun ...

¢ ..[NOMBRE] ... fue

pesado al nacer ?

¢, Cudl fue el peso de
...[INOMBRE] ... al nacer ?

¢Ledioole estadandode
mamar a...[NOMBRE] ... ?

¢ Alos cuantos dias
después de haber
nacidocomenzda

mamar ... [NOMBRE]... ?

(6]

¢ A partir de qué mes le dio
normalmente a

...[NOMBRE]...otrotipode

leche (de vaca, en polvo) ?

¢, Cuantos mesestenia

...[NOMBRE] ... cuando empez6
adarle diariamente otros liquidos

porejemplo: agua, té, etc.?

¢ Cuantos mesestenia....
[NOMBRE] ... cuando
empez6 adarle
diariamente algtnalimento
mas solido (puré, sopas,
cereales, etc. ?

Hospital ? ....ocovviieeeee 1 Sl ..... ¢ Durante o hace cuantos meses? S| RECIEN NACIDO O
Centrodesalud? ........cccoooorrrrrrreeenee. 2 ANOTE EN KG. SIANTES DE MENOR DE 1 MES SIES MENOR DE UN
Puestode salud ? ..........oovvvveveereee. 3 Y GRAMOS NO...88 (B> 6) 24 HORAS ANOTE 00 MES ANOTE EN DIAS
Clinicao sanatorio privado ? .. .4 ANOTAR 00
Encasadepartera?.........ccccovnennnne 5 SINO LE ESTA
Ensucasa?......iiiiiiiinniiinnnns 6 DANDO TODAVIA
Otros (especificar) ? ........cccceeveeinnne. 7 ANOTE 88
SI ES MENOS DE UN SINO LE ESTA DANDO SI NO LE ESTA DANDO
MES TODAVIA TODAVIA ANOTE 88 EN
ANOTE 00 O NUNCA LE DIO LA COLUMNA DE
ANOTE 88 MESES
Sl...... 1
NO...6 (B> 4) KGMS. GRAMOS MESES DIAS MESES MESES DIAS MESES
1
2
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA (conclusion)
PARTE A: SALUD INFANTIL

SALUD INFANTIL (MENORES DE 5 ANOS)

El

¢ Cuéando fue la tltima ¢Ladltimavez que &Y cuando ¢Ladltimavez ¢Ladltimavez ¢, Durante los tltimos ¢ Tiene ¢ .- [NOMBRE] ... tiene las siguientes vacunas ... ?
vezque ...[NOMBRE]... tuvo ... NOMBRE] ... que que 3meses, tuvo .. NOMBRE] ...
...[NOMBRE]... tuvo diarrea, le diomas, tuvodiarrea, usted | ...[NOMBRE]..| ...[NOMBRE]...tuvo ...[NOMBRE]...? carné de
diarrea? igual o menos le dio de comer tuvodiarrea, fue| diarrea, quién lotrat6 ? vacunacioén ? | SOLICITAR CARNET DE VACUNACION
cantidad de liquidos sélidos ? grave?
que de costumbre,
incluyendolaleche P> PERSONA SIGUIENTE
materna? Sarampiény/o
rubeola, varicela ....... 1
Resfrio, gripe, ) ., o ]
Médico profesional ...... 1| dolordegarganta .....2 _ BCGo Antisarampion ? AntIpO!IO? Triple 0 DPT ?
Dentrodelos Mas de lo Enfermero................... 2| Bronquitis antituberculosa? (Sabin)
Mg';'?:islzgsz ero 1 normal? ........... 1 Farmacéutico .............. 3| paludismo ________________
Menosdelo Curandero................... 4| Gran m SI,12DOSIS .......... 1 |SI,12DOSIS .......... 1
menos de 3 meses ... 2 MAS LIQUIDOS ....... U hormal? .......... 2 | Sl 1 sumadreofamiliar ... 5 Go?raosSéZ?a p?él .......... 5 SI,2°DOSIS ......... 2 | sl,20DOSIS ......... 2
Mas de 3 meses o MENGS LIQUIDOS ... 2] jgual cantidad NO Se tratd ..ovvvvvrerre. 6| otros (especificar) ...... 6 SR I ST 1Sl 1|sl,3°DoSIS ......... 3 | sl 3°DoSIs ........ 3
nuncatuvo diarrea . 3 (B»-14) [|GUAL LIQUIDOS ......3| quesiempre? .3 [ NOw... 6 |otro (especificar)........ 7 | Noseenferm ........... 7 SI, NO SABE SI, NO SABE
NO............ 6 NO....cccueee. 6 | NO............. 6 | CUANTAS DOSIS .4 | CUANTAS DOSIS . 4
SI, REFUERZO ...... 5 | SI, REFUERZO ...... 5
NO TIENE .............. 6 | NOTIENE .............. 6
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SECCION 5: SALUD INFANTIL Y ANTROPOMETRIA
PARTE B: ANTROPOMETRIA

ANTROPOMETRIA (MENORES DE 5 ANOS)
[20]
TALLA ¢, LAMEDICION DE PESO SE LE PESO: SINO SE PESO, ANOTAR EL PERIMETRO BRAQUIAL
LA TALLA DE... SINROPA oo 0 MOTIVO (DEL BRAZO IZQUIERDO)
[NOMBRE] ... SE
REALIZO ? CONROPA
ANOTE EN cm ANOTE EN KG. Camiseta algodén, manga corta 1 ANOTE EN CENTIMETROS Y
Y GRAMOS Camiseta algodon, mangalarga 2 MILIMETROS
Blusa o camisa de tela, manga corta ... 3
Blusa o camisa de tela, manga larga ... 4
Pantalon cortodetela..............c........ 5
Vestido de tela, manga cortaolarga..... 6
Anatémico o bombachade algodon....... 7
Pafial ................ .. 8
Parial desechable ....... . 9
Sobre pafial (chiripa) ..........c..cccceenuee.. 10 [ AUSENTE wooooeeeeeeeeeeeee 1
ENFERMO .....ccccooviiiieeiiinnn 2
ANOTAR PESO IMPEDIDO .....c.covvviieeen. 3
ACOSTADO........ 1 SOLO DE ROPAS | PADRES NO
PARADO ............. 2 NO CODIFICADAS | ACEPTARON ......ccccooouu, 4
CENTIMETROS NO SE MIDIO ... 3 OTRO (especificar) ............. 5
KILOS GRAMOS CODIGO DE ROPA GRAMOS CcM MM CcM MM | cm MM
1
2
3
4
5
6
7
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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
[6] [9]
(LA PERSONA | ¢CUALESEL ¢Durantelos  [;ydurantelos | ¢Durantelosltimos7 | ;Y durantelos | ¢Durantelos ultimos 7 ;Y durantelos
RESPONDE POR NUMERO DE daltimos dlimos12me- | dias..[NOMBRE]... | altimos12me- | dias...NOMBRE]... |dltimos12me- REVISAR LAS REVISE LAS PREGUNTAS 2,4 Y 6.
SI MISMA? LINEA DE LA 7 dias trabajé |ses? trabajé enforma ses? trabajéen ses? RESPUESTAS A LAS
PERSONA QUE| ..[NOMBRE]... independiente actividades PREGUNTAS 2,4Y 6. (HAY SIHAY UNA SOLA RESPUESTA AFIRMATIVA
RESPONDE? | comoempleadou (cuentapropia, patron agropecuarias ? ALGUNA RESPUESTA (CODIGO "1") ANOTE EL CODIGO EN LA
obreroenuna oempleador) o como AFIRMATIVA (CODIGO 1)? CASILLACORRESPONDIENTE.
actividad no familiarenuna
agropecuaria?. actividad no SI HAY MAS DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA
agropecuaria? (CODIGO "1") PREGUNTE:
Porejemplo para: Por ejemplo como: Porejemploen: ¢Entre las _diferentes 0<,:u.pacionels que
-unaempresa -vendedor ambulante -suchacra ...[NQMBRE]...hIzo.dura'ntg los Gltimos 7 dias, cuél
-unasociedad - sastre - Su campo considera su trabajo principal ?
-elgobierno -pescador -lacria de animales
-un patrén -taxista -talade arboles.
- otro particular Sl 1
PREGUNTA 2 PREGUNTA 4 PREGUNTA 6
Sl..1 ( P2) Sl L (P 4) | Sl S — 1 (P> 6) | Sl S T— 1 (P> 8) | Sl....... NO......... 6 (P 10) Sl 1 Sl 1 Sl 1
PARTE B
NO.... 6 N°DE LINEA |NO...6 NO......... NO......... 6 NO......... NO......... 6 NO......... (P>PARTE B) » ) (P>PARTE C)
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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
¢Por qué no trabajé los Gltimos 7 dias ¢ Tiene...[NOMBRE]...algtin trabajoo una ¢Cuanto tiempo le tomaa ..[NOMBRE]... en el dia normalmente realizar cada una de las ¢Hatrabajado anteriormente
-[NOMBRE]...? (RAZON PRINCIPAL) ocupaciénaunque nolo hayarealizado siguientes actividades? (en minutos) -.[NOMBRE]...”?
e en

DESPILO ..o 1 | ( P 19 enlos dltimos 7 dias?

Buscd trabajo habiendo trabajado antes... 2 LIimMPIEZAAE I CASA ...vviiviieeiiie ettt 1

Buscé trabajo por 1a vez................cc........ 3

Demasiado;ov[;n ........... 'y ( > 18) Tareasde cocina (incluye lavado de cubiertos,preparacion de comidas.etc) ......... 2

Licencia, vacaciones ..................... w5 Lavadoy planchado derOPaS ...........cccceverueueiieeeiesieeeie e 3

Suspendido por menos de 30 dias ........... 6

Se dedica exclusivamente a las | Hacer compras paralaCasa ..........cccccvieeiiiiiiiieiii e 4

labores de hogar ...............c.ccecvvvennn. 71 (pp12) o .

Espera comenzar un nuevo trabajo HIigIiene de l0S NIFIOS .....cvveiiiiieiie s 5

dentro de los proximos 30 dias ............... 8 | (P13 Ayuda SCOlar @l0S NIAOS ..........cocveveeeeeeeeieeeeeeeieeecee e ses st sen e senas 6

Falta de materias primas. ........... . 9

Maltiempo ...........ccccce.. .. 10 Sacaryacarrear aguay I8fia .........cccoiveiiiiiiiiiii 7

Trabajotemporal .............ccccceeeiieenncnn. 11

EStudiante ...........cccceeeeveeececeeeenee 12

ENfermo .........ccocoovoievceiiiieeeeeee 13

Anciano odiscapacitado ......................... 14 | (Pp»25) Sl 1 (> PGTA2, PARTE E) Sl 1

RENLISIA ... 15

JUbilado OPEnSIoNade e 16 NO....... 6 (J13) MINUTOS

onadao NO......6 ( P> 18)
Estuvo en otra Situacion ........................ 17
(especificar) 1 2 3 4 5 6 7
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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

TRABAJO ANTERIORMENTE

¢, Cudl era laocupacion u oficio que desempefiabaen
su dltimotrabajo..[NOMBRE]...?

Porejemplo:
-secretaria
-recepcionista
-zapatero
-mecanico chapista
-gerente

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

Porejemplo:

-fabrica de aceite

- confeccion de ropas

- oficinagubernamental

CODIGO
(Dejaren

DESCRIPCION DE LA OCUPACION blanco)

ACTIVIDAD ECONOMICA

CODIGO
(Dejaren
blanco)

¢Cual era la categoria o
posicién que tenia en su
Gltima ocupacion
...[NOMBRE]...?

Empleado publico ....... 1

Empleado privado ....... 2
Obrero publico ............ 3
Obrero privado ............ 4

Empleador o patron..... 5
Trabajador por

cuenta propia ........... 6
Trabajador familiar
no remunerado.......... 7

Empleado doméstico .. 8

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

RAZON PRINCIPAL

Ganaba poco.................... 1
Fue despedido.................. 2
Cerro el establecimiento ... 3
Termind su contrato.......... 4
Por Estudios ..................... 5
Renuncia voluntaria .......... 6
Sejubilo ..........cccccovvvunan. 7
Ambiente inadecuado ....... 8
Poco estable..................... 9
Labores del hogar ........... 10
Otro(especificar) ............. 11

¢ Si se le ofreciera un
trabajo en este momento,
trabajaria ..[NOMBRE]...?

Sl... 1

NO...6 (p»25)

¢, Cuanto es el monto mas bajo que ...NOMBRE]...
aceptaria para trabajar ?

> PAG. SIGUIENTE

UNIDAD DE TIEMPO

GUARANIES
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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

BUSCO TRABAJO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

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

¢Por qué no buscé trabajo los Ultimos 7
dias...[NOMBRE]...?

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

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

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

REVISAR LAS RESPUESTAS
A LAS PREGUNTAS 3,5Y7.
¢HAY ALGUNA RESPUESTA
AFIRMATIVA? (CODIGO 1)

dias ? RAZON PRINCIPAL (O TRATANDO DE
ESTABLECERSE POR
No quiso trabajar mas .............ccccccceevuene.. CUENTA PROPIA)
No cree poder encontrar trabajo . .
Se cansé de buscar .............cccccocenvanne. SI MENOS DE UN MES Porejemplo:
No sabe donde consultar ........................... ANOTAR SEMANA?; -secretaria
Por salud, enfermo METODO PRINCIPAL SI MENOS DE UN ANO -recepcionista
POF SU €0AG..........ovvverveereereesiineirenies oeies 6 ANOTAR MESES -zapatero
Por mal tiempo...........ccccceeeeencninienies e 7 Consulto a algtin empleador o patron ......... 1 -mecanico chapista
Ha buscado antes y ahora esta Consulto a alguna agencia ................. - albanil
Sl... 1 (P 22) €SPErando NOMICIAS.............c.. wwovvereeenee. 8 Consulté con amigos o parientes
Esta ocupado en otras actividades. ..... ...... 9 Contesto/publico avisos en los periodicos .. 4
NO...6 Otra razon (especificar) ............ccccou..... 10 Inicié gestiones para trabajar
Jololglerr: M o) (o] o - WOR 5 Sl £l > PARTEF)
Otras gestiones (especificar) ...................... 6
P 25 g (esp ) ?D% ]p;fea NO.......... 6(J» PARTE G)
ANGS MESES SEMANAS DESCRIPCION DE LA OCUPACION blanco)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. TRABAJO PRINCIPAL NO AGROPECUARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢ Podriainformarme sobre el TRABAJO PRINCIPAL

¢A qué se dedica el organismo en el que trabaja en su

¢ Durante los Ultimos 7 dias, cuantas horas diarias

¢ Esta es la cantidad de

¢, Cudl es la razén principal por la que no trabaj6 el nimero

que hizo...[NOMBRE]...durante los Gltimos 7 dias ? OCUPACION PRINCIPAL ...[NOMBRE]...? trabajo efectivamente en esta ocupacion horas que normal de horas los dltimos 7 dias ...[NOMBRE]...?
..[NOMBRE]...? normalmente
¢, Qué hace en este trabajo ? trabaja...[NOMBRE]...? Disminucion de trabajo ................ccccevveenieesiveneiniann, 1
Falta de materiales ...............c.cccoovvvveviniinciiiicc 2
Porejemplo: Porejemplo: Reparaciones en la planta o maquina ............................ 3
- secretaria - fabrica de aceite Empleo nuevo que empezé dentro de la semana........... 4
-recepcionista - confeccion de ropas N° NORMAL DE Empleo que termind durante la semana......................... 5
-zapatero -oficinagubernamental HORAS .......ccocee. 1 Trabaja a tiempo parcial ..................ccccovceivccniincnncnens 6
-mecénico chapista (7, PAG. SGTE.) Mal tiempo ............c......... 7
-gerente Conflicto 1aDOral ..............ccccceeceiviiiieiieesese e 8
MAS HORAS QUE Vacaciones, PErmiSO ...........ccccccouioeeeeceemsieeaeeeeieeeeeans 9
LO NORMAL ........... 2 Enfermedad ..............ccccoevieviinieiiiieiieiee e 10
(P 6, PAG. SGTE.) Demasiado ocupadq en tareas del hogar, estudio,etc . 11
No desea trabajo a tiempo completo ............ccc..ccue...... 12
MENOS HORAS QUE Trabaja de tiempo completo solo en periodo
HORAS LO NORMAL ovivi 3 de mayor actividad .................cccccvveiiiiiiiniiinn, 13
CODIGO CODIGO Dia feriado, fieSta .............ccoovveeeeiiieeeeeieiiieeeesiieeseeeinn, 14
(Dejaren (Dejaren L M M Vv D Cualquier otra razon (€Specificar) ...............ccccvvereee.. 15
DESCRIPCION DE LA OCUPACION blanco) ACTIVIDAD ECONOMICA blanco) J S
1
2
3
4
5
6
7
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(6]

¢ Cuéntas horas por

¢ Cuantos de los Gltimos

¢ Cuanto tiempo de su vida ha trabajado

NOPREGUNTARAEMPLEADOS
DOMESTICOS

¢ Esta ...[NOMBRE]...

¢En esta ocupacion

¢Hace cuanto tiempo trabaja...[NOMBRE]...en

semanatrabaja 12mesestrabajé ...[NOMBRE]... en esta ocupacion ? El . asociado_ a _a'g‘?f‘ trabaja..[NOMBRE]... como... estaempresa?
...[NOMBRE]...normalmente | ...[NOMBRE]... en sistema de jubilacion o
enestaocupacion? esta ocupacion? s pensién ?.
¢ Cuantas personas
aproximadamente trabajan en el
establecimiento donde trabaja
..[NOMBRE]...?
S| MENOS DE UN MES, ANOTAR
SEM~ANAS. Empleado publico ......... 1 SI MENOS DE UN ANO, ANOTAR EN MESES,
S| MENOS DE UN ANO, ANOTAR MESES Empleado privado ......... 2 SIMENOS DE UNMESANOTAREN SEMANAS
Obrero publico
Obrero privado
Empleador o patron....... 5
Trabajador por
cuenta propia ............ 6 (> 32)
Trabajador familiar
Sl 1 no remunerado .......... 7
Empleado doméstico .... 8
N N° DE PERSONAS NO...covrnnn. 6 .
HORAS MESES ANOS MESES SEMANAS ANOS MESES SEMANAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacién)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

¢ Cual fue el monto del tltimo

tiempoincluye este pago?

ago neto o liquido que recibi6...[NOMBRE] ...?
Sinole han pagado todavia, cuanto espera que le paguen y qué periodo de

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

GUARANIES

UNIDAD DE TIEMPO

Semana.........
Quincena .

N° DE
DIAS

TOTAL MENSUAL

Ademas de este Ultimo
pago neto
¢ Recibi6...[NOMBRE]
...sueldos o salarios adi-
cionales en este traba-
jo?

Ejemplo: pagos por ho-

ras extras, comisiones,
bonificaciones, etc.

NO.......... 6(pp 16)

¢Cuantole dany cada cuanto tiempo?

GUARANIES

PAGO EN ESPECIE

U. DE TIEMPO

¢ Recibid... [NOM-
BRE] ... comidas y/o
bebidas gratis del pa-
trénoempleadorenel
tltimomes?

NO....6 (pp18)

¢En cuénto estima... [NOMBRE] ...el valor y cada cuanto lo recibe?

S| LA UNIDAD DE TIEMPO ES DIA,
ANOTAR EL N° DE DIAS QUE LE
DAN PAGO EN ESPECIE EN EL MES

[ D> PAGINASIGUIENTE |

GUARANIES

U. DE TIEMPO

dwbwm»—\

N° DE
DIAS

TOTAL MENSUAL
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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

¢, Ocupao alquila
...[NOMBRE]...
unacasa, piezao
departamento
delaempresa?

SI,OCUPA ...1 (> 20)

SI,ALQUILA.2

¢, Cuanto paga por mes

... [NOMBRE]... por el
alquiler?

GUARANIES

¢Cuantotendriaque
pagar por mes
...[NOMBRE]...

sialquilara de otro ?

GUARANIES

¢ Recibe enelafio
uniforme o
ropagratis
...[NOMBRE]...
del patréno
empleador?

¢Encuantoestima
...[NOMBRE]...
su valor por afio ?

GUARANIES

¢, Qué medio de transporte
utilizanormalmente
...[NOMBRE] ... parallegaral
trabajo principal ?

Transporte especial

de laempresa
Oomnibus ......ccceeveene
Autoprivado......
Motocicleta .......
Bicicleta ............

Otro (especificar) ..... 7
Vivealli v, s(Pp> 26,
PAG.SGTE)

¢ Cuantogasta...[NOMBRE]...
para llegarasulugar de trabajo
(IDA)?

SI NO HUBO GASTO
ANOTE "0"

GUARANIES

¢, Cuéantotarda...[NOMBRE]...para
llegar a su trabajo ?

P PAG. SIGUIENTE

HORAS MINUTOS
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B. (Continuacién)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

PARA LOS ASALARIADOS

NO PREGUNTAR A EMPLEADOS DOMESTICOS

¢ Existe algunaorganizaciondetra-
bajadores en el lugar de trabajo
principalde...[NOMBRE]...?

S|, SINDICATO ....... 1
Sl, ASOCIACION DE

¢Esta ...[NOMBRE]... afilia-
dooasociadoadichaorgani-
zacion?

SI, AL SINDICATO........ 1
SI, ALA ASOCIACION

¢ Coémoeslaincorpo-
racién adichaorgani-

zacion.?

¢Cuanto paga adicha
organizacioén
mensualmente...NOMBRE]...
como cuota social.?

SI ESTA ASOCIADO
A AMBOS
ANOTE LA SUMA

¢ Qué derechostiene ...[NOMBRE]... como socio.?

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS
QUE SE APLIQUEN A SU CASO

Asistencia areunionesy asambleas
Medidasdefuerza ...........ccccoeeunnee.

Entrenamientoy capacitacion ..........

Préstamos

¢, Esta ...[NOMBRE] ... asistiendo
actualmente aun curso de entrena-
miento que le ofrece laempresa, oes
unaprendiz en elempleo ?

Ademas de este trabajo
¢Jtenia...[NOMBRE] ... otro
trabajo durante los Ultimos 7
dias?

SIEX'“I;EEO%DOS g g|E iMAPNII‘:é‘SDosg OBLIGATORIA ... 1 Créditos acasas COmMErciales .........cocovvreieeneeneeseenens 1 I 1 Sl 1( »PARTE D)

N 4 (P31 [NO . 4 ( pp 31)| VOLUNTARIA.....2 GUARANIES 1 5 5 . 5 NO coovvvee 6 NO....6 (> PARTEE)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. TRABAJO PRINCIPAL AGROPECUARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢ Podriainformarme sobre el TRABAJO PRINCIPAL que
hizo...[NOMBRE]...durante los tltimos 7 dias ?

¢, Qué hace en este trabajo ?

Porejemplo:

-agricultor
-administrador, capataz
- criador de ganado

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

Porejemplo:
-agricultura
-ganaderia
-talade arboles

CODIGO
(Dejaren

DESCRIPCION DE LA OCUPACION blanco)

CODIGO
(Dejaren

ACTIVIDAD ECONOMICA
blanco)

¢ Cuantashorastra-
bajanormalmente
en la semana
...[NOMBRE]...en
estaocupacion?

HORAS

Enlos ultimos

7 dias ¢ Cuantos
diastrabajo
..[NOMBRE]...en
estaocupacion?

DIAS

En los ultimos 30 dias¢, Cuan-

tosdiastrabaj6...[NOMBRE]...

enestaocupacion?

DIAS

€]

Este nimero de dias es
normal?

Enlos periodos de acti-
vidad normal ¢, Cuantos
dias trabaja ...[NOM-
BRE]... enel mes?

P> PAG. SIGUIENTE

DIAS

O |0 | N | [ ]JWIN |-
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. (Continuacion)

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
B
) ) ] ¢ Cual fue el monto del tltimo pago neto o liquido que recibié Recibio ¢Encuanto ¢Esta Ademas de este trabajo
¢En esta ocupacion trabaja ¢Cuantas personas |, Hace cuanto tiempo | ..[NOMBRE]...? Sinolehanpagado todavia, cuanto esperaquele .[NOMBRE]... [ ..[NOMBRE]... | .[NOMBRE]..|tenia..[NOMBRE]..otro
-[NOMBRE]... como... tenia..[NOMBRE]...contratada | trabaja.. [NOMBRE]...en esta paguen y qué periodo de tiempo incluye este pago? algin pagoen | estima el valor | asociadoa | rapajo en los dltimos
la semana pasada? empresa? especie ?, mensual de lo algiin 7dias ?
guerecibe? sistema de
jubilacion o
SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES HORA pension 2.
O DIA, ANOTAR EL N° DE DIAS
TRABAJADOS EN EL MES. Porejemplo:
SIMENOS DE UN ANO, ANO- -vivienda
TAR EN MESES, SI MENOS -animales
DE UN MES ANOTAR EN SE- -alimentos
Empleado privado ... 2 ( > 10) MANAS -vestimentas
Obrero privado ........ 4 U. DE TIEMPO -transporte
Empleador o patrén. 5
Trabaja.dor por > 15 H(’)ra .......... 1
cuenta propia ...... 6 Dia............. 2 sl 1
Trabajador familiar (Pp15) Semana..... i "
uincena...
no remunerado ... 7 T I\gles ......... e |oe TOTAL NO..6 (> 14) LS I— 1Sl 1
Permanente? | Temporal? NAS GUARANIES ARO oo 6 |DIAS MENSUAL GUARANIES | NO - 6 |NO......... 6 (P> PARTE E)
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE D. TRABAJO SECUNDARIO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

(6]

NO PREGUNTAR A FAMILIARES NO REMU- |
NERADOS

(9]

¢ Podriainformarme sobre su OCUPACION ¢A qué se dedica principalmente el ¢, Cuantas | ¢Este nimero | Cuéntas En estaotraocupacion ¢ Cuantas ¢ Cuantas otras
SEQUNDARIAdurante Iosultlmos7d|a_s. estableumlen'tg, negocio o |nst|tuc[0n hor as de horas es horag ..[NOMBRE]...trabajé como... personas ¢;Cuéanto gana normalmente en esta otra | ocupacionestuvo
Qué hace en este otro trabajo donde trabajé los ultimos 7 dias trabajo normal trabaja aproximadamente [ ocupacion en efectivo y en especie ...[NOMBRE]...
.[NOMBRE]...? .[NOMBRE]...? efectiva- | ..[NOMBRE]..? | normal- trabajan en el ..[NOMBRE]...? en los Ultimos 7
mente en mente te establecimiento dias ?
Porejemplo: e st a enuna donde trabaja
-secretaria ocupacion semana ...[NOMBRE]...? SI LA UNIDAD DE TIEMPO ES
-recepcionista Porejemplo: durante los en esta HORA O DIA. ANOTAR EL N°
- zapatero - fabrica de aceite tltimos 7 otra DE DIAS TRA’BAJADOS EN EL (SI NO TUVO
-mecanico chapista - confeccion de ropas d i a s ocupacion . MES OTRA
-gerente - oficinagubernamental INOMBRE]? ..[NOM- | Empleado pgbllco ....... 1 : OCUPACION
- cultivo de algodén, soja, etc. -talade arboles BRE]..? | Empleado privado ....... 2 PONER "0")
-agricultura Obrero publico ............ 3 U. DE TIEMPO
Obrero privado . 4 )
Empleador o patron..... 5 Hora......... 1
Trabajador por Dia oo 2 P> PAG. SGTE.
> cuenta propia .............. 6 Semana ... 3
CODIGO Sl...1 (Pp6) Trabajador familiar Quincena . 4
CODIGO
DESCRIPCION DE LA (Dejaren| ACTIVIDAD ECONOMICA (Dejaren no remunerado............ 7 N° DE GUARANIES Mes........ 5 | N°DE
OCUPACION HORAS | Empleado doméstico .. 8 ( P 8) A DIAS NUMERO
blanco) blanco) HORAS NO..6 p - PERSONAS Aflo .......... 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE E. SUBEMPLEO Y BUSQUEDA DE TRABAJO SUPLEMENTARIO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

ENCUESTADOR REVISAR:

PARTE B: PGTA.30 6
o]

PARTE C: PGTA. 3
MAS

PARTE D: PGTA.305

¢ TRABAJO EL ENCUESTADO
MENOS DE 30 HORAS ?

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

Sl 1
NO ..o, 2
No sabe o no (p4)
responde ............. 3

¢Porqué no trabaja mas horas en la
semana?

Porque no consigue trabajo
Porestudios ..............cc.o......
Por razones de enfermedad
Motivos familiares o personales....... 4

Por quehaceres del hogar .............. 5

Falta de materiales ........................ 6

OLras razones ........ccccoeeeevveeeencenens 7
especificar

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

¢, Cual es la razon por la que
...[NOMBRE]... desea cambiar su
ocupacion principal?.

Espocorentable ................cc....... 1
No aprovecha sus estudios y
EXPEIIENCIAS .......ccvveaeearieaninann, 2

Ambiente de trabajo inadecuado .. 3
Desea trabajar mas horas
Otra (especificar) ...........cccoueeean.

(6]

Enlos dltimos 7 dias ¢ ha
buscado ..[NOMBRE]...algln otro
trabajo para cambiar su ocupa-
cién principal?

Durante los ultimos 7 dias
¢buscé...[NOMBRE]...algin
otro trabajo_ademas del

gue ya tiene?.
Y I 1(p 9)
NO ..o 6

Ol ([N | ]JWI[IN |
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE E. SUBEMPLEO Y BUSQUEDA DE TRABAJO SUPLEMENTARIO

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

¢ Por qué no busco otro trabajo?
RAZON MAS IMPORTANTE

No quiere ..........cccceecvevvenenne.
No tiene tiempo...............c.c......
Gana lo suficiente ....................
Esta esperando noticias
Nuevo trabgjo ..........................
No hay mas trabajo .................
Ya lo consiguié
Or@ .o
especificar

P PARTEF

[¢]

¢, Cuanto tiempo lleva buscando
..[NOMBRE]...otro trabajo?

SI MENOS DE UN MES,
ANOTAR SEMANAS.

MESES SEMANAS

¢Ha buscado..[NOMBRE]...un
trabajo...

Independiente? ......... 1(Pp> 12)
Comoempleado

uobrero? .........c...... 2

AMDOS? ..o 3

¢Habuscado ..[NOMBRE]...enel Sector...

Privado? ........ccoceeeeviinnennn. 1
PUbIICO? ..ccvveeeecieeie 2
Enambos? .......cccceevnnee. 3

¢Ha buscado..[NOMBRE]...un trabajo
enlaactividad...

Agricola? ......cccoceeeiniiinenn, 1
Noagricola? .......cccceeerieneen. 2
Enambas? ........cccceeeineen. 3

¢, Cuanto es el monto mas bajo que ...[NOMBRE]...

aceptaria para trabajar ?

> PAGINA SIGUIENTE

UNIDAD DE TIEMPO

GUARANIES

oA WN R
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL

PARTE F. TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

NO PREGUNTAR A EMPLEADOS
DOMESTICOS

¢Podria informarme cudl es/fue el_trabajo ¢A qué se dedica el negocio, la empresa u organismo en el | ;Qué categoriao posiciontie- ENCUESTADOR:(ESTE TRABAJO, Durante los @
principal que hizo...[NOMBRE]...en los que ...[NOMBRE]... trabaja o trabajo ...[OCUPACION [ ne o teniaen esa ocupacion ES LA MISMA OCUPACION QUE mese.s’en que
(ltimos 12 meses ? PRINCIPAL 12 MESES]...? .[NOMBRE]...? HIZO EL ENCUESTADO DURANTE |  trabajoenesa Cuéntas personas aproxima-
; 4 i LOS ULTIMOS 7 DIAS ? ocupacion . .
¢Qué hace/hacia exactamente en este s damente trabajan o trabajaban
baio? ¢cuéntas horas -
trabajo? semanales en el establecimiento donde
trabajaba ttrr:k?aé};(;
Porejemplo: Empleado publico ......... 1 nﬁg\?ll;’r;eegte 5 ...[NOMBRE]...?
-secretaria Empleado privado ......... 2 -l ]
-recepcionista Porejemplo: Obrero publico
-zapatero - fabrica de aceite Obrero privado SI. Mi
- mecanico chapista - confeccion de ropas Empleador o patrén....... 5 - MISmMO PAG. SIGUIENTE
-gerente - oficinagubernamental Trabajador por Habao wvvvvvvesvene 1 PAG.SGTE) l > l
cuenta propia ............... 6 NO. E bai
Trabaj. familiar no fO S un trabajo
remunerado ................. 7 Lj\llgrt fgézjg
CODIGO coDIGoO | Empleado doméstico ... 8 enlos
(Dejaren (Dejaren dltimos 7 dias ...... 6
DESCRIPCION DE OCUPACION blanco) ACTIVIDAD ECONOMICA blanco) HORAS PERSONAS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
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SECCION 6. EMPLEO E INGRESO LABORAL (MENSUAL)
PARTE G. INGRESOS DEL TRABAJO Y OTRAS FUENTES

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

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

SUMAR EFECTIVO Y ESPECIE

» SGTE. SECCION

A B. C. D. E. F. G. H.
DE LA ACTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD DE TODAS LAS ALQUILERES O INTERESES O AYUDA FAMILIAR AYUDA FAMILIAR JUBILACION O
PRINCIPAL SECUNDARIA OTRAS RENTAS NETOS DIVIDENDOS DEL PAIS DEL EXTERIOR PENSION
ACTIVIDADES

l.
PENSIONES O
PRESTACIONES
POR DIVORCIOS O
CUIDADOS DE
HIJOS

J.
OTROS INGRESOS

TOTAL
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SECCION 7. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

ENCUESTADOR : REVISE PARTE A : PGTAS. 4 0 5 ¢ HAY ALGUNA RESPUESTA AFIRMATIVA ?

NO oo 6@ (P> SGTE. SECCION)

PARTE A. INFORMACION DE LA EMPRESA

¢, Durante los ultimos 12 meses, cuales son los diferentes negocios o empresas de
comercio, industria, servicios o profesiones por cuenta propia que han tenido/administrado
o desempefiado los miembros de su hogar ?

¢ Quien es la per-
sona mejor infor-
mada de los gas-
tos, ingresosyfun-
cionamiento de
este (NEGOCIOO

¢Ademas de esta persona, quienes son los
miembros de hogar que trabajan para este

(NEGOCIO O EMPRESA) ?

funciona?

;La ..[EMPRESA] ..

(6]

¢ Hace cuantotiem-
po que funciona la
..[EMPRESA] ... ?

Durante los Gltimos 12
meses,
¢, Cuantos meses
funcioné
la...EMPRESA] ... ?

EMPRESA]?

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

CODIGO

CODIGO

CODIGO DE PERSONA

enelhogar? ............. 1
en otro local fijo? ...... 2

sedesplaza? ........... 3

ANOS

MESES

MESES

Durante los Ultimos 12
meses,
¢, Cuantostrabajadores
remunerados hatenido
la...[EMPRESA]...?

¢Funcioné la
tltimo mes?

| SI NO TIENE ANOTE o|

TRABAJADORES
REMUNERADOS

(o]

NO..oooovvreenn 6 (™ PARTE C)

..[EMPRESA] ... el

/A

PARTE B. ACTIVIDADES E INGRESOS DE LA EMPRESA DURANTE EL ULTIMO MES

Durante el Gltimo mes,
¢ Cuantorecibié en
dinero o en especie

(bienes o servicios) la
...[EMPRESA] ... ?

GASTOS DURANTE EL ULTIMO MES

VENTA DE PRODUC-

CIOoS

MONTO BRUTO POR LA

TOS, BIENES O SERVI-

GUARANIES

La..[EMPRESA]...
produce o fabrica
algunos produc-
tos?

Durante el tltimo mes, ¢, Cual fué
elvalor de las materias primas ?

Porejemplo:
-acero,goma
-harinadetrigo

GUARANIES

La..[EMPRESA]..]
compraalgunos
productos parala
venta?

NO... 6 (p»6)

Durante el Gltimo
mes, ¢, Cuanto gasto
la ..[EMPRESA] ...
enlacomprade los
productos o bienes
paralaventa?

GUARANIES

(6]

La..[EMPRESA]...
ofrece servicios?

Durante el Gltimo mes,
¢ Cuantogasto la
..[EMPRESA] ...enlos
sueldos o salarios para
emplearlamanode
obra?

Durante el Ultimo mes,
¢ Cuantogastéla
...[EMPRESA] ... enlos
costos financieros ?
Porejemplo:interés,
comisién

(9]

Durante el tltimo mes,

¢ Cuantogastéla ...[EM-

PRESA] ... en los costos
defuncionamiento?
Porejemplo :electricidad,
agua, teléfono

Durante el Gltimo mes,
¢ Cuantogastéla
...[EMPRESA] ...en
concepto de impuestos
municipalesy/o
fiscales ?

Durante el tltimo mes,
¢ Cuantogasté la
..[EMPRESA] ...en
otros costos ?

SINO HUBO GASTO
ANOTE 0

SINO HUBO GASTO
ANOTE O

SI NO HUBO GASTO
ANOTE 0

GUARANIES

GUARANIES

GUARANIES

SI NO HUBO GASTO
ANOTE 0

P> SGTE. SECCION

GUARANIES

GUARANIES

TOTALES

/B
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SECCION 7. ACTIVIDAD INDEPENDIENTE DEL HOGAR

PARTE C. ACTIVIDADES E INGRESOS DE LA EMPRESA DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Durante los Gltimos 12
meses
¢ Cuantorecibié en

GASTOS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

Durante los Gltimos 12

La..[EMPRESA]..

Durante los Gltimos 12

(el

(o]

Durante los Ultimos 12

Durante los Ultimos 12

dinero o en especie La..[EMPRESA]... PN - ~ | La...[EMPRE- | Durante los Gltimos 12 Durante los ultimos 12 Durante los Ultimos 12 . -
(bienes o servicios)la | produce o fabrica meses ¢, Cual fue_el compraalgunos | meses ¢, Cuanto gasto SA]...ofrece meses meses ¢, Cuantogastéla | meses¢, Cudntogastdla meses ¢, Cuanto gasto la meses
[EMPRESA] ... ? algunos produc. valor de las materias productospara |la ...[EMPRESA]...en | senjicios? ¢ Cuanto gasté la ..[EMPRESA] ... enlos ..[EMPRESA] ... enlos -.[EMPRESA]...en ¢ Cuantogastola
t0s? prlme}s? laventa? lacomprade los ..[EMPRESA] ... en los costos financieros ? costos de funciona- concepto de impuestos ...[EMPRESA]...en
Porejemplo: productos o bienes para sueldos o salarios para miento ? municipalesy/o otros costos ?
-tat_:ercg glc:m_a i laventa? emplearlamano de Porejemplo: Porejemplo: fiscales ?
-trigo de harina, aceite obra? -interés -electricidad
MONTO BRUTO POR LA |g 1 -comisién -agua
VENTA DE PRODUC- Sl.... 1 Sl... 1 -teléfono
TOS, NO... 6 (P 4)
BIENES O SERVICIOS GUARANIES NO... 6 (B> 6) GUARANIES NO... 6 GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES GUARANIES

TOTALES




SECCION 8 : ACTIVIDAD AGROPECUARIA, FORESTAL Y DERIVADOS
PARTE A. INFORMACION SOBRE LOTES
CODIGO

Entrevistado

Durante los Gltimos 12 meses ¢ Trabajé algin miembro del hogar en actividades agropecuarias en forma independiente ya sea como patron o empleador o cuenta propia?

NO ......... 6 Q (> SGTE. SECCION)

[4] [6]

¢, Tienen ustedes lotes ¢ Cuantas hectareas Si decidiera vender hoy sus| Durante los Ultimos 12 meses | Qué superficie dieronen... En los dltimos 12 meses ¢, Cuanto le dieron en total por...
propios ? tiene en total los lotes pro- | lotes ¢ Cuanto le darian por | ¢ dieronalgunaparcelaolote de
pios? hectarea? propiedad delhogaren...
HECTAREA GUARANIES
SI . 1 venta? .....ccoeeeeevnnnnen. 1
NO 6 (P 13) alquiler? ......... Venta? | Alquiler> | TOTAL |  Venta? Alquiler? TOTAL
"""" ventayalquiler? .......3

HECTAREAS GUARANIES P/Ha. deningunaforma? ...4(pp»- 8)

[9]

Durantelos Gltimos 1? meses [; Cuantas hectareas |¢Cuantopagaronentotal porla De quiencompraron? | ¢ Con qué recursos financiaron la compra?
¢Hancompradoalgunlote?  [hancompradoentotal? compra?

CREDITO DE IBR ..vvevrvereenn. 1

Sl 1 IBR ..o 1 | CREDITOBANCARIO........... 2
PARTICULAR .....2 FONDOS PROPIOS ....... .3

NO ... 6 (pp 13) OTRO .o, 3 | OTRO oo, 4

especificar L
HECTAREAS GUARANIES especificar

Durante los Gltimos 12 me-| ; Cuantas hectareas tiene | ¢ Cuanto han gastadoentotalporel | Durantelos tltimos 12 meses

i ) _ ¢ AP - ¢Cuantas hectareas tieneen | Durantelostltimos12meses | ¢, Cuéntas hectareas tiene en
ses¢ hanalquiladolotes? | entotal loslotesalquilados ? | alquiler de lotes durante los dltimos | ¢ han usado lotes cedidos?

totallos lotes cedidos? ¢han usado lotes como ocu- | total el lote usado como ocu-
12meses? pante? pante?
Sl ... 1 S| 1
NO ........ 6 (P 16) Sl 1
HECTAREAS NO....... 6( P 18) HECTAREAS
GUARANIES NO ........ 6 ( > PARTE B) HECTAREAS TOTAL DE GUARANIES

8A
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PARTE B. MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

¢ Tiene el hogar maquinarias, equipos o implementos de su propiedad? Por Ejemplo: (LEA EJEMPLOS DE LA PAGINA ANTERIOR)

ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 2 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 3 AL 12

(6]

(9]

¢ Qué maquinarias equipos o implementos posee el ho- Sivendiera Durantelosulti- | ¢Cémo ha alquilado|¢Cuanto ha cobrado| TOTAL DE | Durante los ulti- | ¢Qué canti- | ¢Cuantogastaronen | TOTAL DE |¢Quién le financié la compra
gar? hoy...[MAQUINARIA]... | mos30dias han | ...[MAQUINARIA]... en concepto de alqui- | GUARANIES EN | mos 12 meses |dad de | la compra de cada | GUARANIES POR |de...[MAQUINARIA]...?
enelestadoenquese | alquiladoaotros | durante los ultimos 30 |ler de ...[MAQUINA-| LOSULTIMOS30 |¢,compraron|...[MAQUI-| ..[MAQUINARIA]..? | LA COMPRA EN
ANOTE EN CADA LINEA LA MAQUINA, EQUIPO O encuentra, cuantole ...[MAQUINA- | dias ? RIA]? DIAS ...[MAQUINA-|NARIA]... LOS ULTIMOS 12
IMPLEMENTO Y LA CANTIDAD QUE POSEE EL HO- darian? RIA]...? RIA]...? compraron? MESES .
GAR Sl....... 1
SI HAY MAS DE UNO, » BNF,CAH,FG,FDC ........ 1
ANOTE LA SUMA Sl....1 Porhora? 1 NO....6 BANCO COMERCIAL ... 2
Pordia?...2 (P SGTE. RECURSOS PROPIOS 3
MAQUINARIA CODIGO | CANTIDAD GUARANIES NO...6 (> 8) PorHa. ... 3 CANTIDAD GUARANIES GUARANIES MAQUINARIA) CANTIDAD GUARANIES GUARANIES OTRO (especificar) ........ 4
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Hantenido que vender alguna maquina o implemento agricola durante los ultimos 12 meses ?
Sl 1
NO .coovvrrnns 6@ (P> PARTEC)
¢ Qué tipo de maquinaria o implemento agricola tuvieron que Qué cantidad ¢ Cuanto le pagaron por | TOTAL DE GUARANIES POR LA VEN-
vender durante los Ultimos 12 meses? de..[MAQUINARIA]...vendieron? | cada...MAQUINARIA]...? TA DE MAQUINARIA EN LOS ULTI-
MOS 12 MESES
CANTIDAD
MAQUINARIA CODIGO GUARANIES GUARANIES
1
2
3
4
5 8B
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PARTE C. ANIMALES Y PRODUCCION PECUARIA
ENCUESTADOR: COMPLETE LA PREGUNTA 1 ANTES DE PASAR A LAS PREGUNTAS 2 A 8

(6]
¢ Tiene elhogar alguno de los siguientes animales? Si vendiera hoy |Durante los dltimos 30 dias | ¢Cuanto en total le dieron por Durante los dltimos 30 dias Durante |os lltimos 12 meses ¢Cuantoentotal £Quién le financio la compra
...[ANIMAL]...cuantoledarian | ¢hanvendido...[ANIMAL]... laventade...[ANIMAL]...? ¢Han faenado | ¢Hancomprado...[ANIMAL]...? gastaronporlacompra | ge . [ANIMAL]...?
entotal? de propiedad del hogar? ...[ANIMAL]...paraelconsumo de
ANOTE LA CANTIDAD DE CADA ANIMAL propio del hogar? ...[ANIMAL]...?
BNF,CAH,FG,FDC .............
SI NO TIENE ANOTAR "0" (J» SGTE. ANIMAL) LS I ¢,CU&ntos? K] ¢cuantos? BANCO COMERCIAL
Sl ¢euantos? RECURSOS PROPIOS ..... 3
NO........ ANOTE O (p» 5) NO......... ANOTE O (pp SGTE. OTRO (especifical) .......... 4
CANTIDAD GUARANIES GUARANIES NO.......... ANOTE 0 ANIMAL) GUARANIES

1 ] Bueyes?
2 | Otros vacunos?
3 | Ovejas?
4 | Cerdos?
5 | Cabras?
6 | Caballos, burros, mulas? 0
7 | Gallinas, gallos, pollos?
8 | Otras aves de corral?
9 | Conejos?
10 | Colmenares 0

ENCUESTADOR: SIEN EL HOGAR TIENEN ANIMALES EN LAS LINEAS 2, 5, 7, 8 © 10 PREGUNTE:

[¢]

Durante los tltimos 30 dias ¢, han producido alguno
de los siguientes productos pecuarios?

¢,Cualfue la cantidad producidaenlos
Ultimos 30 dias ?

¢ Vendieron...[PRODUCTOQ]...en
los dltimos 30 dias _?

¢ Cuanto entotal le dieron
por la venta
de...[PRODUCTQ]...?

¢ Qué cantidad fue utilizadaen elhogaren
los ultimos 30 dias ?

usadacomo:

¢, Qué superficie de latierra bajo control delhogar ha sido

SI NO TIENE ANOTE "0"

HECTAREAS

1.Campo Natural?

HECTAREAS

Sl 1 S ¢ qué cantidad? SI NO UTILIZO ANOTE 0
LITROS ....... 3
NO....6 (B> SGTE. UNIDAD ..... 4| NO......... ANOTE 0 (P 13) GUARANIES CONSUMO PROCESAMIENTO
CANTIDAD
PRODUCTO) DOCENAS .. 5
1 Leche?
2 Huevo? 0
3 Miel de abeja? 0

2.Pasturacultivada?
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PARTE D. CULTIVOS AGRICOLAS

¢Han tenido en este hogar algin cultivo agricola que han cosechado en los ultimos 12 meses _?

NO ....... 6 O (P> PARTEE)

¢ Qué superficie de latierra bajo control del hogar han usado para cultivo durante los (ltimos 12 meses _?

HECTAREAS

N
U [6] [9]
M
E ¢ Cualesfueronlos principales cultivos agricolas que cosecharon | ¢Cualeslasuperficie cultivadade.. | ¢Cual ha sido la cantidad total cose- | ¢ Qué cantidad han vendido . Cualf | iod ¢Cuanto entotal le die- | ¢Qué cantidad de...[CULTIVO]...han destinado al uso en el
R en el hogar durante los Gltimos 12 meses? [CULTIVO]..en los dltimos 12 me- | chadade...[CULTIVO]...? de...[CULTIVO]...en los ulti- Tavueitgzg FErCeL?I?TIe ron por la venta | hogardurantelosultimos 12 meses?
1) ses? mos 12 meses? de...[CULTIVQ]...en los
SONDEE: ¢y qué otro cultivo? vQl.? Ultimos 12 meses?
D ¢algln cultivomas? SI NO HUBO VENTA ANO-
E TE"0" (> 9) SI NO HUBO USO ANOTE "0"
ANOTE EN CADA LINEA UN CULTIVO ANTES DE PASAR A REGISTRE EN LA UNIDAD QUE
o LA PREGUNTA 4 MEJOR CONOCE EL ENTREVIS-
R TADO
D
E HECTAREA SOLO 1 ALIMENT. ALIMENT. PROCESA-
N NOMBRE DEL CULTIVO CODIGO |1 1A= ] e e CANTIDAD UNIDAD GUARANIES GUARANIES HUMANA ANIMAL MIENTO
ASOCIADO ... 2| cANTIDAD | UNIDAD| ESTADO UNIDAD UNIDAD UNIDAD
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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PARTE E. PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS AGROPECUARIOS Y FORESTALES

Durante los dltimos 30dias ¢ han procesado algin producto agropecuario o forestal producido en el hogar, por ejemplo: almidén, queso, chacinados, carbén, etc.

(6]

¢ Cudles son los productos derivados que han obtenido proce- | ¢ Cualfuelacantidad total producida | De la produccion total | ¢, Cuélfue el precio de ¢Cuantoentotal le dieronporla |De la produccion total
sando su propia produccion agricola, pecuariay forestal? de...[PRODUCTO]...durantelos Ul- | de...[PRODUCTOQ]...¢.cuanto hanvendido | laventade...[PRODUCTO]...? | ventade...[PRODUCTO]...enlos |de...[PRODUCTO]...;cuanto han
timos 30 dias? en los dltimos 30 dias? Gltimos 30 dias? destinado al consumo del hogar en

los Ultimos 30 dias?
LEA LOS EJEMPLOS QUE ESTAN

EN LA PAGINA ANTERIOR SI NO HUBO VENTA ANOTE 0’ 7) SI NO HUBO CONSUMO ANOTE
non
PRODUCTO CODIGO CANTIDAD GUARANIES GUARANIES CANTIDAD
CANTIDAD UNIDAD
1
2
3
4
5
PARTE F. INSUMOS
Durante los Ultimos 12 meses han comprado alguno de los siguientes insumos? ¢ Cuanto gastaron en total en la compra de ¢ Paraqué cultivos o otro tipo de produccién compraron principalmente los insumos?
...[INSUMQ]...durante los Gltimos 12 meses?
SI NO HUBO COMPRA ANOTE "0"( > SGTE. INSUMO)

KILOS .. .2

LITROS .... .3

UNIDAD ........... 4

CANTIDAD OTRO oo, 8 GUARANIES ANOTE CODIGO DE LOS CULTIVOS Y ANIMALES
especificar

1 Semilla, plantitas, parte de plantas?
2 Venenos (insecticidas, fungicidas)?
3 Fertilizantes?
4 Vacunasy productos veterinarios?
5 Suplementos minerales paraanimales
6 Balanceados?
7 Otro (especificar)




PARTE G. ALQUILER DE RECURSOS

Durante los Ultimos 12 meses ¢,Cuanto de los siguientes recursos de terceros han

¢, Cuanto gastaron en total durante los Ultimos 12 meses por el uso de recursos de

utilizado ? terceros?
SINO UTILIZO RECURSOS ANOTE O (p»SGTE. RECURSO)
HECTAREA ... 4 GUARANIES EN
|NCs TR 5
OTRO .....cccee. 6
CANTIDAD especificar EFECTIVO ALIMENTACION PRODUCTO TOTAL
1 Maquinas e implementos?
2 Bueyes?
3 Transporte de productos?
4 Transporte deinsumos?
5 Servicio de almacenamiento?
6 Manode obra?
7 Otro (especifique)?
PARTE H. SERVICIOS
¢Conocen en el hogar la existencia de servicios de asistencia al productor agropecuario en su zona? Durante los Gltimos 12 meses ¢ han concurrido a alguna agencia a solicitar algtn tipo de asistencia?
Sk, 1 LS [ 1 Q
NO ..o 6 Q (P> SGTE. SECCION) NO ..ooovene. 6 O ( P> SGTE. SECCION)
[6]
¢ Qué tipo de servicio ha solicitado durante los dltimos 12 meses.. ¢Aquién recurri6 a solicitar la asistencia? ¢ Recibié el apoyo solicitado? SegUn su opinién el apoyo qu
MAG ..o 1 recibio fue...
EMPRESA AGROEXPORTADORA ......ccccceuene 2
EMPRESA DISTRIBUIDORA DE INSUMOS .... 3
Sl 1 BNF, CAH, FDC ....oeoiiiiieeiieeeieee e 4
ONG .ot ..5
PROFESIONAL INDEPENDIENTE .. .. 6 Bueno? .... .1
NO.oo 6 (> SERVICIO SIGUIENTE) GOBERNACION/MUNICIPALIDAD .. e 7 Sl..... 1 Regular? .. .2
COOPERATIVA ...oooiiieieieeireneie ... 8 Malo? ....coveverenn 3
OTRO ...oiciiiiiii TSI 9 NO... 6 ( »SGTE. SERVICIO) NoOpiNa ......ovveve. 4
especifique
1 | Vvisitade técnicos para asistir en desarrollo de cultivos?
2 | Visita de técnicos para asistir en la cria de animales?
3 | Crédito para gastos de cultivos?(semilla, venenos, abonos,etc.)
4 | Informaciény orientacion para comercializar productos de su finca?
5 | Tramites paraadjudicacion de lotes agricolas?
6 | Mensura y deslinde de lotes?
7 | Titulacion de lotes?
8 | Orientacién para organizarse y/o fortalecer su organizacion?
9 | Asesoramiento paradesarrollarideas de proyectos?
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

En los dltimos 30 dias ¢, Compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos de los siguien-

tes...(PRODUCTOS)...?

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO

NO...6 ( PPCATEGORIA SGTE.)

¢, Cémo consiguieron
el (PRODUCTO) ?

INDIQUE LA MAS
IMPORTANTE

COMPRA ................ 1
AUTOCONSUMO ...2

En los ultimos 7 dias ¢,Cual fue la cantidad del
...(PRODUCTO)... conseguido o adquirido?

SI NO HUBO ADQUISICION ANOTE" 0 "

Y 6

UNIDAD

GRAMOS ........ 1
KILOS .............

LITROS ..
UNIDAD ..........

CANTIDAD (especificar)

En los Ultimos 7 dias
¢Cuantogastaronen
total por lacompradel
(PRODUCTO) o cual
es el valor de compra
de lo que consiguieron ?

EN GUARANIES

¢ Este fue un gasto o adquisicion
que Ud. realizanormalmente todas

las semanas?.

Sl.... 1(Jp SGTE. CATEGORIA)

NO..6

(6]

En los Ultimos 30 dias ¢, Cuanto
gastaron entotal porlacompra
del (PRODUCTO)ocuélesel
valor de compra de lo que con-
siguieron?

EN GUARANIES

Pan (francés, sandwich, etc.)

Galletas, galletitas y masitas

Harinas (trigo o maiz)

Fideos

Pastas frescas (floquis, ravioles, etc.)

Maiz

Arroz

Otros cereales (Cerealitas, avena)

Ol N0 | B~ |[W[IN]|PF

Carnevacuna

[EEN
o

Higado, mondongoy otras menudencias vacunas

[EE
[EE

Pollo, gallinay menudencias de pollo

[EEN
N

Cerdo, pescadoy otracarne

[EEN
w

Embutidos (chorizo, pancho, jamén, fiambres)

[EEY
N

Carnesen conserva (picadillo, vaca'i, etc.)

[N
O3]

Aceites, grasa, mantecavegetal o de leche

[EEN
»

Leches (fresca, pasteurizada, etc.)

[EEN
\‘

Leche enpolvo

[N
0o

Quesos

[EEN
©

Yogurty otros lacteos
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR (continuacion)
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMO MES

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos dltimos 30 dias ¢, Compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos de los siguientes

( PRODUCTOS ) ?

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO

( P> CATEGORIA SGTE.)

¢, Cémo consiguieron
el (PRODUCTO) ?

En los ultimos 7 dias
¢ Cuantogastaronen
total por lacompradel
(PRODUCTO) o cudl
eselvalorde compra
de lo que consiguieron ?

Enlos dltimos 7 dias ¢, Cudl fue la cantidad del (
PRODUCTO) conseguirlo o adquirido?

SI NO HUBO ADQUISICION ANOTE "0 "

INDIQUE LA MAS
IMPORTANTE

COMPRA ................ 1
AUTOCONSUMO ...2
REGALO ...

UNIDAD

GRAMOS ........ 1
KILOS ............. 2

EN GUARANIES

CANTIDAD (especificar)

¢ Este fue un gasto o adquisicion
gue Ud. realizanormalmente todas

lassemanas?.

Sl.... I( >SGTE. CATEGORIA)

NO.. 6

(6]

En los dltimos 30 dias ¢, Cuan-
to gastaron en total por lacom-
pra del (PRODUCTO ) o cual
eselvalor de compradeloque
consiguieron?

EN GUARANIES

20

Huevos

21

Banana

22

Naranja, pomelo, mandarina, limon

23

Manzana, pera, mango

24

Sandia, mel6n, mamon, pifia

25

Frutilla, ciruela, durazno

26

Uva

27

Tomate

28

Cebolla

29

Ajo, perejil, cebollita de hoja, apio

30

Chauchas, poroto fresco(peky),arvejas frescas(peky), pepino, alcachofa, nabos

31

Locote, zanahoria, zapallo,calabaza, brocoli

32

Acelga, lechuga, espinaca, repollo

33

Vegetales en conservas (pepinillos, arvejas, palmitos, etc.)

34

Papa, mandioca, batata

35

Porotos (secos), lentejas (secas)

36

Salfina

37

Salgruesa

ENCUESTADOR: SI HUBO ADQUISICION DE SAL FINA Y/O SAL GRUESA VERIFIQUE:

¢ESTA YODADA... Sl...... 1

LA SAL FINA?
LA SAL GRUESA?
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR (conclusion)
PARTE A: GASTOS ALIMENTARIOS DEL HOGAR

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 7 DIAS

ULTIMOS 30 DIAS

Enlos ultimos 30 dias ¢, Compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos de los siguientes(PRODUC-

¢, Cémo consiguieron

En los dltimos 7 dias ¢, Cudl fue la cantidad del

Enlos ultimos 7 dias

¢ Este fue un gasto o adquisicion

(6]

Enlos Gltimos 30dias ¢, Cuanto

10S)? el (PRODUCTO) ? (PRODUCTO) conseguirlo o adquirido? ¢Cuantogastaronen que Ud.realizanormalmente todas | gastaron entotal porlacompra
total porla compradel las semanas?. del (PRODUCTO)ocuélesel
(PRODUCTO) o cual valor de compra de lo que con-
es el valor de compra siguieron?
SI NO HUBO ADQUISICION ANOTE " 0 * delo que consiguieron?
ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO
INDIQUE LA MAS
IMPORTANTE
UNIDAD
GRAMOS ........ 1
KILOS ......c.c... 2
COMPRA ......coeee.... 1 LITROS ........... 3
AUTOCONSUMO ...2 UNIDAD .......... 4
Sl ... 1 REGALO . 3 DOCENA ... 5 Sl.... 1(pp SGTE. CATEGORIA)
CANJE ..ccverririens 4 OTROS ........... 6 EN GUARANIES
NO...6 ( > CATEGORIA SGTE.) CANTIDAD (especificar) EN GUARANIES NO..6
38 Azlcar
39 Dulces, miely otros edulcarentes
40 | Helados
41 Pimienta, cominoy otros condimentos
42 Vinagre, salsa de soja
43 Mayonesas
44 | otrosalimentos en conservas
45 Yerba, café, té
46 Bebidas gaseosasy otras no alcohdlicas (jugos comprados, tereré, sodas, agua mineral, etc.)
47 Cervezayvino
48 | otras bebidas alcohdlicas
49 | otros alimentos noincluidos en otra parte (especificar)
Comidas fuera del hogar
50 Empanadas, panchos, hamburguesas, milanesasy otras carnes
51 Pastas, chipas, panes, confituras
52 | Bebidas noalcohdlicas
53 | Bebidasalcohslicas
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SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR N
PARTE B: GASTOS NO ALIMENTARIOS (DEL HOGAR) REFERIDOS AL ULTIMO MES Y AL ULTIMO ANO

ULTIMOS 30 DIAS

ULTIMOS 12 MESES

En los ultimos 30 dias ¢ compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar
algunos productos o servicios en las siguientes categorias?

ANOTE "SI" O "NO" POR CADA CATEGORIA

Sl ... 1
NO...6( > CATEGORIA SGTE.)

En los ultimos 30 dias

¢, Cuanto gastaron en la
compra
de...[CATEGORIA]... o cudl
fue el valor de compra de
lo que consiguieron?

EN GUARANIES

En los dltimos 12 meses ¢,compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del
hogar algunos productos o servicios en las siguientes categorias?

ANOTE "SI" O "NO" POR CADA CATEGORIA

Sl ... 1
NO.... 6 ( > CATEGORIA SGTE.)

En el los dltimos 12 meses
¢, Cuanto gastaron en la
compra
de...[CATEGORIA]... o cudl
fue el valor de compra de lo
que consiguieron?

EN GUARANIES

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

1 Ropa y calzado para hombre (interior, vestir, deportivo) GASTOS EN SALUD
2 Ropa y calzado para mujer ( interior, vestir, deportivo) 15| Medicamentos comprados separadamente
3 Ropa y calzado para nifio/a (interior, vestir, deportivo) (excluya los uniformes escolares) 16 Aparatos ortopédicos, anteojos y accesorios comprados separadamente
4 Reparaciones, compostura de calzados, lavado de ropa, planchado y tintoreria 17| servicios de clinica, hospitales y curanderos
5 Telas, modistas o sastres (ej., medicinas y aparatos provistos en servicios)
6| Articulos de limpieza del hogar 18| Gastos de controles prenatales y parto
7| Gastos de operacion de vehiculos (combustible, lavado, mantenimiento) 19| Gastos en dentista
(excluir reparacion y repuestos) 20| otros gastos de salud

Cuentas de teléfono, correo y otros gastos de comunicacion

OTROS GASTOS

10

Cigarrillos, cigarros y otros productos de tabaco

21

Joyeria, relojes y otros lujos

11

Higiene personal ( jabén, shampoo, pasta dental, papel higiénico, etc.)

22

Gastos de fiestas, funerales

12

Peluqueria, cosméticos y otro cuidado personal

23

Viajes y turismo

13

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

24

Otros gastos (especificar)

14

Empleados domésticos

25

Otros gastos (especificar)

a7




SECCION 9: GASTOS DEL HOGAR (continuacion)

PARTE B: GASTOS NO ALIMENTARIOS DEL HOGAR REFERIDOS AL ULTIMO ANO

SOLO PARA COMPRAS A CREDITO

EnJos ultimos 12 meses (desde...)¢, Compraron o consiguieron Ud. u otro miembro del hogar algunos de los siguientes

productos o servicios en las siguientes categorias?

ANOTE " SI" O " NO " POR CADA PRODUCTO

NO...6 ( J» CATEGORIA SGTE.)

¢ Cémolo consigui6?

Contado ........ccovveeenns 1
Crédito .......cceeeveennenn. 2
Regalado ...........cccee.... 3

Contadoy Crédito ....... 4
CompradoyRegalado 5

Valor contado (Siesa
créditoy/oregalado,
indique elvalor que hubiera
pagado si hubiera sido
contado)

EN GUARANIES

Entrega inicial del mes

SINO HUBO ENTREGA
INICIAL ANOTE "0"

EN GUARANIES

NuUmeros de cuotas fijadas
(noincluirentregainicial)

(6]

Cuotamensual fijada

EN GUARANIES

NUmero de cuotas que
faltapagar

VEHICULOS
1 Bicicleta
2 Motocicleta
3 Coche
4 Camioneta
5 Reparacionesy piezas de vehiculos
MUEBLES Y EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
6 Muebles parael hogar
7 Alfombras, cortinas, sabanas, etc.
8 Utensilios de cocina/comedor o bafio
9 Otros equipamientos del hogar
10 Reparacionesy mejoramiento de lavivienda
11 Heladera
12 Cocinaagas, eléctricao alefia
13 Lavarropa
14 Aspiradora
15 Maquina de coser
16 Televisor
17 Video casetero
18 Equipo de sonido
19 Acondicionador de aire
20 Otros electrodomésticos

48



SECCION 9. GASTOS DEL HOGAR (continuacion)

PARTE C. GASTOS POR TRANSFERENCIAS A TERCEROS

PARA LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

Durante_los ultimos 12 meses ¢ Algin/os miembros del hogar ha/n realizado alguno de los siguientes gastos?

ANOTE EL MONTO EN GUARANIES EN LA/S LINEA/S CORRESPONDIENTE/S A LA/S PERSONA/S QUE REALIZARON GASTOS EN LOS RUBROS MENCIONADOS

SI NO HUBO GASTOS ANOTE "0"

A.
Prestaciones por
alimentos, divorcio,
hijos, etc.

B.
Donaciones a
instituciones sin fines
de lucro (Iglesias,
caridad, etc.)

C.
Regalos a terceros no
miembros del hogar

D.
Remesas o regalos
de dinero a no
miembros del hogar

E.
Impuestos a la
propiedad
(patrimonio,
inmobiliarios, tasas
municipales,especiales

F.
Contribuciones a la
seguridad social para
jubilacion (incluye
BNT,etc.)

G.
Pagos por seguros
de vida

H.
Pagos por seguros
de autos, accidentes,
hurto, incendio, etc.

1.
Cuotas o aportes a
clubes, asociaciones,
etc.

J.
Gastos en loterias,
quinielas, juegos de
azar.

TOTAL

Ol (N[O | ]JWI[IN |

=
(@)

[uy
[EEN

ey
N




PESO DE ROPA GENERALMENTE USADA POR NINOS,
DE ACUERDO A LA EDAD (Gramos)

GRAMOS
CODIGO TIPO DE ROPA
Menor de 02 afios 2 -5afios
01 Camisetaalgodén, mangacorta 55 65
02 Camisetaalgodon, mangalarga 65 75
03 Blusa o camisa de tela, manga corta 45 55
04 Blusa o camisa de tela, mangalarga 60 65
05 Pantalén corto de tela 40 70
06 Vestido de tela, manga corta o larga 70 115
07 Anatémico obombachade algodén 20 20
08 Pafial 50 -
09 Pafial desechable 40 -
10 Sobre pafial (chiripa) 45 -

NOTA : De acuerdo a una circunstacia especial del nifio, se pesara aquella ropa que no se
encuentre enlista.



1.CULTIVOS TEMPORALES

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

ALGODON

SOJA

TRIGO
CANA DE AZUCAR
MAIZ CHIPA

MAIZ TUPI

MANI

POROTO

TABACO
ARROZ CON RIEGO
PAPA

CEBOLLA DE CABEZA
GIRASOL

MENTA
ZAPALLO Y ZAPALLITO
CALABAZA (ANDAI)
MELON

SANDIA
MANDIOCA
HABILLA
TARTAGO

ARROZ SECANO
ARVEJA

AJO

SORGO

BATATA

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201. TOMATE

202. FRUTILLA

203. LOCOTE

204. ZANAHORIA

205. REPOLLO

206. PEPINO

207. LECHUGA

208. REMOLACHA

209. HORTALIZAS SURTIDAS

ESTADO
MAIZ
MAZORCA CON CHALA ........co i 1
MAZORCA SIN CHALA ..., 2
GRANO ...ttt 3

3. CULTIVOS PERMANENTES

301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.
311.
312.
313.
314.
315.

BANANO
CAFETO
NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
PINA

TUNG

UVA (VID)
YERBA MATE
AGUACATE
GUAYABO
LIMON

MAMON
MANDARINA
MANGO
NARANJO DULCE
POMELO

HOJA .o 1
ESENCIA ..o 2
TARTAGO

FRUTA L 1
SEMILLA L. 2
YERBA MATE

HOJA VERDE ..o, 1

HOJA CANCHADA (MBOROVIRE) .............. 2

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS....ccovvvivieiee 2
UNIDAD ....covvvvvveennn, 4
TONELADA ............... 7

OTRO(especificar) .... 8




MAQUINARIAS E IMPLEMENTOS AGRICOLAS

ARADO ... 1
TRILLADORA ...t 2
CARPIDORA ... 3
COSECHADORA ... 4
RASTRAAPUAS ... 5
RASTRADE DISCO ....covviiiiiiiiiieeeeeeeeeee 6
SEMBRADORA DE GRANO .......ccoovvvviiiiiiinnn 7
SEMBRADORA DE ALGODON ......ccccooiiiiiiiiinne. 8
PULVERIZADORA AMOCHILA.........cooieiiiiiiins 9
PULVERIZADORA APILA ..o 10
TORNO MANUAL DE MANDIOCA ........ccovvvveee 11
TRAPICHE ... 12
CARRETILLA L. 13
CARRO ..o 14
MOTOSIERRA ... 15
MOTOR GENERADOR .......ccoviiiiiiiiiiiieeiiiieeiins 16
TRACTOR AGRICOLA ... 17



PRODUCTOS DERIVADOS
AGROPECUARIOS Y FORESTALES

401. ALMIDON

402. HARINA DE MAIZ
403. MERMELADAS, DULCES
404. MIEL (DE CANA)
405. LECHE DE SOJA
406. HILO DE ALGODON
407. QUESO

409. CHACINADOS

410. MADERA ASERRADA
411. LENA

412. CARBON

413. POSTES

414.0TRO (especificar)

CODIGOS DE ANIMALES
BUEYES ... 1
OTROS VACUNOS ......ccccoieiiiiiie, 2
OVEJIAS ..., 3
CERDOS. ...t 4
CABRAS ... 5
CABALLOS, BURROS, MULAS ......... 6
GALLINAS, GALLOS, POLLOS ......... 7
OTRAS AVES DE CORRAL ............... 8
CONEJOS ..., 9
COLMENARES. ... 10

CODIGOS DE UNIDAD

KILOS ...ovviiiiieeeeiiiie 2
UNIDAD ....oovvvvvveienen 4
TONELADA ............... 7

OTRO(especificar) .... 8

1.CULTIVOS TEMPORALES

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

ALGODON

SOJA

TRIGO

CANA DE AZUCAR
MAIZ CHIPA

MAIZ TUPI

MANI

POROTO

TABACO

ARROZ CON RIEGO
PAPA

CEBOLLA DE CABEZA
GIRASOL

MENTA

ZAPALLO Y ZAPALLITO
CALABAZA (ANDAI)
MELON

SANDIA

MANDIOCA
HABILLA

TARTAGO

ARROZ SECANO
ARVEJA

AJO

SORGO

BATATA

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION 3. CULTIVOS PERMANENTES

201. TOMATE

202. FRUTILLA

203. LOCOTE

204. ZANAHORIA

205. REPOLLO

206. PEPINO

207. LECHUGA

208. REMOLACHA

209. HORTALIZAS SURTIDAS

301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.
311.
312.
313.
314.
315.

BANANO
CAFETO

NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
PINA

TUNG

UVA (VID)

YERBA MATE

AGUACATE

GUAYABO

LIMON

MAMON

MANDARINA

MANGO

NARANJO DULCE

POMELO




1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

« Las que viven habitualmente en la vivienda visitada.
» Lasqueregularmente viven en lavivienda visitada pero que en el momento de la entrevista estan ausentes por cpasagatiakes como: trabajo, vacaciones, enfermedad, estydios,

etc. En esta categoria se incluyen los sirvientes que viven en la vivienda visitada la mayor parte del afio.
* Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

» Las personas que tienen un lugar habitual de residencia en otra parte y se encuentran accidental o temporalmentaensitadaiéestan de visita, viajan en relacion con su trabgjo,
etc.)
» Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que pasan la mayor parte del tiempo en otro lugar porque tralmajararEeroplen altar mar, maestros, enfermeras, guardias,
etc., que prestan servicios en otro lugar distinto a donde viven.
* Las personas que viven en la vivienda seleccionada y que en el momento de la entrevista se encuentran recluidas ennesitilemrsanatorios, asilos de ancianos, hospitales para
enfermos crénicos, penitenciarias, etc.

3. CASOS ESPECIALES
El criterio para tomar decisiones respecto a la residencia habitual de los ciudadanos de paises extranjeros y susdasrikarasegiren temporalmente en el pais es el siguiefte:

Incluya a:

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

« Los que viven en una Embajada, Legacion, Cancilleria o Consulado.
« Los que se encuentran en el pais como asesores téchicos pagados por gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
e Los que se encuentran visitando o viajando y que no son estudiantes, ni estan 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 ele lmndegzary parte en otro, empadrénela donde vive la mgyor
parte de la semana.

5. CASOS DUDOSOS

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




EJEMPLOS DE OTROS BIENES UTILIZADOS MAYORMENTE POR EL HOGAR Y TIENEN UN VALOR MAYOR A Gs. 200.000

14- ENCERADORA 20- COMPUTADORAS PERSONALES

15- MULTIPROCESADORA 21- CANOAS / BOTES

16- TERMOCALEFON 22- GUITARRAS ELECTRICAS

17- MAQUINA DE CORTAR CESPED 23- ORGANOS ELECTRICOS

18- LAVA VAJILLAS 24- PIANO

19- ANTENAS PARABOLICAS 25- OTRO




