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Secretaria Técnica de Planificacién del Desarrollo Econémico y Social
DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, ENCUESTAS Y CENSOS
Y
ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT)

La informacion es estrictamente confidencial y esta garantizado por el Art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/1942

ENCUESTA DE ACTIVIDADES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES - RURAL 2015

Estamos trabajando en la DGEEC, que esta llevando aca- . FECHAS EQUIPO
. . . NOMBRE Y APELLIDO CODIGO
bo una Encuesta en el area rural del pais con la finalidad de DE
generar informacion que permita conocer las actividades de VISITAS
los nifios, nifas y adolescentes, ademas de los datos de la vi- ENCUESTADOR/A: UPM:
vienda, educacion, salud, empleo y otros. Toda la informacion
que nos provee sera confidencial y sus respuestas no seran | 1 e VIVIENDA N°:
identificadas. Durante este tiempo me gustaria hablar con el/
la jefe/a del hogar, o la/s personal/s que esten a cargo de la HOGAR N*:
atencion/cuidado de los/as nifios/as que viven en este hogar.
SUPERVISOR/A
UBICACION GEOGRAFICA CcODIGO TOTAL DE PERSONAS EN EL HOGAR
biGTADORA: 11 || HOMBRES....i
DISTRITO:
........................................................................... MUJERES ...,
LOCALIDAD: TOTAL coovoveeeeee oo
AREA: 6
SITUACION GENERAL
DIRECCION Y N°: TOTAL DE NINOS/AS Y ADOLESCENTES DE 5A 17
ENTREVISTA ANOS EN EL HOGAR
TELEFONO: Complet 1
ompleta ... O HOMBRES ..
Incompleta.........ccoeeeeevcciiie, ZO
MUJERES ...,
Ocupantes ausentes........cccccceeeeeeeennnnns 3@
Rechazo ..o 4 O TOTAL oo
Oftro (especificar).........ccccceeeeeiinnl. 5@




[1]

¢,Cuél es el nombre de cada una de las personas que viven
habitualmente en este hogar?

Anote en el siguiente orden :

a

b.
c.
d.

o

o5 3T T TITQ@

JEFE/A DEL HOGAR

ESPOSO/A, COMPANERO/A DEL JEFE/A

HIJOS/AS SOLTEROS/AS DE MAYOR A MENOR
HIJOS/AS ADOPTIVOS SOLTEROS/AS DE MAYOR A
MENOR

HIJASTROS/AS SOLTEROS/AS DE MAYOR A MENOR
HIJOS/AS, HIJOS/AS ADOPTIVOS E HIJASTROS/AS
CASADOS DE MAYOR A MENOR

NIETOS/AS DEL JEFE/A DE HOGAR

YERNOS Y/O NUERAS DEL JEFE/A DE HOGAR
PADRE Y/O MADRE DEL JEFE/A DE HOGAR
SUEGRO/A DEL JEFE/A DE HOGAR

AHIJADOS/AS DEL JEFE/A DE HOGAR

OTROS PARIENTES DEL JEFE/A DE HOGAR
OTROS NO PARIENTES DEL JEFE/A DEL HOGAR
EMPLEADO/A DOMESTICO/A

HIJOS/AS Y/O PARIENTES DEL EMPLEADO/A
DOMESTICO/A

¢ Cuantos afos
cumplidos tiene

...[NOMBRE]...?

ORI Q|| N[ W[N| -
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SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

[3]

[4]

[5]

[9]

RELACION DE PARENTESCO CON | ;Es miembro del ¢ En qué fecha nacio ...NOMBRE]...? SEXO SOLO PARA EL ENCUESTADOR ¢ Tiene ...[NOMBRE]... ¢, Se anotd el ¢, Cual es el estado civil o
EL/LA JEFE/A DEL HOGAR hogar cédula de identidad policial... nacimiento de... conyugal de ...[NOMBRE]...?
..[NOMBRE]..? [NOMBRE]... en el
ANOTE EL CODIGO DE Registro Civil?
IDENTIFICACION DEL Casado/a..........c........ 1
CONYUGE, PADRE Y MADRE DE Unido/a....................... 2
Jefe/a.....ccoeeveeiiaieeieeiiieseee 1 CADA PERSONA MIEMBRO DEL Separado/a................. 3
Esposo/a, Companiero/a.................. 2 HOGAR Viudo/a ...........ccouvnen. 4
HifO/a ..o 3 Soltero/a..................... 5
ZI:/.O/F:; a;loptlvo/a .............................. ; SI NO CORRESPONDE ANOTE Divorciado/a................ 6
I:/aS ((0Y/- BTSSRSO ANOTE EN NUMEROS "00"
NICLO/A oo, 6 paraguaya? ....... 1 PERSQNAS MENORES
Yerno/Nuera .............cccccoeeveveeennn.... 7 traniera® ) DE 5 ANOS P> FIN DE LA
Padre/Madre................ooooecoomeeeeee... 8 |g ] exiranjerar........ (P-PGTA.10) ENTREVISTA
SUEGIO Ao 9 ambas?............. 3
Ahijado/a.........cccevvivevereiiiiiieiin, 10 Hombre....... 1 PERSONAS ENTRE 5 Y 17
Otro pariente................cccocevevee... 11 | NO 6 no tiene?......... 4 S 1 ANOS P> CUADERNILLO
Otro no pariente.............ccccccee...... 12 . .
Personal doméstico....................... 13 FIN DE LA Mujer......... 6 NO....c... 6 PERSONAS DE 18 ANOS Y
o L MAS P>SGTE. SECCION
Familiar del personal doméstico.... 14 ENTREVISTA i 5 su su SuU
DIA MES ANO CONYUGE | PADRE | MADRE
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10] 10]
11 11
12 12

P 2



SECCION 2: EDUCACION

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

(1]

¢ Qué idioma habla
...[NOMBRE]...
en la casa la mayor
parte del tiempo?

Guarani..........cccccceuen.. 1
Guarani y Castellano.... 2

Castellano..................... 3
Otro idioma

(especificar).................. 4
No habla....................... 5

2]

i Sabe leer y escribir

.INOMBRE]..?
S I 1
(N[ J— 6

3]

¢ Asiste o asisti6 ...[NOMBRE]...
alguna vez a una institucion edu-
cativa o participa/participé de algun
programa de ensefianza?

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

[4]

¢, Cual es la ultima etapa, grado, curso,
ciclo o semestre mas alto aprobado
por ..[NOMBRE]...?

NInQUNO ... 0
Primero.......eeeeeeeeeeeieiieieeeeeeeeeecen 1
Sequndo.........ccccoveveeeiiieee 2
TeICero ......cccovevveeceeeeeeeeeeeeenn, 3
(017 1 (o T 4
QUINED ..o 5
SEXIO e, 6
SEPLIMO ..o 7
(001 11 o S 8
NOVENO ..o, 9
Pre-jardin..........cccccoevvvveeeeeecne.. 10
Jardin.......ccoeeeeeeciieeeeeeeaanaan 11
Preescolar ...........cc....cccceeveeeeennn. 12

[5]

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

NINQUNO ..o 0 Educ. Media a Distancia para Jovenes y Adultos ... 13
Educ. Especial...............cccooveeeeiiiiririiiann, 1 Educ. Basica Alternativa de Jovenes y Adultos....... 14
Educ. Inicial ............ccoooveveeeeeeeeeiiieiiins 2 Educ. Media Alternativa de Jovenes y Adultos........ 15
Educ. Escolar Basica 1° al 6° (Primaria) ............ 3 Educ. Media para personas Jovenes y Adultas ...... 16
Educ. Escolar Basica 7°al 9°.........ccccevvveeennee. 4 Formacién Profesional no Bachillerato de la Media 17
Secundaria - Ciclo BaSiCO ............ccccuvveverunen... 5 Programas de Alfabetizacion....................cccccue...... 18
Bachillerato Humanistico /Cientifico................... 6 Grado Especial/Programas Especiales................... 19
Bachillerato Técnico..............ccoeveeeeeveriririnnnnns 7 TECNICa SUPEIION ... 20
Bachillerato a Distancia...............ccccocceeevneunnn.. 8 Formacion Docente..............ccccccooveoieeiieniciiieees 21
Educ. Media Cientifica..........c.c...coceevvcvevscnnnnne. 9 Profesionalizacion Docente...............cccccocveeencenannn. 22
Educ. Media Técnica...........ccccceeevvccreeeeennannne.. 10 Form. Militar/Policial ..............c..cccoveveeinieeasinen 23
Educ. Media Abierta ..............ccooveeinininnn, 11 Superior Universitario..............c.ccccvveuseeescieenaeanenns 24

Educ. Basica Bilingiie de Jovenes y
Adultos/Educ. Basica para personas
Jovenes y AdUItas ..........ccoeeeeeeeeeiei, 12

1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}
11 11
12 12
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SECCION 3: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A: RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

1 2 3 4 5
¢ LAPERSONA RESPONDE POR ¢ CUAL ES EL NUMERO DE LINEA DE Durante la semana pasada Durante la semana pasada ; trabajo Durante la semana pasada, por mas que no haya

SI MISMA? LA PERSONA QUE RESPONDE? ... [NOMBRE]..., ¢ ha realizado algun trabajo ya ...[NOMBRE]... por lo menos 1 hora, por cuenta realizado algun trabajo o tarea ...[NOMBRE]...

sea como empleado, por cuenta propia, empleador propia, como patrén o empleado en una empresa ¢tiene un trabajo, un negocio o realiza alguna

(patrén) o como familiar no remunerado? (sin 0 negocio, en la chacra o en el cuidado de sus actividad agricola, forestal, cria y/o cuidado de

considerar los quehaceres del hogar) animales? animales a la que podra reintregrarse o regresar
en cualquier momento?
] IR 1 ( p> PGTA. 3) Sl 1 ( > PARTE B) Sl 1 ( > PARTE B) Sl 1 (P> PARTE B)
NO ..ot 6 NO . 6 NO .o 6 NO .o 6
N° DE LINEA
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10}

11 11
12 12
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SECCION 3: EMPLEO E INGRESO LABORAL (continuacién)
PARTE A: RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

6 7 8 9 10
Si se le hubiera ofrecido ¢ Cual fue la razon principal por la que ¢Hizo algo .. INOMBRE]... para ¢ Cual fue la razén principal por la que.. [NOMBRE]... no buscé trabajo durante la semana ¢ Ha trabajado anteriormente
trabajo a ...[NOMBRE]... ...[NOMBRE]... no habria podido empezar a conseguir trabajo durante la semana pasada o las 3 semanas anteriores a la semana pasada? ...[INOMBRE]...?
durante la semana pasada, trabajar? pasada o las 3 semanas anteriores a
¢ habria podido empezar a la semana pasada? _ ' '
trabajar? No quiere trabajar Mas...............coccoeoveeveeveeeen. 1 No quiere trabajar mas................c.......... 1 Encontro un trabajo que comenzara
I;:s Zer;asiado JOVBIM 2 No cree poder encontrar trabajo .............. 2 dentro de los préximos 30 dias .............. 10
e dedica
exclusivamente a las Se cansé de buscar............ccccocveviiieenn, 3 Estuvo enfermo/a y/o accidentado/a...... 11
labores del hogar.............ccccoceceeeiiiiiieiieeee 3 .
ES @StUQIANEC oo 4 No sabe donde consultar ......................... 4 Es anciano/a............c.ccccccccocevcccccccacne. 12
gstuvo en fe/rm o/a y/o accidentado/a................ g Es demasiado joven..............c.cccccoccee.. 5 Su discapacidad le impide trabajar ........ 13
S @NCIANO/A.........coeceeisiiesiiese e
Su discapacidad le Si, en la semana Se dedica exclusivamente a las ES reNntiSta .........ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeanan 14
Impide trabajar.............c.cococeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeean. 7 pasada...........cooeovuene. 1 o
ES FONSEA oo 8 ( P> PGTA. 10) labores del hogar...............cooveuvenennnnn. 6  Esjubilado/a...............cooeeveee 15
Sl 1 (D> PGTA.8) | ESJUbHAUOLA ..., 9 Si, en las 3 semanas Es estudiante 7 Espensionado/a 16
ES pensionado/a. ............cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn. 10 anteriores a la semana | | T Tt TR R L] [
NO .o 6 Motivo familiar ..., 11 pasada...............o.o..... 2 Inclemencia del tiempo.............c.ccc.cue... 8  MOtivo familiar ...........ccccoeeeeeeeeeereen. 17 ( P> PARTE C)
Otra razén ) ) NO ..o 6
(ESPECITICAI) ... v, 12 NO oo, 6 Ha buscado antes y ahora esta El trabajo es temporal ............................ 18
| (P> PGTA. 10) esperando NOLCIAS ..........cccceceeeeeenceeranecnas 9 Otra razén (especificar)...........c.c.ccceaue.... 19
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10} 10
11 11
12 12
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SECCION 3: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B: TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LA SEMANA PASADA

PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

1

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION PRINCIPAL
(nombre del oficio, puesto o cargo) que hizo...[NOMBRE]...

durante la semana pasada?

2

¢ A qué se dedica el establecimiento o negocio en el que
trabajo durante la semana pasada en su OCUPACION
PRINCIPAL ...[NOMBRE]...?

3

Durante la semana pasada
¢cual fue la categoria o posicion
que ...[NOMBRE]... tenia en esta

4

Durante la semana
pasada, ¢ cuantas horas
trabajé efectivamente en

5

Ademas de este trabajo ...
[NOMBRE]... ¢ tenia algun trabajo
0 una ocupacion como obrero,

ocupacién? su ocupacion principal empleado, cuenta propia o empleador
...[NOMBRE]...? (patrén) aunque no lo haya realizado
durante la semana pasada, pudiendo
reincorporarse al empleo?
Ejemplos: Ejemplos: ANOTAR EN HORAS Y
- agricultor - cultivos varios MINUTOS
- criador de ganado vacuno - cria de ganado
- compostura de zapato - zapateria Empleado / ob 1bli 1 EJEMPLO
L mpleado /7 obrero publico ......... 8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8:15
- mecanico de moto - taller de moto . 8 HORAS 2800
- profesora de educacion escolar bésica - escuela publica Empleado / obrero privado......... 2 15 MINUTOS: {015
- costurera de ropa - modista Empleador o patron.................... 3
Trabajador por cuenta propia ..... 4
Trabajador familiar no Sl 1
remunerado.............cccoceeeeeenein. 5 NO . 6
- - Empleado doméstico.................. 6
. cODIGO . copIGO
DESCRIPCION (dejar en DESCRIPCION (dejar en
blanco) blanco) HORAS SEMANALES
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10|
11 11
12 12
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SECCION 3: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C. INGRESOS DEL TRABAJO Y OTRAS FUENTES

PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS

¢ Podria informarme sobre los

(1]

ingresos mensuales que habitualmente recibe ...[NOMBRE]...?

A
Ocupacioén
Principal

B
De todas
las otras
ocupaciones

C
Alquileres o
rentas neto

D
Intereses,
dividendos o
utilidades

E
Ayuda familiar
del pais

F
Ayuda familiar
del exterior

G
Jubilacion

H
Pensiones o
Prestaciones

|
TEKOPORA

J
Adultos
mayores

K
Programa
Abrazo

L
Otros
ingresos

TOTAL

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

C7



SECCION 4: VIVIENDA

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA E INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

1| TIPO

(O 11 R 1
Rancho ... 2
DptO. O PiSO e, 3
Pieza de inquilinato .............cccccceveveeenen.. 4
Vivienda improvisada .................cc............ 5
OLro (especificar) .........ccoovueereeeeeessssesirnnnnn, 6

2 | PIEZA O CUARTO

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

2.a.;Cuantas piezas son de uso
exclusivo de este hogar?..............

2.b.De estas piezas, ¢ cuantas
se usan como dormitorio?............

E ¢, De qué material es la mayor parte de
las paredes de esta vivienda?

Estaqueo ........cccooeeeeeeiieeeeeee 1
AdODE ... 2
Madera .........cccoueemeeeiiiiiiiiiee 3
Ladrillo............ccoocoeeeeiiiiiiieiie e 4
Bloque de cemento ..........cc.ccccccveeeencnnen.. 5
Tronco de palma............ccccceeevvcicnennnnenn. 6
Carton, hule, madera de embalaje........... 7
No tiene pared............cccovevvvevevcviieiaaaannn.. 8
OIro (especificar).........ccooveeeeeeeeeeeeeseiirnnnee. 9

4 | ; De qué material es la mayor parte del
piso de esta vivienda?

TIOITA ..o 1

Ladrillo.......ccooeeeeeeeee e 3
Lecherada .........cccceeeeeeeieiiiiieee 4
Baldosa comun, mosaico, ceramica......... 5
Porcelanato, marmol, granito................... 6
Parquet........oooeeeeeeeeeee e 7
Alfombra, Vinilico ...............cocoueeeeeviveeennnnn.. 8

Otro (especificar) .............cccceueeeevvvvvvvrernnnnn. 9

5 [ ¢De qué material es la mayor parte

del techo de esta vivienda?

Cartén, hule, madera de
embalaje........cccoocvveiiiiiiiiee 8

11 T 1 O
R 2 O
Fibrocemento (eternit) .................... 3 O
Chapa de ZinC ........ccccceevvvceeeennn. 4 O
Tablilla de madera......................... 5 O
Hormigoén armado, loza o
DOVENa ..o 6 ()
Tronco de palma............ccccceeeee...... 7 O
O
O

Ofro (especificar)........cccoovoeeeeeeaeennn. 9

6 | ,El agua que mas beben en el hogar

proviene de...

ESSAP (ex-Corposana)?................. 1 O
SENASA o Junta de
saneamiento? ........ccoeoveeeeeieiieeeeennnn. 2

red comunitaria?........ccccoeeeeeieerinnnnn. 3

red o prestador privado? ................. 4

(@]

POZO artesiano?......ccccceeeeeeeeecnennnnen.
pozo excavado protegido

(o2}

OO0 000000 O 0000

(brocal y tapa)?.....ccccoceeeeieeeeeeeinns

pozo excavado sin proteccion

(sin brocal y sin tapa)? ................... 7
manantial protegido?....................... 8
manantial sin proteccion?................

agua de lluvia? ........ccccevvvieeerennnn. 10
agua embotellada (mineral)?......... 11
aguatero? ... 12

agua superficial (rio, represa,
lago, estanque, arroyo, canal,
canales de riego)?....cccccvveeeeeeiienns 13

otra fuente? (especificar)..................... 14

7

¢ El agua que beben llega a su

vivienda a través de...

caferia fuera de la vivienda

pero dentro del terreno?............... 1 O
caferia dentro de la vivienda? ..... 2 O
canilla publica?.............ccwww.... 3 O
pozo dentro del terreno? .............. 4 O
VECINO? ..eiiiiiee et 5 O
aguUAtero? .....ccccceeeviiieee e 6 O
agua embotellada? (mineral)........ 7 O
otros medios? (especificar) ........... 8 O
8 | (El hogar dispone de energia

eléctrica?

¢ Algun miembro del hogar tiene

celular?

12

¢ Para cocinar usan principalmente...

887 .o 10

(o F= F 37 2 O
(o711 o10] 0 I 3 O

electricidad? .........ccooeveeiviineeee. 4 O
kerosene, alcohol? .........ccccceeennnen. 5 O
otro? (especificar).......ccccuveeeereeeeeennnn. 6 O
niNguNno, NO COCINA? .........eovvvrreeen. 7 O
13 | ;Tiene bafio este hogar?
Sl 1 O

NTo J 6 () (»PGTA. 15)
14 | (Elbafio se desagua en...

red de alcantarillado sanitario

(CloaCa)? ... 1 O

camara séptica y pozo ciego? .......c.coccuveeenn. 2 O
pozo ciego, sin camara séptica? ................. 3 O
la superficie de la tierra, hoyo abierto,

zanja, arroyo, fo?.....cccccveeeeeee e 4 O
letrina ventilada de hoyo seco

(comun con tubo de ventilaciéon)? ............... 5 O
letrina comun de hoyo seco

(con losa, techo, paredes y puertas)?......... 6 O

letrina comun sin techo o puerta? ............... 7 O

otro? (especificar).............cooevvvveeevvvverernnnnnnnnn. 8 O
15 | Enestehogar, ; cdmo eliminan habitualmente

la basura?

QUEMA.....ooceeeceeeeee e 1
Recoleccion publica...................ccccc....... 2
Recoleccion privada...............cccccc....... 3
Tira en e/ ROYO........coeeveiiiiieeiee 4

Tira en el patio, baldio, zanja o calle..... 5
Tira en el vertedero municipal ............... 6
Tiraen la chacra..........cccccccceveveiennnnnnns 7

Tira en arroyo, rio o laguna................... 8

000000000

Otro (especificar) ..........ccccceeevevvvvvvvvuvennn. 9

16

¢ Este hogar tiene...

Si NO

LY 1 S O1 Os
2. televisor? ... O 1 O 6
3. NEIAEIAT?....oveveeerese e O1 Oes
4.cocinaa gas? .......occoeeeeiiiiiicee, O1 OG
5. cocina eléctrica?...........ccccooeeiiennne O1 OG
6. cocina lefa/carbén (fogon)?............. O'] O6
7. maquina lavarropa?............c.cc.coeueue. O'] OG
8. VIdEO/IDVD? ....ovorovooeeeeeeee O1 Oes
9. termocalefon?...........ccooeeiiiiiiin O 1 O 6
10. acondicionador de aire? ................... O 1 O6
11. antena parabdlica? ........................... O1 O6
12. TV GaDIE? ovroeeeeesee e O1 Oes
13. horno microondas?...........ccccoecuvveenn. O1 O6
14. horno eléctrico? ............ocoeiviirnenn. O1 O6
15. automdévil, camioén o camioneta?...... O1 O6
16. motocicleta? ..., O 1 O6
17 | ;Esta vivienda...

€S Propia?.....uuuccceeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeees 1 O

la estan pagando en cuotas? .......... 2 O

es alquilada? ..........cccoovveeeeei 3 O (>

es ocupada de hecho?................... 4 O PGTA.19)
es cedida/prestada? .......ccccceeeeennns 5

otra situacion? (especificar) .............. 6 O

VA8




SECCION 4: VIVIENDA
PARTE A: (continuacion)

18| ;El lote o terreno donde esta construida la 19| Durantelos Gltimos 12 meses, el hogar, ; tiene o ha tenido bajo sudominio lotes o terrenos... 20| SOLO PARAEL ENCUESTADOR:
vivienda... ]
Si HECTAREAS NO LA VIVIENDA SE ENCUENTRA:
€S ProPIO?....oiiieieiiieenee e 1 O 1 S
. propios? 1 6
lo estan pagando en cuotas? .............. 2 O O O DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO O
es fiscal o municipal? .......................... 3 O 2. alquilados de terceros? O 1 O 6 AGROPECUARIO/ ESTANCIA. .ccvvsesvee 1
€S AlquIlado? .........ccooorrrrrerervvrree, 40) o o FUERA DE UN ESTABLECIMIENTO
3. cedidos/prestados? 1 6
N
es ocuPado de hecho?.........c.ccoeeueee 5 O AGROPECUARIO/ ESTANCIA........ 2 O
es cedido/prestado? .............ccoeeeeeeens 6 O .
4. municipales / comunales? O 1 O 6
otra situacion? (especificar) ................ 7 O

5. como ocupantes? O 1 O 6
6. en condominio? O 1 O 6

TOTAL

VA

PARTE B: CAMBIO DE RESIDENCIA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (5 A 17 ANOS DE EDAD)

1 | Algun/a nifio/a o adolescente que actualmente tiene de 5 a 17 afios y que 2 | Algun/a nifio/a o adolescente, ¢es hijo/a o hijastro/a de algiin miembro de este hogar?
vivia en este hogar, ¢ fue a vivir a otra casa?

Sl, cuantos?....... 1 O

Sl 1 0O

N[ S 6 () (» SGTE. SECCION) NO ..oooooveeree. 6 () (» SGTE.SECCION)
3 4 5 6 7 8
¢Cual es el ¢ Cuantos ¢ Cuantos anos tenia ¢ Por qué motivo ...[NOMBRE]... sali6 de ¢, Donde vive actualmente ..[NOMBRE]...? ¢,Con quien vive ...[NOMBRE]...
nombre de anos ...[NOMBRE]...cuando sali6é la casa? actualmente?
esals persona/s? cumplidos de la casa y de qué
tiene sexo es? Por enfermedad............................ 1
actualmente Por educacion.................ccc........... 2
...[NOMBRE]...? Para realizar trabajo doméstico....3
Por otro tipo de trabajo................. 4
Se unié/ se caso...........ccccccuun.... 5 Con su padre o madre........ 1
Motivo familiar .............ccc...ccceuun. 6 Con otro/s pariente/s........... 2
Horpbre...1 Otro (especificar) ...........ccccccuu.... 7 P )
REGISTRE DE MENOR Muijer....... 6 AREA Con otro/s no pariente/s .....3
A MAYOR SOIO/A e, 4
A B DISTRITO DEPARTAMENTO Urbana....... 1 N b 5
EDAD SEXO PRINCIPAL SECUNDARIO Rural.......... 6 O SDC wovvsrrrvnrs e
1
2
3
4
5
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SECCION 5: ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y FORESTALES DEL HOGAR
PARTE A: ACTIVIDADES AGRICOLAS DEL HOGAR

IIl Durante los ultimos 12 meses, ¢ trabaja/trabajo algun miembro del hogar en actividades agricolas en forma independiente (no para terceros)?

NO.......6 () (» PARTE B)

¢ Cuales fueron los principales cultivos agricolas, ya sean cultivados ¢, Cual fue la superficie cultivada y/o Durante los ultim Durante los ultimos 12 meses. ¢ laproduccion cosechada | Durante los ultimos 12 meses, ;aquién/esle vendio/
y/o cosechados en el hogar durante los ultimos 12 meses? cosechadade...[CULTIVQ]... duran- 12 meses, ;cosechd de ...[CULTIVOQ]... destinaron a... vendieron la produccion de ...[CULTIVQ]...?
te los ultimos 12 meses? ...[CULTIVQ]...?
SONDEE: ;y qué otro cultivo?
¢algun cultivo mas? o~ > Administracion pablica.............................. 1
Sl 1 SI "NO™ HUBO VENTA > SGTE. CULTIVO Cooperativq .............................................. 2
ANOTE EN CADA LINEA UN CULTIVO ANTES DE PASAR NO 6 Empresa privada ...........cccccoveveeeeveennnn.n. 3
A LA PREGUNTA 3 T ey | Persona particular ..............cccooccevevnnenn. 4
Otro (especificar)..........cccccoveeeeeeiccennaan. 5
pSGTE. CULTIVO A. venta? B. otro destino?
NOMBRE DEL CULTIVO CODIGO HECTAREAS | SOLO- s, 1 Si e, 1 TP 1 A B. C.
ASOCIADO.....2 NO..covveeeien 6 NO..covveei 6 PRINCIPAL SECUNDARIO TERCIARIO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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SECCION 5: ACTIVIDADES AGROPECUARIAS Y FORESTALES DEL HOGAR

PARTE B: ACTIVIDADES FORESTALES DEL HOGAR

(1]

Durante los ultimos 12 meses ¢ algun miembro del hogar trabaja/

(2]

¢ Cuantas hectareas de
...[PLANTACION]...

trabajo con alguna de las siguientes especies ...

tiene actualmente?

(3]

¢ Qué destino/s le dieron a ...[PLANTACION]... durante los ultimos 12 meses...

| S| "NO" HUBO VENTA p» SGTE. ESPECIE

4]

Durante los ultimos 12 meses, ¢a quién/es le vendié/ vendieron
principalmente la produccion?

Administracion publica ................ 1
Sl....... 1 A. Madera? B. Lefia? C. Carbdn? COOpeI’atha' ................................. 2
Empresa privada......................... 3
NO ... 6 (P SGTE. ESPECIE) Venta Otro destino Venta Otro destino Venta Otro destino I(D)(:\rsona paljz;i'cular ...................... ;
Si 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si1 Si 1 ro (especificar)...........ccccccue.....
S| TODAS LAS RESPUESTAS SON "NO" p» PARTE C A B C
HECTAREAS No...6 No...6 No...6 No...6 No...6 No...6 ’ : .
Madera Lefia Carbdn
eucalipto?
pino?
paraiso?

otras especies? (especificar)

N | B | W (N -

trae de otra propiedad?

PARTE C: ACTIVIDADES PECUARIAS DEL HOGAR

AB

(1]

Durante los ultimos 12 meses, ; hatenido el hogaralguno
de los siguientes animales ...

I
2]

¢ Cuantos ...[ANIMAL]... tiene actualmente?

E

¢ Quédestino/sledierona...[ANIMAL]... durante los dltimos 12 meses...

S| "NO" HUBO VENTA P> SGTE. ANIMAL

(4]

Durante los ultimos 12 meses, ;a quién/es le vendié/ vendieron la
produccion ...[ANIMAL]... y/o sus productos derivados?

Sl ... 1 Administracion publica..............cccovueeeeeeeieiinanaaaanann, 1
COOPEIALIVA ... 2
NO...... 6 ( p SGTE. ANIMAL) Empresa privada .............ccccoeeveceiniieeisiieese e 3
Persona particular ...............ccccooovevioiiiniieisiieenns 4
2 H 2 rpe
SI TODAS LAS RESPUESTAS SON "NO" p SGTE. CANTIDAD A. venta? B. otro destino? Otro (espeCIflcar) ...................................................... 5
SECCION ST 1 ST 1
A. B. C.
NO ................... 6 NO ................... 6 PRlNCIPAL SECUNDARIO TERC'ARIO
1 | vacuno?
2 | caballo, burro, mula?
3 | cerdo?
4 | oveja?
5 | cabra?
6 | aves de corral?
7 | conejo?
8 [ colmenares de abejas?
9 | cria de peces?
10 otros animales?
(especificar)

AC 11




SECCION 6: SITUACIONES ADVERSAS Y PRESTAMOS DEL HOGAR
PARTE A: SITUACIONES ADVERSAS

PARTE B: PRESTAMOS DEL HOGAR

5

6

7

8

9

1 | Enlos ultimos 12 meses, ¢ el hogar o alguno de

4.

sus miembros se ha visto afectado por problemas

como...
Sl NO
. pérdida o disminucién de empleo de algun
miembro del hogar?...........ccccoeviiniiiiienenenn, O1 O 6
. quiebra del negocio familiar?...............cccveee.. O1 O 6
. enfermedad o accidente de algun

miembro del hogar?...........ccoooiiiiiiiinieen, O1
abandono de algun miembro del hogar que

aportaba economicamente?............................. O1
. pérdida de sus productos agricolas?............... O1

. disminucion del precio de sus productos

AIICOIAST .o O1

- NECNO AENICHVO? oo O1 Os
. inclemencias del tiempo? .......ccccccceeeeiiiiinnn. O1 O 6
. 0tro? (especificar)........c.covevieiiiiiie e O1 O 6

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON
"NO" P> PARTE B

2 | (El/los problemal/s ha/n significado para

su hogar o para alguno de sus miembros una
disminucion o pérdida.....

de los ingresos que reciben

normalmente?...............cccccoeiiis 1 O
de bienes? ..., 2 O
de ingresos y bienes? ...........cccceee 3 O
ninguna pérdida?.................oo..... 4 () (» PARTEB)

3 ¢, Solucioné el hogar o alguno de sus miembros

esta disminucién o pérdida de ingresos y/o bienes?

Si, totalmente..........c...cccoevcvincn, 1 O
Si, parcialmente...................c.c.......... 2 O
NO SOIUCIONG......eeeeeeeeeeeeeeee 6 () (» PGTA.5)

4 | ; Qué hizo/ hicieron en el hogar para compensar o
solucionar esta disminucién o pérdida de ingresos
y/o bienes?

Usaron sus ahorros o capital..............cccceeevvveenann. 1
Vendieron sus bienes o propiedades........................ 2
Empeniaron sus bienes o hipotecaron propiedades

O LEITENOS ... 3
Obtuvieron préstamos..........ccccceeeeeeeeeeceiiireeeeaanaann, 4
Enviaron a trabajar o incrementaron el numero de
horas que trabajan los nifios y/o adolescentes......... 5
Consiguieron otros trabajos: incluye adicionaron
trabajo a los que ya estéan trabajando ....................... 6
Retiraron a los nifios/as y/o adolescentes de la
€eScUEla/COIEGIO. ..........cccceeeeeeeiaee e 7
Destinaron a los nifios/as y/o adolescentes a otros
ROQGAIES.......eeeeee e 8
Recibieron donaciones de instituciones publicas o
privadas:incluye ayuda del Gobierno, Municipalidad,
ONG, Organizaciones comunales, religiosas, eftc......9

Recibieron donaciones de personas: incluye ayuda

de familiares, amigos, politicos, efc. ............cc......... 10
Disminuyeron alimentacién, consumo..................... 11
Otro (eSPEeCIfiCar) ...........cccouueceeeiiicciieeee e 12
A B C
PRINCIPAL SECUNDARIO| TERCIARIO
p PARTE B
S ¢ En cuanto tiempo cree que se solucionara la

disminucion de los ingresos y/o bienes causado/s
por ese/os problema/s?

Antes de 6 meses...........cccoceeeeenaen.... 1 O
Entre 6y 12 meses.........cccccccuuuneee. 2 O
M&S de 1 8A0...........ooeeeeeeeereeeee. 30)
No sabe cuando .............ccccccceuunnnne. 4 O
No tiene solucion .............cccccceceeennnn. 5 O

1 En los ultimos 12 meses, ¢,algun miembro del hogar

ha solicitado y/o recibido algun préstamo o crédito?

Si, SOlGIO Y FECIDIO.......vvrrrroeeeee 1)
Si, solicité y no recibid....................... 2 O
Si, pero esta en tramite. ..................... 3 O
No ha solicitado...............cccccuuueeee... 4 O

(D> CUADERNILLO)

2 ¢, De qué institucion o persona recibié el préstamo?
SI TIENE VARIOS, PREGUNTE
SOBRE EL MAS IMPORTANTE
Cooperativa.........c..ccccueeeeeeeceiiiisiee e 1 O

CAH (Crédito Agricola de Habilitacion) ....
BNF (Banco Nacional de Fomento)..........
Fondo Ganadero ............cccccouvcceeveenanncn..
Comerciante/Acopiador............................
Banco/Financiera ..............ccccccceeeevcveeeennne.
Prestamista/ Usurero..............cccccceeveuune..

Ofro (especificar) .........ccccocveuiiieeeisaesecnnn,

GUARANIES

3 ¢, Cual fue el monto del préstamo mas importante?

4 | ¢ El préstamo mas importante que recibi6 fue para

fines... S|
1. agricolas?.......ccccvviieeiiiiiiiieeel 1
2. PECUANMOS? ..veeieiiiiiiiee et 1
3. forestales? ... 1
4. piscicultura?.........ccocceeeviiieeeiiiiieenennd 1
5. 0tros fines? (ESPECIfiCar) .................... (O

) ¢ El préstamo mas importante se pagd/
canceld...

totalmente?..........ooooi 1 O

parcialmente?........ccccccccooeeiiiiiiiiinnnen. 2 O

NO PAGO? . 3 O

¢ El préstamo se devolvié/devolvera...

Sl

A. En efectivo
1. tomando dinero prestado de

otra persona? ......c.ccccceeveeeicveeneeennnn, O1
2. através de la venta de

algunos bienes? ........cccccevviieeeeinnnen. O1
3. por medio de ingresos procedentes

del raDAJO?......eoovererresreeerssr (O
B. Trabajando directamente

para el acreedor
4. con el trabajo de algun miembro

adulto del hogar?........................l O 1

. con el trabajo de algun nifio/a o

adolescente miembro del hogar? ......! O 1

. En especie

6. en especie? (alimento, canje

de productos)........cooeiiiiiiiieennenen O 1
D. Otro
7. de otro modo? (especificar)............... O1

NO

PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS p FIN DE LA
ENTREVISTA
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La informacion es estrictamente confidencial y esta garantizado por el Art. 14 de Decreto Ley N° 11.126 del 20/02/1942

ENCUESTA DE ACTIVIDADES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES - RURAL 2015

PARA NINOS/AS Y ADOLESCENTES (5 A 17 ANOS)

UBICACION GEOGRAFICA CODIGO
CUADERNILLO: Q O Q EQUIPO

DEPARTAMENTO:

DISTRITO: -
VIVIENDA N°:

LOCALIDAD:

A HOGAR N°:

AREA: 5

DIRECCION Y Ne:

TELEFONO:




SECCION 7: EDUCACION

Nro. de Orden Nombre y Apellido Linea del informante
[1] 2] [3] 3A [4] [5]
¢ Qué idioma habla ¢;Sabe leer y ¢ Asiste o asistio ¢ A qué edad ¢ Cudl es la ultima etapa, grado, curso, ¢A qué nivel corresponde la ultima etapa, grado, curso, ciclo o semestre mas alto que aprobé...[NOMBRE]...?
...[NOMBRE]... escribir ...[NOMBRE]... alguna vez a empezd ciclo o semestre mas alto aprobado
en la casa la mayor ..[INOMBRE]..? una institucion educativa o ...[NOMBRE]... por ...[NOMBRE]...?
parte del tiempo? participa/participé de algun a asistir a
programa de ensefianza? |é} eS.CU9'|,a NINGUNO ...t 0 Educ. Media a Distancia para Jovenes y Adultos ... 13
0 institucion ' EQUC. ESPECIAL..........o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1 Educ. Bésica Alternativa de Jovenes y Adultos....... 14
educativa? N/r.lguno ------------------------------------------ 0 Educ. Inicial ............ccocoueoeiceeiiieeeiese e 2 Educ. Media Alternativa de Jovenes y Adultos........ 15
PrmMero..........ccocoovvviiiis 1 Educ. Escolar Basica 1° al 6° (Primaria) ............ 3 Educ. Media para personas Jovenes y Adultas ...... 16
Segundo ..o 2 Educ. Escolar Basica 7°al 9°............cccococuu...... 4 Formacién Profesional no Bachillerato de la Media 17
TOrcero ........ooceueiviniiicii, 3 Secundaria - Ciclo BaSICO ............c.ccccuevvcunenn.. 5 Programas de Alfabetizacion..............c...ccccccecenennn. 18
Guarani 1 CU{ﬂfTO --------------------------------------------- 4 Bachillerato Humanistico /Cientifico................... 6 Grado Especial/Programas Especiales................... 19
""""""""""""" QUINTO ..o © Bachillerato TéCNICO ............ccccceeveveeeeeeveeeecaeaa ¥ TECNICA SUPEIION ... 20
Guarani y Castellano.... 2 St?Xf? ---------------------------------------------- 6 Educ. Media Cientifica..........cccccccceeeeeeeeeeeeeaeennnnn. 9 Formacion Docente.............ccccoueeeeeeeeeeeeeeeiinnn. 21
Castellano 3 SEPLMO ..o 7 Educ. Media Técnica..........cccccuveeeccvenneeaanne. 10 Form. Militar/Policial ..................ccoocvoueeieeiiciiiaeeas 23
T ] [ 1 Sl 1 OClaVO. ...t 8 Educ. Media Abierta .................coccoerererrereeninn 11 Superior UNiVersitario..............ccccovoeervresrenreneeninns 24
Otro idioma NOVENO ..., 9 Educ. Bésica Bilingiie de Jévenes y
ifi Pre-jardin ...................................... 10 Adultos/Educ. Basica para personas
(especificar).................. 4 PGTA. 19 ‘ u para p
O 6 NO v 6 (> ) JAIAIN....ccoovveveccieeeeecceeeee 11 JOVENES Y AQUHES vvvveoeeoeeeveeeeoeeeeseeeeseeeeee 12
No habla...................... 5 Preescolar ...........cccccoeveveveennnnn. 12
EDAD
6 7 8 9 10 1"
¢ Ha repetido ...[NOMBRE]... ¢ Cuantas veces ha ¢ Cual fue la causa de la ultima repitencia ¢ Asiste ...[NOMBRE]... ¢En qué turno asiste ¢, Cuanto tiempo al dia dedica
algun grado/curso en la repetido ...[NOMBRE]... en de ...[NOMBRE]...? actualmente a una mayormente ...[NOMBRE]... ...[NOMBRE]... a realizar las tareas
escuela y/o colegio? la escuela y/o colegio? institucion educativa o a la institucion educativa? escolares o a estudiar para las clases?
participa en algun tipo de
ensefianza?
ANOTE EL N° DE HORAS
RAZON PRINCIPAL
EJEMPLO
1 HORAY 15 MINUTOS : 1:15
1 HORA :1:00
Por problemas de salud ............................. 1 15 MINUTOS 1 0:15
Por tener que trabajar ...............ccccocovven.. 2
. Mafiana .........cccccceovun. 1
Sl 1 Por tener que realizar tareas del hogar ...... 3
Por mala conducta ..............ccoeveveveenn. 4 Sl 1 Z\'lard: """"""""""""""""" i
[N\ [© 2 6 (p PGTA.9) . . OChe ..
Por bajo rendimiento ...................ccccceeeennn. 5
/ . NO ..o 6( P> PGTA. 18) Doble turno...................... 4
Por ausencias.............ccccooeveveieiireiineninne, 6 o .
Otra razén (especificar).........cccocceeoeeeeannn. 7 tro turno(especificar)..... 5
VECES HORAS

NED 14



SECCION 7: EDUCACION (continuacién)

12 13 14 15 16
¢ A qué distancia del hogar se ¢ Qué medio de transporte usa habitualmente ¢ Cuanto tiempo tarda Durante la semana pasada, Durante la semana pasada
encuentra la institucién donde ...[NOMBRE]... para ir desde su hogar a la normalmente ...[NOMBRE]... en ...[NOMBRE]... ¢ falté algunas horas o ...[NOMBRE]... cuantas horas y/o
asiste ...[NOMBRE]...? institucion donde asiste? ir desde su hogar a la institucion dias a clase? dias completos falt6 a clase?
donde asiste?
EJEMPLO
UN KM Y MEDIO 1,5 A pie (CaMINaNQO) ............coovvvvvvveeeernnnn, 1 TIEIZA(I;I(?AE{EEEA EJEMPLO
MIL QUINIENTOS METROS : 1.500
Q Carreta, caballo............cccccoovevvcveennnn.. 2 HORAS Y MINUTOS 1 HORAY 15 MINUTOS : 1:15
BiCiCleta........cccvcviaeesie 3 1 HORA :1:00
Omnibus o transporte escolar ............... 4 EJEMPLO 15 MINUTOS 1 0:15
Vehiculo particular (auto/ 1 HORAY 15 MINUTOS : 1:15
ulo partieuiar (a( 1 HORA £ 1:00
camioneta/ camion)..............c..ccccocu..... 5 15 MINUTOS - 0:15
Motocicleta ...........cccovvviveenciiieeenn, 6 Sl 1
Oftro (especificar).........c.ccceveveeveceeencnnnn. 7 NO . 6 ( > SGTE. SECCION)
KM. METROS A B HORAS DIAS HORAS
PRINCIPAL SECUNDARIO COMPLETOS SEMANALES
17 18 19 20
¢ Por qué falté algunas horas o dias a clase ...[NOMBRE]... ¢ A qué edad dejé ¢ Por qué ..[NOMBRE]... no asiste o dej6 de asistir? ¢ Quién decidié que ...[NOMBRE]... no
durante la semana pasada? ..[INOMBRE].. de asistir a la - fuera o dejara de ir a una institucion
. institucion educativa? |  razonpriNciPAL | educativa?
RAZON PRINCIPAL
El/la maestro/a estaba ausente...............cccccocovveencnennn. 1
Por falta de GlileS €SCOIAres ..o 2 Falta de recursos econémicos en el hogar ......... 1 Requiere educacion especial ...................... 13
El trayecto a la escuela es inSegUro. ... 3 Muy costosos los materiales/ matriculas/ Pgr enfermedad/acmdente .......................... 14
Por t | tros/ _ 4 CUOLaS €SCOIAres ...........cccovcveeeisceeasciisieeeen 2 Discapacidad...........c.ccccocumvoveiisiiiiiinannn 15
Ortemor a oS MaeslroS/COMPANEros ... Por trabajar en una actividad remunerada.......... 3 Realiza labores en el hogar........................ 16
POr AUBIGRIDAIO ..o 5 Para trabajar en la chacra o en un negocio La familia no le permite estudiar ................. 17
Inclemencia del iempoO............ccovviiiiiiiiiii 6 familiar sin recibir remuneracion ......................... 4 No quiere estudiar..............cc.ccococeeeeveeeeenen. 18
Por tener que trabajar para terceros ............................ 7 No tiene edad adecuada .............ccvceeercveerevernn. 5  Asiste a ensefianza vocacional o EUEla mi ;
Para buscar trabajo .............ccccccooveeeciierciieiieceeceees g | (> SGTE' Considera que terminé los estudios.................... 6 formacion profesional....................cc.co....... 19 VEla MISMO/@.......vvvoii
Por ayudar en la chacra o en el negocio familiar ......... 9 | SECCION) POFQUE FEPIIO ... 7 SErvicio Militar..........cccocveeeeereeeeeereeeeennns 20 Los padres o tutor OS.mrrrrne 2
Por ayudar en casa con las tareas domeésticas.......... 10 No existe o existia institucién cercana................ 8 Poca accesibilidad para l/egar/ malas La persona para la que el nifio/a
Estuvo enfermo/a o lesionado/a..............oo__ 11 Institucion cercana muy mala.............................. 9  condiciones de los caminos ........................ 21 o adolescente trabaja/trabajaba......... 3
Por cuidar de hermanos/as o familiar...................... 12 El centro educatlyo cerro............ IS 10 No tenia medio de transporte para llegar.... 22 La persona para la que trabajan/
- El docente no asiste con regularidad................. 11 Embarazo.........cccceeeeeeeeeeeeeeiin 23 trabajaban los padres......................... 4
Por problemas en a casa 0 con @ famili............ 13 Institucion no ofrece escolaridad completa....... 12 Otra razoén (especificar)..............cccccouvuee.. 24 Otra persona (especificar) 5
Por problemas de conducta en la escuela................. 14 p PECITICAN) ...vvvvivnnve
Otra razén (ESPECIfICAL)..........ooveeeeeeeeeerrseeeeeerrerean 15 NO S8DE ... 6
— EDAD
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SECCION 8: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE A: RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS

1

Durante la semana pasada o en las 3
semanas anteriores a la semana pasada,

¢realizé...[NOMBRE]... por lo menos 1 hora

alguna actividad agropecuaria, forestal o de

2

Durante la semana pasada o en las 3
semanas anteriores a la semana pasada,

¢ realizé...[NOMBRE]... por lo menos 1 hora

alguna otra actividad no agropecuaria, no

3

Durante los ultimos 12 meses, ;realizo...
[NOMBRE]... por lo menos 1 hora alguna
actividad agropecuaria, forestal o de pesca 'y

pesca y piscicultura?

................................. 1 (> PARTE B)

forestal, y no de pesca y piscicultura?

piscicultura?

(] TR 1 ( > PARTEC)

4

Durante los ultimos 12 meses,
¢--[NOMBRE]... acomparié a alguna persona
que realiz6 alguna actividad agropecuaria,
forestal o de pesca y piscicultura?

Sl 1 (P> PARTEC)

5
ENCUESTADOR:

¢ESTA ENTREVISTA CORRESPONDE

AL ULTIMO NINO/A O ADOLESCENTE
(5 - 17 ANOS) DEL HOGAR?

............................ 6 (P> SGTE. PERSONA)

PARTE B: TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LA SEMANA PASADA

NA

1

¢ Podria informarme sobre la OCUPACION
PRINCIPAL (nombre del oficio, puesto o cargo) que

hizo...[NOMBRE]...durante la semana pasada?

Ejemplos:
- agricultor
- criador de ganado vacuno

2

¢ A qué se dedica el establecimiento o negocio en

el que trabajo durante la semana pasada en su
OCUPACION PRINCIPAL ...[NOMBRE]...?

Ejemplos:
- cultivos varios
- cria de ganado

3

Durante la semana pasada, ¢ cuantas horas diarias trabajé
efectivamente en su ocupacion principal...[NOMBRE]...?

ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS

EJEMPLO
8 HORAS Y 15 MINUTOS : 8:15

4

El trabajo que realiz6 ...NOMBRE]... durante la
semana pasada, ¢ fue....

8 HORAS : 8:00
15 MINUTOS :0:15
ayudando a sus padres u otro
familiar de su propio hogar?........c.ccccovveeeiiienenne 1
HORAS ayudando a algun familiar de otro hogar?........... 2
POr SU CUENEAY ...oeeiiiiiieee et 3
Para un Patron ........ceeevieeeiiieee e 4
. CODIGO ] CcODIGO otro? (especificar).......ccvveieeiesiee e 5
DESCRIPCION (dejar en DESCRIPCION (dejar en S VvV J M L D
blanco) blanco)

NB 16
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SECCION 8: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE B: TRABAJO PRINCIPAL DURANTE LA SEMANA PASADA (continuacion)

¢ En qué utiliza

...[INOMBRE]... principalmente lo que gana en su

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

trabajo? ¢tenia algun trabajo o una ocupacion aunque

GaStOS ©SCOIAIES.......c...eeieeeee e 1
GaStoS Al NOGAF ... 2
GaStoS PEISONAIES ...........oooeeeeeeiieeeeeseee et esereaaa 3
Ahorra todo 10 QUE GaNa...........ccueeeeeeiieiiiieiieeee e 4
Se queda con una parte y el resto aporta a su hogar ................... 5
Se queda con una parte y el resto da a intermediario................... 6
Se queda con una parte y el resto da a otra/s personarss.............. 7
Da todo al patron o infermediario.............uuueeeeeeeeeeeeeeieiescecinins 8
Da todo a 0tra/s PErsoNa/s.........cccoucuevceeeeesiiesiese e 9 Sl
Pago de préstamo del hogar .............ccoooecoeiiiiiiiiieeeeeee e 10 NO .......
OLr0 (€SPECIFICAN) ....ceeeeeeeee e 11

no lo haya realizado durante la semana
pasada, pudiendo reincorporarse al empleo?

........................ 6 ( p» PARTE C)

Durante la semana pasada, ;cuantas
horas trabajo ... NOMBRE]...

efectivamente en esa otra ocupacion?

HORAS SEMANALES

5 6 7 8 8A
ENCUESTADOR: Durante la semana pasada, Por el trabajo.que ree_lliza ¢ Cuanto gana habitualmep’te ¢ Cada cuanto recibe ese pago
. ¢.... NOMBRE]... realizé este trabajo... ...[NOMBRE]... ¢recibe w ...[NOMBRE]... en esta ocupacién? ...[NOMBRE]...?
REVISAR LA SECCION 7, SI LA algun pago y/o ganancia en...
RESPUESTA A LA PREGUNTA 9
Di@rio .....coceeaieiieeiee
Semanal ........ccccooevveiiiiiiiieee
Quincenal ..........ccccouevveeecvesieaeesenn,
Mensual..........c.ccoooviioeeiiiiieeeen
después de laclase?.......cccccccoevcvneneeennns 1 Comisién (sin tiempo definido).............
) antes de laclase? .......cccoccveviieiiieennnenn, 2 . Por produccién (destajo) ....................
ES CODIGO "1".......... 1 antes y después de la clase? .................. 3 dlnero.?’.7 ......................... 1 Ganancia por negocio o serviio........
) €SPEeCie? ....ovviiiiiieeees 2
ES CODIGO "6" el fin de semana?..........cinnns 4 dinero y especie? .......... 3 PrOPINGS ...
O ENBLANCO............ 6 ( B> PGTA.7) | durante las horas/dias de no le pagan?................ 4 (P>PGTA. 10) Otro (eSpecificar) ............c.cococeeeeeeveren..
clase que perdio? ........cccoecvevecirieneenneens 5 | otro? (especificar).......... 5
GUARANIES
9 10 1"
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SECCION 8: EMPLEO E INGRESO LABORAL
PARTE C: MOVILIDAD EN LOS ULTIMOS 12 MESES

En los dltimos 12 meses, En los ultimos 12 meses ¢ ddnde vivia ... [NOMBRE]...? ¢ Por qué se mudé ...[NOMBRE]... del lugar donde vivia en los dltimos 12 meses?
¢,---[INOMBRE]...se mud6 de vivienda?
PARA CONSIDERAR QUE "SI", AL RAZON PRINCIPAL
MENOS TUVO QUE
CAMBIARSE DE
LOCALIDAD POrtrab@jo..........cceeeceeeeieeesiiiseeeeeee e 1
Por trabajo de otro miembro del hogar................. 2
Término del trabajo temporal.................ccccccon... 3
S| SE MUDO MAS DE UNA VEZ, REFERIRSE A LA ULTIMA VEZ Motivos familiares.............ccccccevvveeceeniiiceennenne. 4
Enfermedad.............ccoeeeoeeeioieeseeeeeee e 5 ( B PGTA.5)
ESHUTIO. ... 6 '
s 1 Otra (€SPECIfICaAr) .........cccccveeeeeeeeciiiiaeeeeiciriieaeeaa, 7
[N[© B 6 ( B> PGTA5)
AREA
DISTRITO DEPARTAMENTO Urbana....... 1
Rural.......... 6

[4] 5

En los dltimos 12 meses ... [NOMBRE]... ;con quién se mudé del hogar ENCUESTADOR:
donde vivia?

REVISAR LA SECCION 8,
PARTE A, PGTA. 4

SOIO/@ ... 1
Con algun miembro del hogar entre 5y 17 afios ..................... 2
Con otro/s miembro/s del hogar .............cccccocuevcveeinceeencnienne 3
Con algtn no miembro del hogar ...........c..cccoveveeivceeenceen 4 ;
"y SGTE. PERSONA
OLr0 (€SPECIFICAN) ..ot 5 ES CODIGO™".....0... ! O (> )
ESTAEN BLANCO....2 () (P> SGTE. SECCION)
A B
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SECCION 9:
PARTE A: ACTIVIDADES AGRICOLAS

ACTIVIDADES AGRICOLAS, FORESTALES, PECUARIAS, Y DE PESCA Y PISCICULTURA

1 | Durante los ultimos 12 meses, ;... [NOMBRE]...
realiza/6 alguna actividad agricola por lo menos 1
hora, en forma independiente o dependiente?

N[O T 6 (O (» PARTEB)

2 | ¢Qué distancia hay entre su hogary la chacra donde
trabaja/ trabajo ... [NOMBRE]... durante los ultimos
12 meses”?

KM METROS

3 | ¢Quémediodetransporte utiliza/utilizé principalmente
.. [NOMBRE]... para llegar a la chacra donde trabaja/
trabajoé durante los ultimos 12 meses?

A pie (caminando) ............ccccceeiieiiiieiiiee e 1 O
Carreta, caballo ..............cccocvvevviieniiiiiiceseee 2

Bicicleta ... 3 O
OMINIDUS ... 4 O
Vehiculo particular (auto/ camioneta/ camion) ........ 5 O
Motocicleta ............ccoocoiiiiiiiiiiiii e 6 O
Otro (eSPeCifiCar) ..........ccooueeeeeeeeiiieeeceeaeee 7 O

4 | ¢Quién es el jefe o patron de la chacra donde traba-

meses?
Su propio hogar o miembros de su hogar............... 1 O
EVENG MUSITIO Ao 10
Otro hogar o miembro de otro hogar ....................... 3 O
Una empresa o sociedad ...............cccooueeeeeenaeeennnn. 4 O
Un asentamiento colectivo o cooperativa................ 5 O
OLro (eSPEeCIfiCar) ..........ccooueeeeieaeeeeieesiciiirieeiaaaaeaan, 6 O

NO SADE ...ttt 7 O

5 ¢ En qué cultivos agricolas (cultivados y/o cosecha-

dos) trabaja/trabajo ... NOMBRE]... durante los
ultimos 12 meses”?

NOMBRE DE CULTIVO cODIGO

7 | Durante los ultimos 12 meses, la mayor parte de la
jornadaen las actividades agricolas ¢,...[NOMBRE]...

trabaja/trabajé...
al aire ibre? ..o 1 O
en la cabina de un vehiculo (tractor, etc.)?............... 2 O
en un lugar semicerrado?...........cccccviiiiieereeeeee e 3 O
en un lugar cerrado (excepto invernadero)? ............ 4 O
en un invernadero?.........cccoovveeiiiiiiiieeee e 5 O
en otro lugar? (especificar)........cccccvvevicieereeiiiiienenns 6 O

¢ Cuales de las siguientes actividades agricolas es-

jal trabaj6 ... [NOMBRE]... durante los ultimos 12

0 N O o0~ W DN -~

ultimos 12 meses...

SI  NO

. quema malezas o malas hierbas?......... O1 OG
. arar oremover el terreno?..................... O1 OG

.sembrar/plantar? .............cccooviieeenneen O1 OG
CTEOAIT? e O1 OG
. AbONAI? e O1 OG
. pulverizar/fumigar? .........cccccooeeiniinnenn. O1 OG

. mezclar semillas con agroquimicos?..... O1 OG
Cdrasplantar?.......o OG

L COSEChAr?......coooiiieeeee 1 6
O @)

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

clasificar?........cccoviiieii O1 O 6
COMPII? ettt O 6
CaArPIr? .o O1 O 6
ACAIMTEA? ... O1 O 6

secado de tabaco (horno)?................... O1 OG
procesamiento de productos?............... O1 OG
otras? (especificar) .......cccccvveveeeeiiiiiiinn 1 O6

pecificas realiza/realiz6 ... [NOMBRE]... durante los

meses ;... [NOMBRE]... qué implementos, maqui-
narias, vehiculos y equipos utiliz6?

8 | Enlas actividades agricolas, durante los ultimos 12

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS cODIGO

10
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SECCION 9: ACTIVIDADES AGRICOLAS, FORESTALES, PECUARIAS, Y DE PESCA Y PISCICULTURA

PARTE B: ACTIVIDADES FORESTALES

1 | Durante los Gltimos 12 meses, ¢ trabaja/trabajo
por lo menos 1 hora en forma independiente o
dependiente ... [NOMBRE]... con algunas de las
siguientes especies de arboles...

SI  NO

1. eucalipto? .....ooovveieii e O1 O 6
2 DINO? oo O1 Oes
3. PArAISO?. e, O1 O 6

4. otras especies? (especificar)................. O1 O 6

2 | Durante los ultimos 12 meses, ; trabaja/
trabajo... NOMBRE]... con...

SI  NO
1. plantar/cultivar? ... O 1 O 6
2. madera para lefia? ............................... 1 O 6

3. madera para carbon? ...l O 1 O 6
1 e
1 e

4. madera para aserrar?.........ccccceeeeeeeennnnd
5. otros? (especificar) ......ccccccvveeeeiiiicccnnnnnnd)

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON
"NO" P> PARTE C

3 | ¢Ellugar en el que ... [NOMBRE]... desarrolla/de-

meses es...

SI NO
. una plantacién forestal? ...................... O1 O 6

. un bosque natural?...........c.cccvvviiiinnn. O1 O 6
. un vivero forestal? .........ccccoeceiinnnnn. O1 O 6
. UN aserradero? .......oocveveeincieeeeeeeinn, O1 O 6
.una carboneria? ... O1 O 6
. otro? (especificar)...........ccccoveiinennn O1 O 6

4 | ¢Qué distancia hay entre su hogary el ...[LUGAR]...
donde trabaja/trabaj6é ... [NOMBRE]...durante los
ultimos 12 meses?

oo O bW N -

KM METROS

sarroll6 la actividad forestal durante los ultimos 12

5 | ¢Qué medio de transporte utiliza/utilizo principal-
mente ... [NOMBRE]... para llegar al lugar donde
trabaja/trabajo enlas actividades forestales durante
los ultimos 12 meses?

A pie (caminando) .............c.cooceveeeviiiiieeesiiiineeene 1 O
Carreta, caballo..............cccouueeeeeiieieeaaeiaaeinnn, 2 O
L 30
OMNIBUS ...ooeiaeeeeieee e 4 O
Vehiculo particular (auto/ camioneta/ camion) .... 5 O
Motocicleta ............ooeeeeieeeeieieeeee e, 6 O
Otro (eSpecificar)........ccccoocvoeeeeescieieeescee e 7 O

6 | ¢Quién es el jefe o patron del ...[LUGAR]... donde

12 meses?
Su propio hogar o miembros de su hogar ........... 1 O
EI'miSmO........ccoovvieiiiieiiieiccccc 2 O
Otro hogar o miembro de otro hogar................... 3 O
Una empresa o sociedad ..............c.ccccoevicnns 4 O
Un asentamiento colectivo o cooperativa............ 5 O
Otro (eSpecificar)...........cocvoeeeinscieieiescieeee 6 O

NO SADE ...t 7 O

7 | ¢Cuales de las siguientes actividades forestales

los ultimos 12 meses...

SI  NO
LU e S 1 e
2. podar/aclareo o raleo?............cocceeeneeee 1 O 6
3. cortar madera? (no incluye aserradero) O1 O 6
4. recoger 1efa?......ccoocieiiniiiiii el 1 O 6
5. manejo de horno para carbén? ................ 1 O 6
6. manejo de maquinaria en aserradero?....! 1 O 6
7.cargarlalefa?.............coool 1 O 6
8. transportar la lefia a pie?............ccccceeeee 1 O 6
9. otras? (especificar)........cccoceveiiiiieenennnnnnd! 1 O 6

trabaja/trabajé ... NOMBRE]... durante los ultimos

especificas realiza/realiz6 ... [NOMBRE]... durante

8 | Durante los ultimos 12 meses, la mayor parte de
la jornada en las actividades forestales
¢--- INOMBRE]... trabaja/trabajé...

N e T 10
en la cabina de un vehiculo (tractor, etc.)?....... 2 O
en un lugar semicerrado?...........ooooeicuiiieeeeennn. 3 O
en un lugar cerrado? ........ccccveeviiiieeeeiiiieee e 4 O
en otro lugar? (especificar)........ccccceveviiineeennnns 5 O

9 | En las actividades forestales, durante los ultimos
12 meses ;... [NOMBRE]... que implementos, ma-
quinarias, vehiculos y equipos utiliz6?

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS cODIGO

10

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS

© 00 N O O A~ WO DN -

Y
o

12.
13.
14.
15.
16.

. SIERRA MANUAL (TRONZADOR)
. AZADA

. MARTILLO

. PICO

. RASTRILLO

. HACHA

. CUCHILLO O MACHETE

. MOTOSIERRA

. DESMALEZADORA

. CARRO, CARRETA, CARRETILLA
1.

CAMION/ CAMIONETA
MOTOCICLETA
TRACTOR

SIERRA ELECTRICA
OTRO INSTRUMENTO
NINGUNO
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SECCION 9: ACTIVIDADES AGRICOLAS, FORESTALES, PECUARIAS, Y DE PESCA Y PISCICULTURA

PARTE C: ACTIVIDADES PECUARIAS

1 Durante los ultimos 12 meses, ; trabaja/trabajo
por lomenos 1 hora en forma independiente o
dependiente... [NOMBRE]... con alguno

de los siguientes animales...

Sl NO

IR T U T 3 S O1 OG
2. caballo, burro, mula?..........cccooooeeeeeeen. O1 OG
3. CEIO? i O1 OG
4. OVEIAT ..occooseeevreeeeess s O10s
5.cabra?.....ii i O‘I OG
6. avesdecorral?.......ccccooiiiiininee, O1 OG
7. CONEJO? ot O1 O6
8. colmenares de abejas? ...........cccceeeenne O'] OG
9. otros animales? (especificar).................. O1 OG
1

0. caza/mariSCa ......ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee O1 O 6

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON
"NO" P> PARTE D

2 | ¢Qué distancia hay entre su hogar y el...[LUGAR]...
donde trabaja/ trabajo ... [NOMBRE]...durante los
ultimos 12 meses?

KM METROS

3 | ¢Quémediodetransporte utiliza/utilizé ... [NOMBRE]...
para llegar al ..[LUGAR]... donde trabaja/ trabajo
durante los ultimos 12 meses?

A pie (caminando).............ccccoccvveeeeesciiiaeesiienaans 1 O
Carreta, caballo...............ccoeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeiieeaaeaa, 2 O
BICICIBHA ....vvoevee oo 30
OMNIBUS ... 4 O
Vehiculo particular (auto/ camioneta/ camion) ....... 5 O
Motocicleta ............cocoovoeeeiiiiiiieiee e 6 O
Otro (eSPECIfiCar) ...........c.ouveceeeeeieiieeeee e 7 O

4 | ¢Quién es el jefe o patron del ...[LUGAR]... donde

12 meses?
Su propio hogar o miembros de su hogar .............. 1 O
ElMiSMO.......coviiiiiiiiieeeee e 2 O
Otro hogar o miembro de otro hogar...................... 3 O
Una empresa o sociedad .............cccccveeecceeceaeennn... 4 O
Un asentamiento colectivo o cooperativa............... 5 O
OLro (eSPeCIfiCar) ..........ccoueceeiiiseiiieeeiee e 6 O

5 | ¢Cudles de las siguientes actividades pecuarias
especificasrealiza/realizé ... [NOMBRE]... durante

20.

los ultimos 12 meses...

SI  NO
. PASLOrEO?...cei e O1 OG

maneo/tambeo?...........c.ccvieiiinil O1 O 6

1T S 1 Oe
. esquilado? (Aapi).........ccceerieeiiiil O1 OG
. construccion/reparacion de corrales?...... O1 O 6
. hacer/reparar alambrado?...................... O1 O 6
. limpieza de establos/corral/chiquero? ....! O1 O 6
.alimentacion? ... O1 OG
. recoleccion de huevos, leche, etc.? ........ O1 OG
. traslado de animales? ........................... O1 O 6
. tratamiento veterinario? .......................... O1 O 6
. marcacion de animales?.............ccceeee.n O1 O 6
. VaCUNACION? ..o O1 O 6

. dESCOMEY .. O1 O 6
. humeo y extraccion de miel de abejas’?..o1 O 6
.faenamiento?.........cooo O1 O 6
. cuidado especial de animales? ............... O1 O 6
. procesamiento de productos?................. O‘I O 6
. preparacion y/o armaje de

trampa? (AUh@)........ccoveeeeiiiieeecee O1 O 6

otras? (especificar)...........cccocceolLd O1 O 6

trabaja/trabajo ...[NOMBRE]... durante los ultimos

6 | Durante los ultimos 12 meses, la mayor parte de
la jornada en las actividades pecuarias
¢... INOMBRE]... trabaja/trabajé...
81 @IFE IDFE? .....oooeeee oo 10O
en la cabina de un vehiculo (tractor, etc.)?.............. 2 O

en un lugar semicerrado?...........oooviiiiiiiiiieeeeeeeeeenn.
en un lugar Cerrado? ........ccceveeviireieeeiiieeee e

en otro lugar? (especificar)............ccccevvvvieeeeeeeeeennn. 5

A W

O
O
O

En las actividades pecuarias, durante los ultimos

12 meses, ;... [NOMBRE]... que implementos, ma-

quinarias, vehiculos y equipos utilizé?

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS cODIGO

10

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS

1. PIOLA/LAZO
2. MARTILLO
3. PICO
4. TIJERA
5. RASTRILLO
6. SERRUCHO
7.AGUJAOINSTRUMENTO PUNZANTE VETERINARIO
8. HUMEADOR O PRENSA
9. MAQUINA ORDENADORA
10. MEZCLADORA DE ALIMENTO MECANICA
11. FORRAJERA U OTRA MAQUINA TRITURADORA
12. MACHETE/MACHETILLO/HACHA/CUCHILLO
13. ARMA DE FUEGO
14. CAMION/CAMIONETA
15. MOTOCICLETA
16. OTRO INSTRUMENTO
17. NINGUNO
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SECCION 9: ACTIVIDADES AGRICOLAS, FORESTALES, PECUARIAS, Y DE PESCA Y PISCICULTURA

PARTE D: ACTIVIDADES DE PESCA'Y PISCICULTURA

1

Durante los ultimos 12 meses, ¢ trabaja/trabajo

en forma independiento o dependiente

...[NOMBRE]... en alguno de los siguientes sectores...

Si NO
1. PESCAT .o O1 O6
2. criade peces?......oooiiiiiiiiiieieeeeeeee O 1 OG

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON
"NO" P> PARTE E

2 | ¢Qué distancia hay entre su hogary el ...[LUGAR]...
donde trabaja/ trabajo ... [NOMBRE]...durante los
ultimos 12 meses?

KM METROS

3 | ¢Quémediodetransporte utiliza/ utilizé principalmen-
te... INOMBRE]... para llegar al...[LUGAR]... donde
trabaja/ trabajé durante los ultimos 12 meses?

A pie (caminando) ............ccccccevvcviviniiiiiciicen, 1 O
Carreta, caballo.................cccooeovevieiiiiiiiii 2 O
e T 30
OMNIDUS ... 4 O
Vehiculo particular (auto/ camioneta/ camion) ...... 5 O
Motocicleta ............cccccvvveiiiiiiiiiiiciiiciccie 6 O
Embarcacion ...........cccccceoeeeeeeceeieiiaaaaae e 7 O
OLtro (eSpecCificar) ..........ccccvvveveeeeieeeeeeeeescciirreeenann 8 O

4 | ¢Quién es el jefe o patron del ...[LUGAR]... donde
trabaja/ trabajo ... [NOMBRE]... durante los ultimos
12 meses?

Su propio hogar o miembros de su hogar ............ 1 O
EI'MiSMO........ooveeiiiee 2 O
Otro hogar o miembro de ofro hogar.................... 3 O
Una empresa o sociedad ...............cccccccceennnnen. 4 O
Un asentamiento colectivo o cooperativa............. 5 O
Otro (eSpPecifiCar)...........ccouveercveceieieciesieeen, 6 O

5 ¢ Cualesdelas siguientes actividades de pescay/ocria

de peces especificas realiza/realizé ... [NOMBRE]...
durante los ultimos 12 meses...

Si NO
1. cria de alevines (pira'i)? .........cce..... 1 O 6
2. tiroderedes?.......cocceeiiiiiiiiiiiiiieeees O‘I O 6
3. reparacion de redes?.......................... O 1 O 6
4. carga y descarga de peces? .............. O 1 O 6
5. clasificacion de peces?.................... O1 Oes
6. rema en embarcacion?........................ O‘I O 6
7. alimentacion y fertilizacion?................ O‘I O 6
8. limpieza de estanques?.....................! 1 O 6
9. manejo de anzuelo, arpones?............! 1 O 6
10. limpieza de peces?.......ccccceevviieeeennnndd 1 O 6
11. preparacion de carnada?....................! 1 O 6
12. preparacion de redes?...........cccceeeennee O1 O 6
13. manejo de motor fuera de borda? ...... O1 O 6
14. otras? (especificar).......cccccceevicieeeeennns O1 O 6

6 | Durante los ultimos 12 meses,;donde trabaja/tra-
bajo ... [INOMBRE]... la mayor parte de la jornada en
las actividades de pesca y/o cria de peces?

ALGITE lIFE...ooooeeeeeeeeeeeee 10O

En embarcacion..............cccccouecvveeeinccieeeeeen 2 O

En un lugar semicerrado ...............cc..cccccueeun.. 3 O

En un lugar cerrado..............cccooeieiiiiiiinn, 4 O

En otro lugar (especificar) ..........cccccceveveeenune. 5 O

En las actividades de pesca y/o cria de peces,

durante los ultimos 12 meses, ¢...[NOMBRE]...

que implementos, maquinarias, vehiculos y equipos
utilizo?

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS CODIGO IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS
! 1. LANZA O ARPONES
2 2. ANZUELO
3 3. HACHA
4 4. CUCHILLO, MACHETE, MACHETILLO
; 5. MARTILLO
6. CAMION/ CAMIONETA
° 7. MOTOCICLETA
7 8. OTRO INSTRUMENTO
8 9. NINGUNO
9
10
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SECCION 9: ACTIVIDADES AGRICOLAS, FORESTALES, PECUARIAS, Y DE PESCA Y PISCICULTURA
PARTE E. TRABAJO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

1

Durante los ultimos 12 meses ¢ ...[NOMBRE]... trabaja o ha trabajado en el mes de...

INCLUIR MES DE LA ENTREVISTA

2

¢, Cual es el motivo principal por el que ...[NOMBRE]...
no ha trabajado todos los meses del afio?

Trabaja soélo cuando lo llaman o

...[NOMBRE]... a trabajar por

3

¢A qué edad empezé

primera vez?

En ese momento, ¢ quién decidioé que
...[NOMBRE]... debia empezar a trabajar?

Elfella MiSmO(@)...........c.cccvovevevreerrrean. 1
Sus padres o tutores.............cccceeveveenn.. 2
Otros familiares ...............cccceevvveevccnecnne. 3
Ofras personas (especificar) ................... 4

¢ Cual es la razén principal por la que ...[NOMBRE]... empezé a trabajar?

El hogar necesitaba su aporte @CONOMICO .............cceeeeeeeeeeaeaaiieaaeeaiee 1
El hogar necesitaba SuU trabajo................cccccuieiiioiieeaieeieee e 2
Para pagar una deuda contraida con el infermediafio .............cccccccoccunee... 3
Para pagar una deuda contraida con el empleador ...............ccccceeeveuenee... 4
Fue forzado por el empleador o intermediario ...............ccccceeevvcveeeeeecenenn.. 5
Para tener SUS propios iNGreSO0S............ccueuwuerireeeeiiiieesiie et 6
Para adquirir experiencia o aprender un OfiCiO..............cccccueeeeecvveneeessnnen.. 7
Porque no qUeria @STUAIAT .................uuvevuiieeeieiiiaieaee e 8
Porque no habia escuela/quedaba demasiado Igjos .............cccocevveevunnee... 9
Porque no podia pagar la escuela .............cuuueeeeeeeeeeeeiesieieeeccciiaaanes 10
Para pagarla @SCUEIa .................occueeeeiieiiie e 11
Porque queria trabajar ...............ooocueeoei o 12
Otro motivo (€SPECITICAN) .........cocueeeeeeeeee e 13

solicitan SUS SEIVICIOS...........cccceueeeecciieaeeacee . 1

] 1 Sélo hay trabajo durante algunas
épocas o temporadas del afio...........cccocveveveennn. 2

NO....cooeee 6 Es su primer trabajo .............cccccocvveivieeincncn. 3
Por 108 eStudios.............ccoevicciiieeeee e 4

. No necesita trabajar todo el afio ......................... 5
SI RESPONDE "Si" A TODAS LAS OPCIONES P> PGTA. 3
Motivos personales o familiares.......................... 6
Termino, perdio o renuncié a su empleo.............. 7
Cerré o dejé un negocio propio................cccc.o..... 8 _
A B c D E F G H [ J K L -j o EDAD EN ANOS
Otro motivo (especificar) ............ccccccccvvvrvrunnnnn. 9 CUMPLIDOS
enero? | febrero? marzo? abril? mayo? junio? julio? agosto? setiembre? octubre? noviembre? diciembre?
4 5

NAE 23



SECCION 10: SALUD
PARTE A: SALUD LABORAL

dente a consecuencia de su trabajo como ...

1. dolores de espalda o musculares, S
de ligamentos, articulaciones, etc? ....... O1
2. problemas respiratorios?....................... O1
3. problemas digestivos/ dolores
de estdmago.........oooiiiiiiiii e O1
4. fiebre o dolores de cabeza? .................. O1
5. agotamiento, cansancio o fatiga?.......... O1
6. heridas, fracturas, cortaduras? ............. O1
7. quemaduras, irritacién en la piel?.......... O1
8. dafios en la visién o en el oido?............ O1
9. mareos, desmayo o pérdida de
CONSCIENCIAT ..o eiee it O1
10. choque eléctricos?..........cooeeeeeeeeeriannn. O1
11. discapacidad, pérdida de extremidades
(mutilacién o amputacion)? ................... O1
12. otro problema? (especificar).................. O1

1 Durante los ultimos 12 meses, ¢... [NOMBRE]... tuvo
alguno de los siguientes problemas, enfermedad y/o acci-

NO

3 | Porlaenfermedad o accidente mas grave que tuvo ...
[NOMBRE]..., ¢donde fue atendido o a qué estable-
cimiento de salud acudié la ultima vez?

IPS oo 1 O
Hospital del Ministerio ............c.cccceeeeeeeiiiieiieennnnns 2 O
Centro de Salud/ Puesto de Salud/

USF el MIRISIENiO ......vvvvsooo oo 3 O
Sanatorio, Clinica o Consultorio privado............... 4 O
Casa de curandero...........ccccccueueeceneessccieneeeenn, 5 O
OLro (eSPECIfICAr) ..........cceeeeciiaeeeiiiaeeeiiaa e 6 O

3A ¢ Tuvo necesidad de internarse ...[NOMBRE]... por

S| TODAS LA RESPUESTA SON "NO" > PARTE B

[NOMBRE]..., ¢ consulté con alguien?

(> PGTA. 11)

2 | Porlaenfermedad o accidente mas grave que tuvo ...

Si, con un/a médico/a............ccceeeeeeeeeeiiiiiiiieaaa. 1 O
Si, con un/a enfermero/a............cccccoeveevieeeevueannnn. 2 O
Si, con un/a curandero/a.............ccccceveeviiiiiiuaaan.n. 3 O
Si, con un/a farmacéutico/a...............ccccoeveeenunne.. 4 O
No, aunque requeria atencion............................... 5 O
No requirié atencion ..............cccccceoveceeeivncieeeecnnins 6 O

Otro (eSpecificar)..........ccccevuvvieceinieiiicieiviciicis 7 O @

la enfermedad o accidente mas grave que tuvo?

4 | ¢Aqué distancia de la casa queda el lugar donde ...

[NOMBRE]... fue atendido?

KM METROS

¢, Cuantotardo...[NOMBRE]...enllegarallugardonde

hizo la ultima consulta? (TIEMPO DE IDA)

ANOTAR EN HORAS Y MINUTOS

EJEMPLO
1 HORAY 15 MINUTOS : 1:15
1 HORA :1:00
15 MINUTOS 1 0:15

HORAS

6 | ¢ Qué medio de transporte utilizé ... [NOM-

BRE]... para llegar al lugar donde consulté
la ultima vez?

A pie (caminando) .............cccceeevivieneanns 1 O
Carreta, caballo, burro.............................. 2 O
L 30
OMNIBUS ..o 4 O

Vehiculo particular (auto/ camioneta/

CAIMUON) ... eseaa e 6 O

Motocicleta ..............coeeeeeeeeiaeeiiiiiiaeeaan. 7 O
AMBUIANCI ..., 8 O
Otro (€SPECIfICAr).........oeeveeeeeeeerren. 9 O

7 | Por la enfermedad o accidente mas grave

que tuvo ... [NOMBRE]... ;dejo6 de asistir
algun dia al trabajo?

Si, quedé permanentemente

discapacitado para trabajar ..................... 1 O
Si, de manera temporal........................... 2 O
Si, tuvo que cambiar de trabajo............... 3 O
Si, tuvo otras consecuencias .................. 4 O

8 ENCUESTADOR:

REVISAR LA SECCION 7, SI LA
RESPUESTA A LA PREGUNTA 9

ES CODIGO "1"......... 1 ()

ES CODIGO "6"
OENBLANCO........... 6 () (P PARTEB)

9 | Porlaenfermedadoaccidente mas grave que

tuvo ... [NOMBRE]... ¢dej6 de asistir algun
dia a clases?

Si, de manera temporal....... 1 O

Si, dejo la escuela o

colegio definitivamente........ 2 O (> PARTE B)
No dej6 de asistir................. 30

10| ¢Cuantos dias dejo de asistir a clases

..[NOMBRE]...?

Cantidad de dias

» PARTE B

11| ¢Porqué ... NOMBRE]... no consulto a al-

guien paratrataresaenfermedad o accidente
mas grave que tuvo?

La dolencia no era grave.......................... 1 O
Poca accesibilidad para

llegar/ malas condiciones de

los caminos ..o 2 O

Escases de equipamientos,

insumos o recursos humanos .................. 3 O
No hay atencién cercana ......................... 4 O
La atencion es mala .................c.c......... 5 O
Las consultas son caras............c..ccccuee.... 6 O
Se automedico ............ccoeeveieiieic 7 O
No tuvo tIempo ........ccccovvevevecieeiieee 8 O
Otra razon (especificar).............cccocueeeens 9 O
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Usuario
Resaltado

Usuario
Nota adhesiva
Deberia preguntarrse porque no y luego las siguientes preguntas para que la Preg 7,8 y 9 sean para todos los que presentaron algun problema


SECCION 10: SALUD
PARTE B: SEGURIDAD LABORAL

1 | En el trabajo que realiza/realiz6 ... [INOMBRE]..., j esta/estaba expuesto a...
Si NO

1. polvo, gas, humo, Vapor? ..., O 1 O 6

2. ruido fuerte 0 vibraciones? ..........ccccocviviiiiii O 1 O 6

3. oscuridad/ ventilacion insuficiente? ...........cccccoviiieinnn. O 1 O 6

4. temperaturas extremas de frio o calor/ exposicién

prolongada al sol? ...........ccccoiiiiiiiiii O1 O 6

5. alzar o llevar cargas pesadas?.......ccccccceeiiiiiiiiiiiiiieeeeaeeenn. O 1 O 6
6. trabajoen altura? ... O 1 O 6
7. trabajo en el agua o bajo el agua (lago, laguna, rio)? .......! 1 O 6
8. trabajo en lugares con zanjas, hoyos o huecos,
canales, terraplenes y precipicios? O 1 O 6
9. mina o cantera/ trabajo subterraneo? O 1 O 6
10. contacto con la electricidad? O1 O 6
11. contacto con metales calientes? .........ccccoveiiiiiniinc i, O 1 O 6
12. contacto con basura o residuos solidos? .......................... O 1 O 6
13. contacto con exploSiVOS? ........uuuueiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, O 1 O 6
14. otros elementos? (especificar) .............ccoccoeiiiiiiici, O 1 O 6
2 | purante los (ltimos 12 meses... [NOMBRE]..., jtrabaja/trabajo por lo

menos una vez entre las 07:00 hs. de la noche y las 07:00 hs. de la
manana del dia siguiente?

PARTE C: CONTACTO CON PRODUCTOS QUIMICOS

1 | Durante los ultimos 12 meses, (... [NOMBRE]... alguna
vez aplicod, manipuld, mezclé o estuvo en contacto con
productos quimicos cuando realizé...

Si NO
1. actividades agricolas?.............ccccceeeene. O 1 O 6
2. actividades forestales? .............ccccoeueee. O1 O 6
3. actividades pecuarias?.............ccoeeeuune O1 O 6
4. actividades de pesca y piscicultura? ..... O 1 O 6
5. otras actividades? (especificar)............. O1 O

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON
"NO" (CODIGO 6) > PGTA. 3

2 | ¢Quetipode productos quimicos aplicd o manipul6...[NOM-
BRE]..., durante los ultimos 12 meses”?

1. herbicida (mata todo hoja fina

y/o hojaancha)........ccccovveeeieiiiiiii, O 1 O 6
2. fQrtiiZANES .......vooeseoeeeeseee O1 Os

3. plaguicidas, insecticida, fungicida ......... O 1 O 6

4. productos veterinarios 0 medicamentos

(antiparasitario)........c..ccccceveeeiiciere e, O 1 O 6
5. AlQUICIAAS.......voorrroeeeeeeeeeeeeee O1 Oes

6. otros productos quimicos?

(especificar)........ccooveiiiiciiciiecc O 1 O 6

3 | ¢Enlas tareas que ...[NOMBRE]... realiza en el hogar...

Si NO

1. lava envases o utensilios de productos

QUIMICOS? e 1 6
O O

2. lava la ropa luego de la aplicacién de

productos qUIMICOS? .........cccveeiiiiiieennne, O1 O 6

NSB
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SECCION 11: TAREAS DEL HOGAR NO REMUNERADAS

2 A consecuencia de las tareas que realiz6 ...

para la casa?

1 Durante la semana pasada, ;realiz6 ... [NOMBRE]... algunas de las tareas indicadas a continuacion para
este hogar, como ..... y cuanto tiempo le dedica por dia?
TIEMPO DIARIO (ANOTE EN HORAS Y MINUTOS)
s, ¢CUANTO NO () SGTE.
Siempor  ° v J M M - P toTAL TAREA)
compras o
1. mandados 3;@ 1 NO Q 6

basura, etc.)

2. cocinar? SIQ 1 | | | | | | | | NOQ 5
limpiar la casa? (lavar
3. cubiertos, barrer, tirar SiQ 1 NOQ 6

si() 1

lavar ropas/zapatos?

planchar la ropa?

si() 1

si() 1

cuidar a ninos?

cuidar a personas
mayores/enfermos?

si() 1

acarrear lefia
para el uso del
propio hogar?

si() 1

arrancar alimentos
de huerta o

chacra para
consumo del hogar?

si() 1

[NOMBRE]... para este hogar, ¢tuvo alguno de
los siguientes problemas como...

SI NO
1. dolores de espalda o

MUSCUlares? .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn O1 O 6

2. problemas respiratorios? ................... O1 O 6
3. problemas digestivos?..........cccceeenee O1 O 6
4. fiebre o dolores de cabeza? .............. O1 O 6

5. heridas, fracturas, cortaduras?.......... O1 O 6
6. quemaduras, irritacién de la piel?...... O1 O 6
7. insolacién o golpe de calor?.............. O1 O 6
8. agotamiento, cansancio o fatiga?...... O1 O 6
9. picadura de insectos o vibora?.......... O1 O 6
10. dafios en la visidN?.........cccceevviinieenn. O1 O 6

11. choques eléctricos?.......cccccveveernnnnnn. O1 O 6

12. otro problema? (especificar).............. O1 O 6

3 Durante la semana pasada, ;en qué momento
deldia...[NOMBRE]...realizé mayormente estas

10.

acarrear agua para el
uso del hogar?

si() 1

1.

otras tareas del
hogar?

si() 1

SI TODAS LAS RESPUESTAS SON "NO" (CODIGO 6) P PGTA.5

tareas?
Porlamafiana............cccccoocoenciicicncnnnn. 1 O
Porlatarde.........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiee 2 O
Porlanoche............cccoovoviiiiiiiiiii, 3 O
Por la mafiana y por la tarde....................... 4 O
Por la tarde y por la noche ......................... 5 O
Por la mariana y por la noche .................... 6 O
Continuado (disponible las 24hs.) .............. 7 O
Fines de semana............c.cccccocveiniinn. 8 O

4 | ¢Cualeslarazon principal porla que ... [NOMBRE]...

realiza tareas del hogar?

No hay ofra persona que los haga......................... 1 O

Por ayudar a la familia................cccoouvveveeeeeeeeesanns 2 O

Porque le mandan/obligan ..............cccccccoovvceeeenn. 3 O

Porque le gusta/quiere ..............ccooeeeeeeeeeeeeeeesanns 4 O

Otra razén (especificar) ..........c.cccevoeeevvccieneeennn 5 O
S ENCUESTADOR:

¢ESTA ENTREVISTA CORRESPONDE AL ULTIMO
NINO/A O ADOLESCENTE
(5 - 17 ANOS) DEL HOGAR?

Sl 1 O FIN DE LA ENTREVISTA

NO oot 6 O ( > SGTE. PERSONA)
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1.CULTIVOS TEMPORALES

101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
1.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.

ALGODON

SOJA

TRIGO

SORGO

CANA DE AZUCAR
MAIZ CHIPA (CANARIO)
MAIZ TUPI

MAIZ PORORO
LOCRO O TUPI BLANCO
MANI

POROTO

FEIJAO

POROTO MANTECA
ARVEJA

HABILLA

TABACO

ARROZ CON RIEGO
ARROZ SECANO
PAPA

CEBOLLA DE CABEZA
ZAPALLO Y ZAPALLITO
CALABAZA (ANDAI)
MELON

SANDIA

MANDIOCA

TARTAGO

BATATA

MENTA

GIRASOL
AJO

SESAMO

KA'A HE'E

OTROS CULTIVOS
TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

3. CULTIVOS PERMANENTES

201. TOMATE 301. BANANO
202. FRUTILLA 302. PERA
203. LOCOTE 303. DURAZNO
204. ZANAHORIA 304. NISPERO
205. REPOLLO 305. CIRUELA
206. PEPINO 306. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
207. LECHUGA 307. NARANJO DULCE
208. OREGANO 308. POMELO
209. PEREJIL 309. MANDARINA
210. ACELGA 310. LIMON
211. CEBOLLITA EN HOJA 311. PINA
212. REMOLACHA 312. TUNG
213. APIO 313. UVA (VID)
214. ESPINACA 314. CAFETO
215. RABANITO 315. YERBA MATE
216. HORTALIZAS SURTIDAS 316. AGUACATE
317. GUAYABO
318. MAMON
319. MANGO
218. PLANTAS MEDICINALES 320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES
(Remedios Refrescantes)
219. FLORICULTURA 330. NINGUNO

(Plantas Ornamentales)

IMPLEMENTOS/MAQUINARIAS
A. MANUAL
1. MACHETE/MACHETILLO
2. PALA
3. AZADA
4. HACHA
5. FOIZA
6. SEMBRADORA MANUAL (MATRACA)
7. PULVERIZADOR A MOCHILA MANUAL
8. DESGRANADORA DE MAIiZ / TRILLADORA
ESTATICA/ PROCESADORA DE GRANO
B. TRACCION ANIMAL
9. ARADO, CARANCHO, CARPIDORA,
ENCALADORA
10. RASTRA DE DISCO, DE PUAS, ROLO
CUCHILLA, ETC
11. SEMBRADORA, CULTIVADORA
12. CARRO, CARRETA, CACHAPE, SULKY
13. PULVERIZADOR
14. TRAPICHE DE TRACCION ANIMAL
C. FUERZA MOTRIZ
15. TRACTOR PARA ARAR/ CORPIR, ETC.
16. TRACTOR PARA PULVERIZAR
17. TRACTOR PARA SEMBRAR
18. TOPADORA O PALA MECANICA
19. COSECHADORA
20. PULVERIZADOR MOTORIZADO
21. CAMION, CAMIONETA
22. MOTOCICLETA
23. MOTOCULTOR
24. TRAPICHE MECANIZADO
25. PICADORA DE FORRAJE
D. OTROS
26. GENERADOR DE ELECTRICIDAD
27. TORNO
28. CARRETILLA
29. MOTOBOMBA
30. MOTOSIERRA
31. SECADORA DE TABACO
32. PIPON (PETITGRAIN)
33. OTRO (ESPECIFICAR)
34. NINGUNO




1. DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL HOGAR A:

e Las personas que viven habitualmente en la vivienda visitada.

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

e Marinos de Cabotaje.

2. NO DEBEN INCLUIRSE COMO MIEMBROS DEL. HOGAR A:

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

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

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

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

Incluya a:

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

e Las personas que viven en una Embajada, Legacion, Cancilleria o Consulado.
e Las personas que se encuentran en el pais como asesores técnicos pagados por gobiernos extranjeros y organismos internacionales.
e Las personas 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 de la semana en un lugar y parte en otro, empadronela donde

vive la mayor parte de la semana.

5. CASOS DUDOSOS

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




1.CULTIVOS TEMPORALES

101. ALGODON

102. SOJA

103. TRIGO

104. SORGO

105. CANA DE AZUCAR

106. MAIZ CHIPA (CANARIO)
107. MAIZ TUPI

108. MAIZ PORORO

109. LOCRO O TUPI BLANCO

110. MANI

111. POROTO

112. FEIJAO

113. POROTO MANTECA
114. ARVEJA

115. HABILLA

116. TABACO

117. ARROZ CON RIEGO

118. ARROZ SECANO

119. PAPA

120. CEBOLLA DE CABEZA

121. ZAPALLOY ZAPALLITO

122. CALABAZA (ANDAI)

123. MELON

124. SANDIA

125. MANDIOCA

126. TARTAGO

127. BATATA

128. MENTA

129. GIRASOL

130. AJO

131. SESAMO

132. KA'AHE'E

133. OTROS CULTIVOS
TEMPORALES

2. CULTIVOS HORTIFRUTICOLAS DE ESTACION

201. TOMATE

202. FRUTILLA

203. LOCOTE

204. ZANAHORIA

205. REPOLLO

206. PEPINO

207. LECHUGA

208. OREGANO

209. PEREJIL

210. ACELGA

211. CEBOLLITA EN HOJA
212. REMOLACHA

213. APIO

214. ESPINACA

215. RABANITO

216. HORTALIZAS SURTIDAS

218. PLANTAS MEDICINALES
(Remedios Refrescantes)

3. CULTIVOS PERMANENTES

301. BANANO

302. PERA

303. DURAZNO

304. NISPERO

305. CIRUELA

306. NARANJO AGRIO PARA ESENCIA
307. NARANJO DULCE

308. POMELO

309. MANDARINA

310. LIMON

311. PINA

312. TUNG

313. UVA (VID)

314. CAFETO

315. YERBA MATE

316. AGUACATE

317. GUAYABO

318. MAMON

319. MANGO

320. OTROS CULTIVOS PERMANENTES

219. FLORICULTURA
(Plantas Ornamentales)

330. NINGUNO




ASUNCION
Asuncion

CONCEPCION
Concepcién
Belén
Horqueta
Loreto

San Carlos
San Lazaro
Yby Ya'u
Vallemi

SAN PEDRO

San Pedro

Antequera

Chore

General Elizardo Aquino
Itacurubi del Rosario
Lima

Nueva Germania

San Estanislao

San Pablo

Tacuati

Union

25 de Diciembre

Villa del Rosario

Gral. Isidoro Resquin
Yataity del Norte
Guayaibi

Capiibary

Santa Rosa del Aguaray
Yrybucua

CORDILLERA
Caacupé

Altos

Arroyos y Esteros
Atyra

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

San José Obrero

GUAIRA

Villarrica

Borja

Capitan Mauricio José
Troche

Coronel Martinez
Félix Pérez Cardozo

General Eugenio A. Garay

Colonia Independencia
Itape

lturbe

José Fassardi
Mbocayaty
Natalicio Talavera
Numi

San Salvador
Yataity

Dr. Bottrell

Paso Yobai

CAAGUAZU

Coronel Oviedo
Caaguazu

Carayao

Dr. Cecilio Baez

Santa Rosa del Mbutuy
Dr. Juan Manuel Frutos
Repatriacion

Nueva Londres

San Joaquin

San José de los Arroyos
Yha

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

Raul Arsenio Oviedo
José Domingo Ocampos
Mcal. Francisco Solano
Lopez

La Pastora

3 de Febrero

Simon Bolivar

Vaqueria (ex San Blas)

CAAZAPA

Caazapa

Abai

Buena Vista

Dr. Moisés Bertoni
General Higinio Morinigo
Maciel

San Juan Nepomuceno
Tavai

Yegros

Yuty

ITAPUA

Encarnacion

Bella Vista
Cambyreta

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

Fram

General Artigas
General Delgado
Hohenau

Jesus

Leandro Oviedo
Obligado

Mayor Otafo

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

Edelira

Tomas Romero Pereira
Alto Vera

La Paz

Yatytay

San Juan del Parana
Pirapé

Itapua Poty

MISIONES
San Juan Bautista
Ayolas

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

PARAGUARI
Paraguari

Acahay

Caapucu

General Bernardino
Caballero
Carapegua
Escobar

La Colmena
Mbuyapey

Pirayu

Quiindy

Quyquyho

San Roque Gonzalez de
Santa Cruz
Sapucai
Tebicuarymi
Yaguarén

Ybycui

Ybytimi

ALTO PARANA
Ciudad del Este
Presidente Franco

Domingo Martinez de Irala

Dr. Juan Ledén Mallorquin
Hernandarias

Itakyry

Juan E. O’Leary
Nacunday

Yguazu

Los Cedrales

Minga Guazu

San Cristébal

Santa Rita

Naranjal

Santa Rosa del Monday
Minga Pora

Mbaracayu

San Alberto

lrufa

CENTRAL

Aregua

Capiata

Fernado de la Mora
Guarambaré

Ita

Itaugua

Lambaré

Limpio

Luque

Mariano Roque Alonso
Nueva ltalia
Nemby

San Antonio

San Lorenzo

Villa Elisa

Villeta

Ypacarai

Ypané

J. Augusto Saldivar

NEEMBUCU

Pilar

Alberdi

Cerrito

Desmochados
General José Eduvigis
Diaz

Guazu Cua

Humaita

Isla Umbu

Laureles

Mayor José D. Martinez
Paso de Patria

San Juan Bautista de
Neembucu

Tacuaras

Villa Franca

Villa Oliva

Villalbin

AMAMBAY

Pedro Juan Caballero
Bella Vista

Capitan Bado

CANINDEYU
Salto del Guaira
Corpus Christi
Curuguaty

Villa Igatimi
ltanara

Ypehu

General Francisco C. Alvarez
Katuete

La Paloma
Nueva Esperanza
Yasy Kany

PRESIDENTE HAYES
Pozo Colorado
Benjamin Aceval

Pto. Pinasco

Villa Hayes

Nanawa

José Falcon

Menno

Fernhein

Neuland

BOQUERON

Dr. Pedro P. Pefa

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

Fernhein

Neuland

ALTO PARAGUAY

Fuerte Olimpo

La Victoria (ex Puerto Casado)
Mayor Pablo Lagerenza




