REPUBLICA DE PANAMA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIRECCION DE ESTADISTICA Y CENSO

ENCUESTA DE NIVELES DE VIDA
ANO 2008

CUESTIONARIO |:| DE |:|

A. - IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

CONFIDENCIAL

DECRETO-LEY No.7 DE 25 DE FEBRERO DE 1960

B. - HOGARES EN LA VIVIENDA

C. - PERSONAL DE CAMPO

CODIGO

LOCALIZACION

1. PROVINCIA

2. DISTRITO

3. CORREGIMIENTO

5. UNIDAD PRIMARIA / UPM Ne.

6. VIVIENDA N°.

D. - DIRECCION DE LA VIVIENDA SELECCIONADA

INFORMACION DEL HOGAR

1. FECHA DE INICIO DE LA ENTREVISTA

Sefior(a) ahora le voy a preguntar sobre la cantidad de hogares
que hay en esta vivienda. Considere como hogares diferentes

aquellos en donde las personas duermen bajo un mismo techo y
cocinan sus alimentos en forma independiente de otros hogares.

. NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR

NOMBRE Y FIRMA

‘ CcODIGO

1. ENCUESTADOR/A:

2. SUPERVISOR/A:

4. AREA URBANA 2. Cuéntos hogares habitan en esta vivienda?
o
RURAL 3. HOGAR Ne°,
P 4. NUMERO DE PERSONAS EN EL HOGAR
INDIGENA
3. DIGITADOR/A:

LOCALIDAD/ LUGAR POBLADO/ COMUNIDAD/ BARRIO

CALLE/ CAMINO/ CARRETERA/ AVENIDA

N°. DE CASA/ LOTE N° PISO/ EDIFICIO

OTRAS SENALES DE LOCALIZACION

E. - SEGUNDA RONDA (IDENTIFICACION DE INFORMANTES DIRECTOS)

F. - CUESTIONARIOS ADICIONALES

NOMBRE DE LA PERSONA MAS INFORMADA
SOBRE LOS GASTOS EN ALIMENTOS

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE MANEJAN
LOS NEGOCIOS DEL HOGAR

FECHA EN QUE SE REALIZARA LA
SEGUNDA RONDA

20. |/ / / / /

NOMBRE DE LA PERSONA MAS INFORMADA

SOBRE LA PRODUCCION AGROPECUARIA

30. / / / / /




SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

13. ¢ En los Ultimos 12 meses hizo mejoras o adiciones a su vivienda? 19. ¢ De dénde obtiene PRINCIPALMENTE este Hogar el agua para
(PARA EL JEFE/A DEL HOGAR, AMA DE CASA/ beber?
TRABAJADOR/A DEL HOGAR) S| ()1
7. ¢De donde obtuvo la MAYOR parte de los fondos para adquirit ]a || ol -Acueducto plblico del IDAAN

vivienda? SNO L, ()2-—->17 -Acueducto publico de la comunidad..

1. TIPO DE VIVIENDA (Por observacion) —Re{cursos PrOPIOS. ..ttt —Acueductp p_articular
—Prgstamo del MIVI : 14. ; Qué MEJORAS o ADICIONES hizo a su vivienda en los dltimos -P0z0 sanitario ;
_Casa Individual.. -Préstamo de bancos prlve_{dos : )3 12 meses: -Pozo brocal no protegido... 23
-Choza o rancho. —P_réstamo_de bancos publicos (Ce_lja de Ahorros, Banco ’ -Rio, vertiente, quebrada, lluvia....
-Apartamento Hlpotecarlo Nacional, Banco Nacional de Panaméy).......... ()4 S| NO -Otro, ¢Cual?
-Cuarto‘en casa de vecindad _;L‘zséﬁ)moogsn?c?gsra“vas uONGs -AICIONArON CUAMOS?......vvveiceieeeeieieeerreeeesee e e e e s senaee ()1 20. El mes pasado, ¢ Durante cuantos DIAS le llegé el agua a este Hogar?
—Improwsadla -Otro. ; Cual? -CONStrUyeron Cercas, MUIOS?........cocuevereeeereereeesesseneanens ()1
-Otro, ¢Cual? - - “HICIEION tEITAZA?. ... ()1 (Ningun dia = 00)
8. ¢ Qué tipo de documento o papel de propiedad tiene de la vivienda? -Cambi6 el techo y/o Instalaron cieloraso?....................... ()1 DIAS I (Todos los dias = 30)

2. ¢Con qué material esta construida la MAYOR PARTE de las PAREDES

. . (Suspendido =97)
exteriores de la vivienda o el edificio? -NinQuUNO 0 NO tiENeN.......cciiiiiii s ()1

-Cambio el piso, la pared?..............
-Cambi6 puertas, ventanas? .

-Derecho posesorio
-Bloque, ladrillo, piedra, concreto, -Recibo o factura
cemento,-fibra-cemento-(Panalit) -Escritura sin registrar
-Escritura en tramite
-Escritura o titulo registrado...

-Instalaron servicio sanitario, tanque séptico o letrina?
)4 -Instalaron tanque de agua?.........ccocceervrveeeriniereenienens ()1
-Otro, ¢Cuéal? ()1

21. El mes pasado, ¢Durante cuantas HORAS al dia llegé el agua a este
Hogar?

NNNMNNNNMNNDN

(Menos de una hora = 00)
HORAS / / !/ (Todas las horas = 24)
(Suspendido = 97)

-Metal (zinc, aluminio, etc.). 15. ¢ De dénde obtuvo los FONDOS para las mejoras o

NN NN~~~
—
~NOoO O~ WNRE

-Cafia, paja, penca, palos 9. (Cudl es la RAZON PRINCIPAL por la que no tiene titulo de adiciones a la vivienda en los Gltimos 12 meses:
-Sin paredes propiedad de esta vivienda?: sl NO 22. ¢Las plumas o las llaves de agua de este hogar estan ubicadas:
-Otros Materiales..........coociviiiiiiiiiciiereeee e -ES MUY COSIOSO.....oveo -Recursos propios?...... ()2
-No sabe como obtenerlo - MIVI?.eoeeeeee, . ()2 -Solo dentro de la vivienda?..................
3. ¢De qué material es la MAYOR PARTE del TECHO de :Rfrrr?:od;;?g colectivo.. —Pr«?stamo de bancos pfive}dos’?... ........... ()2 -Solo en el pati_o_de la vivienda?.._ ......... 24
esta vivienda? “Otra, ¢ Cual? —P(estamolde bancos publicos (;a]a de Ahorros,, Bco. ()1 ()2 -Dentro de la vivienda y en el patio?.....
' Hipotecario Nacional, Bco. Nacional de Panamd)............ ()1 ()2 -Fuera de la vivienda y del patio?..........
- — -Préstamo de cooperativas u ONGs... ()2
10. ¢El documento de propiedad de esta vivienda, estad a nombre de algin -Regalo o Donacién ()2 23. ¢ Cuanto TIEMPO hace de su hogar al lugar donde obtiene el agua

-Fibra cemento (Tejalit, Panalit, etc. miembro de este hogar? -Otro, ¢ Cuéal?

i ini ()1 ()2 || parabeber?
-Metal (zinc, aluminio, etc.)....

N~~~ A~~~
—
NOoO O WNBE

()1 NO..oooovcec( ) 2 -=->11
-’;"@dera ------------------ 4 MINUTOS/___[__ | |
-Paja, penca..... ; i ; 5
-Otros materiales 10a. ¢A nombre de quién o quienes 16. ¢ Cuanto costaron EN TOTAL las mejoras o adiciones que hizo a la
N NOMBRE cP vivienda en los (ltimos 12 meses? 24. ¢ Ademas de las fuentes de agua mencionadas utiliza el hogar el agua
4. ¢ De qué material es la MAYOR PARTE del PISO de . de CARRO CISTERNA?
esta vivienda? Bl./ / / ()1 24a. ¢,Con qué frecuencia?
-CoNCreto, CEMENTO........cvviiieiisiee e ()1 2 ()2 / / / dias al mes
-Mosaico, ladrillo, granito, marmol, baldosa ()2 NO oo
-Madera - (
i 3
ierra, arena , . - " .
COUOS MAEIIAIES. oo ()5 17. ¢ Cuantos CUARTOS de esta vivienda tiene el hogar? 25. ¢En los dltimos 12 meses necesitd almacenar agua para sus labores
4 Incluya sala, comedor, sala-comedor, dormitorio, cuarto de estudio, de habituales?
5. ¢La vivienda que ocupa este Hogar es: iﬁ;‘gg gg?:;tr:(;o g;gzsodrzzgrst;t%? con negocios (tienda). No incluya S| ()1— 25a. ¢La mantiene:
) 5a. ¢Cuanto paga ||| 11. ¢ Esta vivienda la adquirio: ' ' | )
-Propia totalmente pagada?...................... ()1 mensualmente? NO ()2 -Cubierta o tapada?......... ()1
-Propia y la esta pagando (hipoteca)? ()2 Y2 CONSHUIAA? oo 1 TOTAL / / ;o T -Destapada?..................... ()2
-Alquilada?............. S ()3 -La mandé a construir?.............. ()2|?13 I
-Cedida o prestada?........ ()4 -La CONSLrUYO POT SU CUENEA?. ........vveveeereeeereeeeeeesesesinenes ()3
-Ocupantes de hecho 18. De éstos, ¢,Cuantos cuartos o habitaciones utiliza el Hogar 26. ¢ Qué tratamiento le da REGULARMENTE al agua para beber?
(condenada, invadida)?...........ccceevernenn ()5 12. De las siguientes personas, ¢ Quiénes ayudaron a construir la vivienda EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR?
sin que usted tuviera que pagarles: ANINGUNO. . ()1
6. ¢ Si tuviera que pagar alquiler por esta vivienda, CUANTO ESTIMA que S| NO -La hierve ()2
tendria que pagar al mes? ) TOTAL/ | / -La filtra...... . ()3
-Miembros del HOQar?..........oreeeerereerneeneeneeneesesneeees ()1 ()2 L€ PONE ClOO.cvvvvrrrrereeseeeeeeseeseeesseeeseeesseesseeeeeee ()4
-Familiares no miembros del hogar?... ()2 -Otro, ¢.Cual? ()5
Bl / / -Vecinos, amigos?..........ccoowvevvereenenn. ()1 ()2

S1-2



SECCION 1. DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

27. ¢ Cuénto pagd el mes pasado o el ltimo mes que pagé por EL AGUA?

B/./ / /

-Incluido en el alquiler. ... (1)999.96
() 000.00

DEL HOGAR)

28. ¢ Este hogar dispone de REGADERA PARA BANARSE?

28a. ¢ Para uso:

-Sélo de este hogar?.............. ()1

-Compartido con otros
HOQAreS?....c.ovvvvreeereeeieneines ()2

35. ¢ Qué tipo de alumbrado tiene este Hogar:

29. ¢,Con qué tipo de SERVICIO SANITARIO o EXCUSADO cuenta el
Hogar (REGISTRE EL PRINCIPAL):

-Conectado a alcantarillado?.......
-Conectado a tanque séptico?.....
-De hueco 0 letrina?........cccceevvevienieeiie e,
ANO HIENE? e

-Electricidad de ELEKTRA o EDEMET EDECHI? ()1
-Electricidad de la Comunidad?..................... ()2
-Electricidad Propia (Planta)?. ()3
-Electricidad de particulares? ()4
-Panel solar?.........ccc........ ()5
-Querosin 0 diesel, gas?.......ccoiiviriiiiie e ()6>37
-Otro, ¢ Cual? ()7
36. ¢,Cuanto pago el mes pasado o el tltimo mes que pag6 por la
ELECTRICIDAD y cuantos Kilovatios Hora (KWH) consumieron?
A. Valor de consumo B/./ / /
-Incluido en el alquiler...........cocevevninenennnne () 999.96
“NO PAGA...evieeeeitrreee e () 000.00
B. Cantidad consumida (kilovatios) KWH / / / / /
-NO presento recibo...........ccceeveveveereveennens ()99.96
“NO PAGA...c.ecviieietiiieriee et () 00.00
-No hay medidor...........ccevvieeeiceeeerieens ()99.98

30. ¢De cuantos SERVICIOS SANITARIOS o EXCUSADOS disponen las
personas de este hogar?

37. ¢ Cuanto pag6 el mes pasado o el Gltimo mes que pagé por la compra
de querosin, gas para lampara, diesel u otros para el alumbrado del
hogar?

Bl. 1 / /
-NO CONSUMIO......eveverveeeseeeeeneeeeeseesiesseneenen (1)999.96
BNV T WO () 000.00

32. ¢ EI SERVICIO SANITARIO 0 EXCUSADO es de uso:

-S610 del HOGAI?.....ovoieieieieieieeieisie e ()1
-Compartido con otros hogares de esta vivienda .
-Compartido con otras VIVIENdas?...........c.ueeeererrernees ()3

38. ¢ Qué combustible usa este Hogar con MAYOR FRECUENCIA para
cocinar?

T IO ()1
-Leda..

-Electricidad.. ( )ﬂ__ﬂlo
SNO COCINA. .o ()4

e 1 YOO ()5

33. ¢ Cémo elimina PRINCIPALMENTE este Hogar la BASURA:

-Servicio de vehiculos o carro del Municipio?................... ()1
-Servicio de vehiculos particulares?...... ()2
-La botan en otros lotes?............. ()3
-La botan o tiran dentro del patio?.............ccceeeeerereuenenns ()4

39. ¢ Cuanto pago el mes pasado o el Ultimo mes que pago por el

combustible para cocinar?
ustible p ! 39a. En promedio,
B/ / — ¢Cuanto le dura?
-Incluido en el alguiler............... () 999.96 / / /
-NO PAGA....eveecerreerereereinnen, (1) 000.00 Mes  Dias

40. Tiene este Hogar acceso al servicio de:

¢, Cuanto se pagd/gasto el

-Sl....... 1 -->-Pase a (40b y 40c) | COD |Cantidad mes pasado en Balboas?

'::a qusman?’). """" -NO.....2 -->-Sig. servicio
-La entierran?..........cccccveveneee
40 40b 40
-Otro, ¢Cual? ()8 (40a) | (40b) (40c)
. . L ) a. | ¢Teléfono fijo (lineas)?
34. ¢ Cuanto pagoé el mes pasado o el Gltimo mes que pag6 por la
RECOLECCION o ELIMINACION de la BASURA? b. | ¢Celular?
B/ / / c. | ¢Beeper?
-Incluido en el alquiler... ... (1)99.96 d. | ¢Internet?
-No paga ... (1)00.00 e. | ¢T.V. Cable?
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SECCION 2. CAPITAL SOCIAL

INFORMANTE: JEFE/A DEL HOGAR O AMA DE CASA

Ahora le voy a preguntar por las actividades QUE REALIZAN los miembros del hogar para el mejoramiento o la solucion de los problemas

de la comunidad

¢En los dltimos cinco afios este HOGAR ha sido
BENEFICIADO con (...

)

£Qué INSTITUCION u
ORGANIZACION le

¢El'hogar ha CONTRIBUIDO o
PARTICIPADO con... (Indique

1. En los dltimos 12 meses, Ud. personalmente u otro miembro del hogar » Sl ()1 ofreci6 el beneficio? hasta 3 aportes)
han participado en alguna de las siguientes ACTIVIDADES en BENEFICIO de e. | ¢Grupos Religiosos? NO... ()2
la COMUNIDAD o en la solucién de algin problema: -MIDES. -Materiales?.. W1
-Mano de obra?..... .2
a ¢ Trabajar en obras en beneficio de su comunidad o de otras Sl..... ()1 f : Cooperativa? Sl..... ()1 -Organizacion, formulacion
" | comunidades (caminos, escuelas, etc.)? NO.... ()2 - | etoop ) NO.... ()2 ylo disefio de la actividad?.3
-Cuota en dinero?................. 4
" il ) o ) b g s 01 s 01 -Actividades de recoleccion
¢Hacer diligencias, tramites o gestiones para obtener ayudas | Sl ..... ) s . 5 | Sl.. de fONAOS?.eeeeo] 5
b. de programas de gobierno para su comunidad? NO.... ()2 9. | ¢Organizacion Indigena? NO.... ()2 -Alimentacién, comida?........ 6
-No ha contribuido ni ha
¢ Hacer trabajo gratis para una Organizaciéon No si ()1 si ()1 participado?..........ccccooveinne 7
c. | Gubernamental (ONG), una organizacion de caridad, una NO.... ()2 h. | ¢Organizacion o Grupo de Mujeres? NO ()2 -Empresa Privada....
junta comunal o civica sin fines de lucro? | TR -Municipio/
Diputado/
, Sl.... ()1 o ) ) Sl.. ()1 Representante............... 12
d. | ¢Recolectar fondos para obras de la comunidad? NO.... ()2 ¢ Organizacién de y para personas con discapacidad? NO’ ________ ()2 -Otro, ¢Cual? 13
()1 1ro 2do 3ro
e. | ¢Donar dinero o bienes para obras de la comunidad? Sé) """ ()2 j. | ¢Grupos Juveniles? I\SIIO E ; ; COoD A B COD COD COD
.......... 1 > 3
) . ~ ) i i6 i i ?
¢ | ¢Trabajar activamente en una campafia de informacion, Sl..... ()1 k. | - Vecinos Vigilantes? Sl.... ()1 a. | La construccion y/o mejoramiento de la escuela?
" | prevencién y promocion? NO.... ()2 e 9 ’ NO..... ()2 b La construccién y/o mejoramiento del Centro o Puesto
" | de Salud?
. . s iz La construccién y/o mejoramiento del
¢ Cuidar nifios/nifias de otros hogares de la comunidad sin Sl..... ()1 | "tgsng];??er?ﬁlsegsiloiz%"gopamc'pan en alguna organizacion Sl..... ()1 ¢ | acueducto?
9 pago? NO.... ()2 ’ g ii Y ’ NO..... ()2 | 4 La instalacién de tuberia de aguas negras
speciique " | (alcantarillado)?
¢ Cuidar adultos mayores, personas discapacitadas o IS ()1 3.En caso dg que a un njjembro 'dfal hogar le pasara algo grave, ¢a qué persona, e. | Laconstruccion de letrinas?
h. | enfermas de otros hogares de la comunidad sin pago? NO.... ()2 organizacion o institucién acudiria en busca de ayuda? ) La construccion o mejoramiento de la red de
(registre las dos respuestas mas importantes que reciba) f. electricidad?
¢ Los miembros del hogar participan en actividades distintas a si ()1 a 9. La Con_strut_:plotn |0f|’[1€ljor2mleﬂt0 de lared de
i. | las ya mencionadas en beneficio de la comunidad?, NO.... ()2 comunicacion tefetonicar
especifique ____ | T b h. | La construccion de caminos/calles?
L . L : : : ; el PR L g En los dltimos 5 afios este hogar se ha beneficiado con:
2. En los Gltimos 12 meses, Ud. u otro miembro del hogar participaron en 4. Si un vecino o vecina sufriera una pérdida econémica importante, ¢,quién cree
alguna de las siguientes organizaciones, comités o grupos: usted que los ayudaria economicamente? i. | La adjudicacién de lotes para vivienda?
(registre las dos respuestas méas importantes que reciba)
1 j. | La adjudicacién de vivienda de interés social?
a ¢, Junta Comunal o Local? Sl ) a
s e ’ NO.... ()2 K Donaciones y/o préstamos de materiales de
b " | construccién para la vivienda?
. )1 I. | El programa de titulacion de tierras?
b. | ¢Comité de Salud, de Agua o de otros servicios? NO.... ()2 | 5. ¢Usted cree que en esta comunidad la gente generalmente se tiene m. | Los programas de Microcréditos?
confianza para dar o pedir dinero prestado entre si? '
n. | El programa de alfabetizacién de adultos?
e e oo | Sl.. 1 -Sf ------- > | TOdas 1aS PErSONAS?.....ccvvivrireeerirererieerireeeeisire et 1 - -
c. | ¢Asociacion Civica o Local? Sé) E g 2 P 0 0. |Las ferias o giras de salud?
----- La mayor parte?..........ccceeeeeeviiinininiininineeeieneseieeeenn( ) 2
SOlo algunas Personas?..........ccocccvveieiiiieiie i ()3
. Sl..... ()1 p. | Otro, cual?
; 2
d. | ¢Grupo Cultural o Deportivo? NO.... ()2 No...




SECCION 2. CAPITAL SOCIAL

¢En los ultimos cinco afios ¢Qué INSTITUCION u En los dltimos cinco afios este HOGAR ha sido ¢Qué monto recibe o ¢Cuéntas veces lo
este HOGAR ha sido ORGANIZACION le ofrecid BENEFICIADO con: recibio? recibi6 en los
BENEFICIADO con campafias | el beneficio? Gltimos 12 meses?
sSobre (ceeoeeenen. )
“MIDES......ovoirrirrenn. 1
-2 [coD BALBOAS
3
4 6 7 8
-APLAFA.. .5 Red de Oportunidades
-lglesia.. .6 N R . 5
-Empresa Privada. 7 a. -Transferencia monetaria condicionada? | --->9
-Otra, ¢Cual? 8 b. | -Bono familiar para alimentos/SENAPAN? ‘ —>9
c. | Ayuda de Dinero? |
d. | Vivienda?
e. | Asistencia técnica?
f. | Capacitaciones?
g. | Insumos agropecuarios?
Otra, ¢ Cual?
Cob A B 9. Fecha en que ingresaron a: ANO MES
4 5
a) Transferencia monetaria condicionada
a. |Dengue? b) Bono familiar para alimentos /SENAPAN

b. |Drogas?

Enfermedades de

1. Todos los habitantes de esta comunidad, tienen la
misma oportunidad de (...):

2. ¢Por qué NO tienen igual oportunidad?

c. |transmision sexual, SI....( ) 1 -->Contintie NO..()2 ->2
VIH/SIDA? COD

a. | Acceso a conseguir un trabajo
d. |Violencia doméstica? b. | Acceso a la justicia

c. | Obtener una beca escolar en caso de necesitarla
e. |Cancer?

3. En esta comunidad, existen problemas entre [...] 4. ¢Como resuelve la comunidad
: Planificacion generalmente este tipo de problemas?

© | familiar?

g. |Otra, cual? COD

a. | Los que han vivido siempre aqui y los recién llegados

b Las personas de diferentes razas, etnias o

" | nacionalidades
c. | Diferentes bandas(pandillas) juveniles
d. | Las personas mayores y los jovenes

5. En los dltimos 5 afios, ¢ Las condiciones de vida o bienestar de su hogar:

-Han mejorado? ......
-Han empeorado? ...
SSIGUEN TQUAI? .ttt

—_~—~
~———
WN -

6. ¢Cuales son las dos principales razones por las que las condiciones de vida de este hogar
han (....mencionar la respuesta en P5.....)?

1ra. Razén

2da. Razén

7. En todas partes la gente habla de pobreza, en su opinién ¢, Qué es la pobreza?

8. En su opinién ¢ Cudles son las dos principales causas de la pobreza?

1ra. Causa

2da. Causa,

9. Usted califica a su comunidad como:

-¢,No Pobre?.

—_~—~
———
WN -

-¢Muy Pobre?.

10. ¢ Por qué le da esta calificacion?

11. En su opinion, ¢Cudles son los dos principales problemas de esta comunidad
que deben ser solucionados de forma urgente ?

ler. Problema

2do. Problema
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PESTANA -

REGISTRO DE TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

RESULTADO DE LA
ENCUESTA POR PERSONA

MIEMBROS DEL HOGAR PARENTESCO SEXO EDAD FECHA DE NACIMIENTO REGISTRO CEDULA
REGISTRE EL NOMBRE Y APELLIDO DE TODAS LAS PERSONAS que | ¢Qué PARENTESCO o relacion ¢Cuélesel | ¢Cuantos ¢Cuél es la FECHA DE ¢Usted /[.....] ¢Tiene cédula | Anote en el espacio de cada
comen y duermen habitualmente en este hogar: tiene [...] con el jefe/a de este SEXO de afos NACIMIENTO de [......]? estd inscrito en | de identidad persona el codigo que
hogar? [...]? CUMPLIDOS el Registro personal? corresponda al resultado de la
tiene [...]? Civil? encuesta.
-Jefe(@)..cceenieiieeeeeeee, 1
-Esposa(o) o compariera(o).... 2
-Hijo/hija. 3 -Informante directo
-Yerno/nuera. .4 COMPIEtO......oevviieiiieiies 1
-Nieto/nieta... . 5 | -Hombre....1 .
-Padre/Madre . 6 -Informante directo
-Suegro(a) 7 incompleto...........cocveveennens 2
-Hermano(a).... 8 .
-Ausente con informante
-Cufi -Sj -Si 3
Cunado(_a)... S 1 S 1 indirecto completo
-Otro pariente.. ... 10
-Empleado(a) Doméstico(a).... 11 -No.......... 2 -No.......... 2 -Ausente con informante
-Pensionista/huésped indirecto incompleto.............. 4
-Otro no pariente
-Rechazo....
ANOS DIA MES ANO
CP 1 2 3 4 5 6 7 8

01




INSTRUCCIONES PARA EL CORRECTO REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Sefior(a) necesitamos hacer una lista con los hombres de todas las personas que comen y duermen habitualmente
en este hogar. No incluya a las personas que por diferentes motivos se encuentran ausentes del hogar por 9
meses seguidos y mas .
Por favor:
1- Digame el nombre del JEFE(A) DEL HOGAR (Anote el nombre en LA FILA 01 de la P1). En caso de que
el Jefe/a del Hogar esté ausente por 9 meses seguidos y mas, y no viva en otro hogar, digame el nombre de la
persona que los miembros del hogar reconozcan que ocupa el lugar del Jefe(a) de Hogar.

2- Ahora, digame el nombre de la esposa (0) o el cényuge, compariera (0) conviviente.

3- Digame el nombre de cada uno de los hijos o hijas SOLTEROS (as) empezando por el (la) mayor. Incluya a los
recién nacidos y los menores de edad. Incluya a los hijastros(as).

4- Ahora, digame el nombre de los hijos e hijas CASADOS (as), el de sus ESPOSAS O ESPOSOS Yy el de los
hijos(as) que comen y duermen habitualmente en este hogar.

5- Digame el nombre de los(as) ancianos(as), enfermos(as) y discapacitados(as), si los hay.

6- Si existen otros parientes del jefe(a) del hogar o de su cényuge, que comen y duermen habitualmente en este
hogar, digame los nombres.

7- Digame el nombre de los(as) trabajadores(as) domésticos(as) y sus familiares que comen y duermen
habitualmente en este hogar.

8- Ahora digame, si los hay, el nombre de las personas que NO SON familiares y que pagan por comer y dormir
habitualmente en este hogar.

9- ¢ Existen otras personas: amigos, compadres, estudiantes de intercambio, etc., que coman y duerman
habitualmente en este hogar por un periodo de tres meses 0 mas?, si las hay, digame los nombres.

10-¢ Hay algunas personas miembros de este hogar, que no me haya mencionado, ausentes en forma temporal
(menos de 9 meses) por vacaciones, trabajo, estudio, salud u otra razén?, si las hay, digame los nombres.

11-¢ Existen algunas personas de este hogar que se encuentren ausentes por 9 meses y mas, y no hayan
formado otro hogar o no vivan en otro hogar en este pais?

1 ----- >(CONTINUE EN LA SECCION 1, Pagina 2)

NOMBRE PARENTESCO MOTIVO DE LA AUSENCIA




SECCION 3.

- CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DEL HOGAR

NUCLEOS FAMILIARES (PARA TODAS LAS PERSONAS MIEMBROS DEL HOGAR)

ESTADO CONYUGAL

(SOLO PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS)

NOTA IMPORTANTE

¢(EI PADRE de [...] vive
en este hogar?

¢ Cudl es o fue el NIVEL DE
EDUCACION maés alto aprobado
por el PADRE de [...]?

-Ninguno....

-Primaria Incompleta.

-Primaria Completa...

El PADRE de [...] se dedica o era
principalmente:

-Empleado/asalariado............. 1
-Jornalero
-Duefio o patrén...
-Por su cuenta o

¢La MADRE de [...]
vive en este hogar?

¢Cual es o fue el NIVEL DE
EDUCACION més alto aprobado
por la MADRE de [...]?

-Ninguno....

-Primaria Incompleta..

-Primaria Completa....

La MADRE de [...] se dedica o
era principalmente:

-Empleada/asalariada............. 1

-Jornalera.

-Duefia o patrona.
-Por su cuenta o

¢ Cual es el Estado CONYUGAL
ACTUAL de[...]:

-UNIdO(@) 2. e 1
-Casado(a)?.........ccceveviiennnne 2

¢la(el)
ESPOSA/O o
COMPARNERA/O
de[...] vive en
este hogar?

Secundaria | ot independiente.. Secundaria | et independiente... -Separado(a) de matrimonio? 3

-Secundaria Incompleta Trabajador de su -Secundaria Incompleta. Trabajadora de su -Separado(a) de union?. 4

-Secundaria Completa orapia finca 5 NO...2 -Secundaria Completa. propia finca -Divorciado(a)? . 5 [PBA

~SUPETION....eeeeiieeeis 6 | -Empleado doméstico. .6 -SUPETION......coiiiriecn e 6 | -Empleada doméstica. -Viudo(@)?.......... 6

-NO SaDE....rro s 7 | -Trabajador del hogar 7 “NO SBDE ..o 7 | -Trabajadora del hogar.. “SOHEIOM@) v 7
-Rentista.... 8 -Rentista....
-No Sabe.... 9

COD CP COD CP COD CP
CP 1 2 3 4 5 6 7 8 8A

01

01




SECCION 4. SALUD

1. CUIDADO DEL NINO (A) Y LACTANCIA MATERNA

¢CON QUIEN permanecio [...] la mayor parte del | ¢Durante cuanto tiempo le di6 o | ¢Qué edad tenia [...] cuando usted ¢Qué edad tenfa [...] cuando usted DEJO de ¢Por qué razén usted DEJO de darle ¢En su trabajo le ofrecieron o le ofrecen | ¢Por qué razén usted NUNCA LE DIO
tiempo la semana pasada? lleva  dandole SOLAMENTE | empez6 a darle otras leches, jugos, darle pecho? pechoal..]? facilidades para darle pecho a[......]? PECHO a[...]?
PECHO a [...], es decir sin darle ni | comidas majadas o sélidas?
agua?
-La Madre en la casa..
-El Padre en la casa... . -Poca leche 1 -No tenia leche 1
-La Madre o el Padre en el trabajo. . 3 -Rechazo del nifio(a) 2 Sl 1 -Rechazo del nifio(a). .2
-Miembro del hogar de 15 afios y mas de -Enfermedad Madre/Nifio(a).......... 3 -Enfermedad Madre/nifio(a).... 3
. -Por el trabajo. .4 SNOLc 2 -Por el trabajo .4
-Miembro del hogar menor de 15 afios........... 5 -Consejo médico... 5 -Nifio(a) no vive con la madre.... 5
-Empleada / nifiera.........c.ccooveveeeiininicneenen, 6 -Nuevo embarazo.. 6 -Consejo médico 6
-Familiar no miembro del hogar (abuela(o), -Edad del nifio(a; .7 -Consejo familiar..... .7
tiaS(0S), E1C.).cuvveririiiisieiei e 7 -Consejo familiar... .. 8 -Consejo del curandero/boténico.... 8
-No miembro del hogar, vecinos y amigos...... 8 -Consejo del curandero/botanico.. 9 -Otra, ¢ Cual? 9
-En una Institucién (Guarderia u otras) -Otra, ¢Cual? 10
MESES MESES MESES
1 2 3 4 5 6 7

01 01




SECCION 4. SALUD

2. ALIMENTOS GRATIS O DONADOS

3. CONTROLES

4. INMUNIZACION

¢Enlos Ultimos 12 | ¢[...] recibié o ¢ Cada cuanto tiempo recibié o recibe [...] | ¢Sifuera a comprar | ¢[...] asisti6 algunavez | ¢[...] ¢[...] tiene TARJETA | ¢[...] &[] recibié vacuna contra la ¢[.-] recibié ¢[.--] recibié &[] recibié &[.-.] recibié ¢[.....] recibid
meses (de _a_) recibe estos estos alimentos? y ¢ Cuantas veces lo lo que [...] recibié o al control de recibié DE SALUD o recibié DIFTERIA, TOSFERINA Y vacuna contra vacuna contra vacuna vacuna vacuna contra
[...] recibié alimentos: recibié en los Ultimos 12 meses recibe (frec....), CRECIMIENTO y VITAMINA | VACUNACION? vacuna TETANO (DPT), la la POLIO? la HEPATITIS contra la contra el la PAPERA,
ALIMENTOS o (de___a__ )? cuanto le costaria? | DESARROLLO? A? contra la PENTAVALENTE o B ? INFLUENZA ROTAVIRUS? RUBEOLA’y
COMPLEMENTOS TUBER- TETRAVALENTE? (Gripe)? SARAMPION
ALIMENTICIOS, a. Ministerio de CULOSIS (MMR)?
GRATIS O Salud? Sl 1 (BCG)? st... .1
DONADOS? (NO a. Ministerio de
INCLUYA b. Otras Semanal.. Salud NO ... 2 NO ..oovav 2 NO. .2
ALIMENTOS Instituciones? Quincenal LS Sl 1
RECIBIDOS EN LA Mensual b. Otras
ESCUELA) Trimestral Instituciones NO........ NO ....... 2
. CLAID
L — 1 Otra, ¢Cual? S Cuntos Sl 1
controles
SI 1 NO ......... 2 recibi6 en los NO....... 2 DPT...... 1 <;Cuar_1tas
""""""" dltimos 12 Penta...2 || dosis recibi6? recibié? recibié? recibié?
a. Ministerio de b. Otras meses? Tetra... 3 recibic?
L BALBOAS
Salud Instituciones ¥ < l l l l
a b | FRECUEN veces | FRECUEN | veces a b COD | CONTROLES TIENE| PRESENTO cob \-II-,IL\PCOUﬁi DOSIS | COD | DOSIS | COD | DOSIS | COD | DOSIS | COD| DOSIS
9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

01

01




SECCION 4. SALUD
5. PRESENCIA DE DIARREA, INFECCIONES RESPIRATORIAS Y ACCESO A SERVICIOS 6. TRANSPORTE 7. ESPERA | 8. GASTO IMPORTANTE
¢El mes ¢Qué le dieronal.....] ¢El mes pasado [...] |¢Qué fue lo que ¢Quién ATENDIO a|..] el ¢En DONDE atendieron a[..] el | ¢Cuanto |¢Qué MEDIO de ¢Cuanto ¢,Cuanto pago el mes pasado [......] en: ¢EL MES PASADO
pasado [...] principalmente parala | tuvo GRIPE, TOS, mas ledioal...] mayor nimero de veces por la mayor nimero de veces? TIEMPO |transporte utiliz6 [...] la TIEMPO le [...] sufrié alguna
tuvo diarrea? TOSFERINA, para la gripe, tos, | diarrea o las infecciones utilizé6 en | mayor parte del tiempo, tocé esperar ENFERMEDAD,
DIARREA? BRONQUITIS o etc.? respiratorias que tuvo el mes -Hospital del MINSA............. 1| | totalde |parair al lugar donde lo al.]la a. Consultas médicas? ACCIDENTE o
alguna infeccién pasado? -Hospital de la CSS 2| | lacasa |(la)atendieron? Ultima vez b. Examenes de laboratorio? QUEBRANTO DE
-S6lo agua respiratoria? -Hospital Privado.................... 3| | allugar que lo (la) c. Medicamentos? SALUD DIFERENTE
Sl 1 -Suero casero......... 2 -Medicinas....... 1 donde atendieron? d. Consultas con el curandero o médico tradicional? ala DIARREA Y las
-Sales de rehidra- -Curandero / hierbero........... 1 ||-PoliclinicadelaCSS........... 4| | atendie- [-Apie.......ccoeiiiiiinnnn, 1 e. Transporte? INFECCIONES
tacion oral............... 3 Sl 1 -Remedios -Médico tradicional indigena 2 ||-ULAPS/CAPPS.........cccoovenen, 5| | rona -Caballo u otro animal.. 2 f. Otros? RESPIRATORIAS,
-Remedios caseros. 4 caseros........... 2 | -Farmacéutico / Boticario..... 3 ||-Consultorio o Clinica Privada g | | [...]? -Bote / motor fuera aunque esta haya
-Medicinas............... 5 -Ayudante / asistente / -Botica o Farmacia.................. 7 de borda.................. 3 sido pasajera?
-No le dio nada....... 6 -No le dio nada 3 Promotor(a) de Salud......... 4 -Bicicleta / motocicleta. 4
~OtroS....vveeeeiieeeeins 7 -Enfermera / Auxiliar de -Centro de Salud -BuS, taXi..........coeeennnn. 5
-Otros.....coveens 4 Enfermeria.........cccccooenrnen. 5 ||-Sub-Centro de Salud -Carro propio o
-Médico / Dentista................ 6 ||-Puesto de Salud privado..........cceeeeernne 6
-Padres / o miembros del -Ambulancia................. 7
hogar......ccceoeieiieciccene, 7 -Avion / Helicoptero...... 8
-Otro, ¢ Cuél? 8 -Otro, ¢Cual? 9 a b c d e f Pago | Pago
Parcial | Total
-Otro, ¢,Cual? 12 | MINU- MINUTOS EN BALBOAS
TOS
23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
01 01




SECCION 4. SALUD

1. ACCESO A SERVICIOS

¢Elmes pasado | ¢Aunque [...] no estuvo ¢Por la ¢Por la ¢A QUIEN CONSULTO [...] el mayor nimero de ¢Por qué razén [..] NO CONSULTO | ¢Cuéantas ¢En DONDE atendieron a [...] el mayor nimero | ¢Cuéanto ¢Qué MEDIO de ¢Cuanto
[...] sufrié alguna | enfermo o accidentado el | enfermedad o enfermedad o veces, el mes pasado cuando se enfermé, tuvo el | con un médico, odontélogo, veces de veces? TIEMPO transporte utilizé [...], la TIEMPO le tocod
enfermedad, mes pasado, FUE donde | accidente que accidente que accidente o se hizo un control de salud: enfermera, curandero, médico consulto el utilizé de la | mayor parte del tiempo esperar al...],
accidente o un médico, odontélogo, tuvo [...] el mes tuvo [...] el mes e J . ) » 1 tradicional indigena o un mes pasado -Hospital del MINSA......... 1 || casaal para ir al lugar donde lo la Ultima vez
quebranto de enfermera, farmacéutico, | pasado DEJO de | pasado, lo -<.,Med|co ! odonto!c_)go ! glnecologq P > farmacéutico? [.]aestao -Hospital de la CSS.. 2 || lugar donde | (la) atendieron? para que lo (la)
salud aunque terapista fisico, asistir a su HOSPITALIZA- -<.,Enfermera ! aEJX"'a' de enfermeria®..... estas -Hospital Privado 3 || atendieron atendieran?
éste haya sido curandero, hierbero o trabajo, al estudio | RON? -<,Ayudante°/ asistente de salud / 3 personas? al.]?
pasajero? médico tradicional 0 DEJO de .promotor. """ L -Caso leve 1 -Policlinica de la CSS 4 FAPIE.
indigena? realizar sus -<.,Cu,ra}ndero /_ hlerbe_ro. s -NO tuvo tieilr.n o > -ULAPS/CAPPS........cccu. 5 -Caballo u otro
LEER PARA MUJERES] | actividades? ~¢Médico Eradlcmnal _|nd|_gena Po.. PR -Consultorio o Clinica Privada.. 6 animal
-¢ Farmacéutico / boticario?. -Lugar de atencion esta lejos 3 _Botica o Farmacia. -Bote / motor fuera
excepto control -Falta dinero para transporte. 4 7 de bord
del embarazo -Es costoso 5 e ! orda..........ceeeeen
o -Centro de Salud -Bicicleta /
-No hay medios de transporte..... 6 Sub-Centro de Salud tociclet
-¢ Familiares / miembros del hogar / -No cree en estas personas........ 7 -Sub- eg rOS <IE da ud.. -mo o/mce_ a..
VECINOS.eooeo Noh sdicos / enf 8 -Puesto de Salu -Bus / taxi....
: 7 0 hay médicos / enfermeras.... -Carro propio
NO 2 -¢Se automedic6? 8 -Otra ° Enlacasa o] rivaF:jop
........... -¢No hizo nada?.. 9 - 11 Ar[r)]bmanma
-¢,0Otro?, especifiqu -AmE B
-Avion / Helicoptero....
¢CUANTOS ¢CUANTOS -Otro, ¢ Cuél? 12 -Otro, ¢ Cual? MINUTOS
CcoD DIAS? COD DIAS? VECES MINUTOS
33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43

01

01

S4-10



SECCION 4. SALUD

2. GASTOS MENSUALES POR ENFERMEDADES Y SERVICIOS DE SALUD
(NO INCLUYA LOS GASTOS POR DIARREA Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS PARA LOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD)

3. SALUD INTEGRAL

¢ El mes pasado [...] pagé
algin dinero por CONSULTA

¢El mes pasado [...] compré
MEDICINAS?

¢El'mes pasado [...]
pag6 dinero por

¢El' mes pasado [...]
pag6 dinero por

¢El' mes pasado [...]
pagé dinero por

¢El' mes pasado [...]
pag6 dinero por

¢El mes pasado [...]
pago dinero por

¢El'mes pasado [...]
pag6 algin dinero

¢El'mes pasado [...]
pag6 algin dinero

¢En los Ultimos 12 meses (de a
) le hicieron examen clinico de:

O ATENCION MEDICA? S RADIOGRAFIA, CIRUGIAS, TRANSPORTE de APARATOS o LENTES, por FRENOS, por HOSPITALI-
- EXAMENES DE QUIMIOTERAPIA, ida y vuelta incluido | EQUIPOS AUDIFONOS, CALZAS u otro ZACION?
NG 5 LABORATORIO, RADIOTERAPIA? el de urgencia ORTOPEDICOS PUENTES tratamiento dental SOLO PARA MUJERES
""""" ULTRASONIDO, (ambulancia, bote, | (prétesis, silla de DENTALES? diferente a DE 15 ANOS Y MAS
MAMOGRAFIA, CAT, avion, helicéptero, ruedas, muletas y otros puentes, chapas? papanicolau (PAP
NO ....ooe... 2 CON RECETA RESONANCIA? bus,_taxi y otros aparatos ortopédicos)? a szn‘?aéco au (PAP)
a. Sin estar hospitalizado/a medios de R
a. Por enfermedad b. Estando hospitalizado/a transporte)? s 1 ¢Cuénto pagé el mes pasado SOLO PARA HOMBRES
Por (oveeene leer las preguntas DE 40 ANOS Y MAS
c. SIN RECETA Sl... donde no recuerda el gasto
b. Por control de salud NO .......... 2 N 2 NO ooy 2 individual........... ? b. Mamas
NO oo 2 NO ...... 2 c. Tacto rectal o Prostata
¢ Cuanto? ¢Cuanto?
Sl....... 1
BALBOAS/MES BALBOAS/MES ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? ¢ Cuanto? Pago Parcial Pago Total NO ... 2
a b COD a b c COD| BALBOAS/MES |COD [BALBOAS/MES|COD|BALBOAS/MES| COD | BALBOAS/MES |COD|BALBOAS/MESCOD|BALBOAS/MES|COD|BALBOAS/MES BALBOAS/MES b c
44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

01

01

S4-11



SECCION 5. EDUCACION

5 CENTRO IMPORTANTE
MATRICULA EDUCATIVO ALIMENTOS GRATIS GASTOS ANUALES DEL HOGAR (BALBOAS) GASTOS MENSUALES DEL HOGAR (BALBOAS)
Para el ANO ESCOLAR 2008, El PLANTEL o ¢En el Plantel o Centro Educativo Para este ANO Este ANO Al inicio de este Este ANO ESCOLAR | ¢Este ANO ESCOLAR paga por la | ¢Este ANO ESCOLAR paga por el | Sin incluir lo comprado
matricularon o inscribieron a [...] CENTRO donde estudia [...] recibe alimentos ESCOLAR pagé ESCOLAR ANO ESCOLAR ha tenido gastos MENSUALIDAD o TRANSPORTE de [......] para ir/ al inicio del ANO
en: EDUCATIVO donde GRATIS del Gobierno o de una por la compré compré LIBROSy | DIFERENTES a los COLEGIATURA de [......]? venir al plantel o centro educativo? | ESCOLAR, ha tenido
se matriculé o Institucion Privada? MATRICULA o UNIFORMES para | MATERIALES anteriores por la gastos mensuales por
inscribié [...] es: INSCRIPCION de | [.....]?2 ESCOLARES educacion de [......]? LIBROS Y/O
-¢Lactante / Maternal / [...]? (de diario, para[.....]? (Cuotas, rifas, MATERIALES
Parvulario?. 1 educacion fisica o donaciones u otros ESCOLARES para
-¢ Prekinder?. .. 2 .| -¢Ministerio de gala) gastos) [...]7
-¢Kinder?......... . 3. Educacion?......... 1
-¢,0Otro, especifique? 4 | -¢MIDES?......... 2
-;Otra Institucion ¢Merienda (leche, galleta, St 1 Sl 1 Sl 1 Sl 1
- del Gobierno?..... 3 Crema)?.....oveveeveeenen. L1
-¢Escuela Primaria?. -¢Municipal?........... 4| | ¢Almuerzo? 2 NO ... 2 NO......2 NO ... 2 N 2
-¢Comunitario?....... 5| | ; Ambos?...... .3
-¢Privado?.............. 6
-¢lglesia?......eee. 7 STy Cuant Cuan = o Cuam
P ; 4 ., Si tuviera que ;, Cuanto ;, Cuanto p n lo que va del , Cuanto aga
-¢No se matricul6? -¢Otro, Cual?.......... 8 gomprarlos?:uénto ;agé al ;ag 5 al c‘,CU?f;to afio ct?énto ha ¢Cuantos| ¢Cuanto paga al ¢Cuéantos| ¢Cuéanto paga al Zn promedi% ga|
pagaria a la semana? afo? afno? pago pagado? l;:slzze; mes? mesesI mes? mes?
aga al
COD | TIPO | BALBOAS/SEMANA | COD BAIA%OOAS/ COD BAIA%OOASI COD BA’I&%OOAS/ COD BALBOAS COD afio? BALBOAS/MES | COD pago? BALBOAS/MES | COD BALBOAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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SECCION 5. EDUCACION

PARTE C - EDUCACION ESCOLAR - PARA LAS PERSONAS DE 6 - 59 ANOS DE EDAD

MPORTANTE
ALFABETO IDIOMAS / LENGUAS HISTORIA ESCOLAR Y MATRICULA NIVEL DE ENSENANZA NOMBRE DEL PLANTEL
¢[..] sabe ;Cuél es laLENGUA | ¢Qué otro IDIOMA o ¢Con quién o en dénde ¢Recibi6 [....] | ¢Qué edad tenia ¢Se matricul6 [...] ¢Por qué RAZON [...] NO SE ¢En qué NIVEL, GRADO o ANO se ¢Cual es el NOMBRE del PLANTEL o
LEERY 0 IDIOMA MATERNO | LENGUA hablal...]? aprendi6 el IDIOMA o EDUCACION | [...] cuando se para este ANO MATRICULO para este ANO | matricul6 [...]? CENT RIQ EDUCATIVO donde se
ESCRIBIR en | de[...]? LENGUA (Ver pr. 14) que PREESCOLAR?| matriculé por ESCOLAR, en ESCOLAR? PRE-KINDER. .. 1 matriculd [...]7
algln idioma? habla [...]? (Maternal, primera vez en el Preescolar, Primaria, KINDER....... .2
Parvulario, PRIMER GRADO? Secundaria, -Edad.....oooee 1 PRIMARIA. ..o 3
Prekinder, Universidad, -Falta de dinero 2
-Con la madre o el padre. 1 Kinder) Educacioén de -Trabajo............... 3 SECUNDARIA: .
-Con los abuelos 2 Adultos o Educacién -Labores domésticas -ler. Ciclo 0 Premedia............ooooo.. 4
""""""" " D ; " 4 -2do. Ciclo o Media... .5
-Con las personas Especial? -Terminé estudios... 5 -Vocacional ........ocovvivieiiiiiieiiee 6
mayores de la -No le interesa.. 6
comunidad...................... 3 (S 1 -Enfermedad ... 7 || SUPERIOR:
ST I 1 | -Wounmeu -Otra lengua -Distancia / transporte.......... 8 -Universitaria... -7
(Wounaan) 6 | indigena, ¢Cual? 8 -En el plantel o NO -Embarazo -No Universitaria...... 8
"""""" 9 g ! p g e 2 9 -Postgrado / Maestria / Doctorado....... 9
-NO........... 2 | -NaSO.....cceerrrrrene 7 centro educativo............. 4 -Falta de cupo e
-Otra lengua -INGIES...cviiiice, 9 -En el trabajo.................. 5 -Requiere plantel especial.... 11 EDUCACION DE ADULTOS................ 10
indigena, 8 | -Otro, especifique......... 10 | -Otro, especifique............. 6 NO 2 -Tenia que repetir EDUCACION ESPlfflAL- 11
geuval?e.... L Y -No hay centro educativo...... 13
-Otra, ¢ Cual? 14
ANOS CODIGO DEL NIVEL GRADO/ANO
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22
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SECCION 5. EDUCACION
“TIPO DE
REPITENCIA PLANTEL TIEMPO TRANSPORTE ALIMENTOS GASTOS ANUALES (BALBOAS)
¢Es la PRIMERA VEZ que (EIPLANTEL 0 | ¢Cuanto TIEMPO ¢ El medio de ¢[.....] recibe ALIMENTOS GRATIS en el Pagé por la MATRICULA o ¢Cuanto le cuesta a [.....] LA MATRICULA y/o INSCRIPCION, AL ANO o en cada uno de | ¢Compré UNIFORMES para
[...] se matricula en este CENTRO utiliza [...] desde su | TRANSPORTE que utiliza plantel donde estudia? INSCRIPCION de [.....] en el los SEMESTRES, TRIMESTRES, CUATRIMESTRES y/o CURSO DE VERANO en este [.....] en este ANO ESCOLAR?
grado o afio? EDUCATIVO en | casa al plantel o principalmente [...] desde ANO ESCOLAR? ANO ESCOLAR? (uniformes de diario, educacién
donde se centro educativo su casa al plantel o centro fisica o de gala).
3| 1 matricul6 [...] es: | donde estudia? educativo es:
-Bus, taxi?....... L1
-Bus escolar?.. e 2
-Carro privado? ¢Merienda (leche,
-Oficial (propio o amigos)..... 3 galleta, crema)?.....
(Publico)?.... 1 -Bicicleta/Moto?......... 4 ¢Almuerzo/Cena?.....
-Bote?....... 5 SAMDOS?....ovviiieeeeeeen, 3 ¢Cual es su forma de
¢Con ésta, -Particular -Caballo? ‘ 1 pago?
Cuintas VECeS | (pPrivado)?.... 2 -Camina?.. 7 L
se ha SOtr0? i : Si tuvi "
matriculado en 8 ¢S tuvllera que -Semestral............ 2
este grado / afio comprarlos cuanto 5 -Cuatrimestral...... 3 ¢Cuanto pago al
pagaria a la semana? Trimestral........... 2 BALBOAS afio?
COD VECES MINUTOS COD TIPO BALBOAS/SEMANA | COD FORMA DE PAGO ANUAL | l mn \Y Curso de Verano | COD BALBOAS/ANO
23 24 25 26 27 28 29 30
01 01
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SECCION 5. EDUCACION

GASTOS ANUALES (BALBOAS)

GASTOS MENSUALES (BALBOAS)

¢Alinicio de este ANO
ESCOLAR compr6 o alquilé
LIBROS para[...]?

(incluya las fotocopias de
libros de textos completos)

¢,Coémo adquiri6 [......] la mayor
de los LIBROS?

-No tiene libros................. 1
-Se los prestaron / yalos —
(=T VT 2

-Se lo regalaron familiares
amigos
-Los regala o presta la
escuela ... 4
-Los dio la escuela a bajo

-Los compré...
-Los alquild
-Los fotocopid

parte

t-> 34

¢ Por qué razén [...]
NO TIENE LIBROS
este ANO
ESCOLAR?

-No le pidieron....... 1
-Falta de dinero..... 2
-Va a la biblioteca. 3

-No hay libros........ 4

¢Al inicio de este ANO
ESCOLAR [......] compré
MATERIALES
ESCOLARES?

(excluye libros)

¢En este ANO
ESCOLAR pagé por
cuotas, rifas o
donaciones al Plantel o
Centro Educativo?

En lo que va del
afio cuanto ha

¢Este ANO ESCOLAR paga por la
MENSUALIDAD o COLEGIATURA de [...]?

A

NO

—

-Alumno de plantel o centro
educativo oficial................. 2
-Alumno de educacion

superior .... 3
-Alumno de colegio

particular que no paga...... 4

A— B

¢Este ANO ESCOLAR paga por el
TRANSPORTE de [...] al plantel o
centro educativo?

A— B

Sin incluir lo comprado a
principios de este ANO
ESCOLAR ha tenido gastos
mensuales por libros y/o
MATERIALES ESCOLARES
para[......]?

En este ANO ESCOLAR ha
tenido gastos DIFERENTES a
los anteriores por la educacion
de [......]? (Cuotas, rifas,
donaciones u otros gastos)

¢Cuanto compra en

¢ Cuénto paga en

. ) ;, Cuanto pag6? ¢Cuanto paga al ,Cuantos | ¢Cuanto paga al promedio al mes? dio al 2
; ) < < promeadio al mes?
¢Cuanto pago - — pagado? ¢Cuéntos meses mes? meses mes?
- fo?
cop| BALBOASI cop | BALBOAS/ANO | cop | BALBOAS | cop | Pagadlai BALBOASIMES | cop| P2922 | galgoasMES | coD | BALBOASMES | COD BALBOAS
31 32 33 34 35 36 37 38 39

01

01
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SECCION 5. EDUCACION

NO ASISTENCIA, TIEMPO Y RAZONES

BECAS

MAXIMO NIVEL EDUCATIVO

TITULO

NOTA
IMPORTANTE

¢En lo que va del ANO

¢Por qué RAZON [...] ha

¢De qué INSTITUCION o

¢En este afio escolar [...] ¢ En este afio escolar ¢ Cuél fue el NIVEL, GRADO o ANO mas ¢Por los ¢ Cual fue el CERTIFICADO o DIPLOMA ¢DONDE lo obtuvo [...]?
ESCOLAR cuantos dejado de asistir a clases este | recibi6 BECA EN ENTIDAD recibe la Beca? | [...] recibi6 BECA DE alto aprobado por [...]? estudios mas alto obtenido por [...] en sus estudios?
dias falté a clases [...] al | afio escolar? DINERO para estudio? EXONERACION de realizados [...]
plantel o centro Matricula, Mensualidad | -NINGUNO...........ccccccoveeveenen. 0 ha obtenido -Cert. de Primaria .......ccccceeevvveeennnns 1
educativo donde se _Enfermedad 1 o0 algin Descuento -PRE-ESCOLAR. . ﬂ_’ 49 algan TITULO, -Cert. de Vocacional . .2
matricul6? -Gobierno Nacional...... 1 | Especial para Estudio? | -PRIMARIA 2 DIPLOMA o -Cert. de ler. Ciclo.... .3
-Labores domesticas..... 2 CERTIFICADO? | -Diploma de 2do. Ciclo................... 449 | -Universidad Pablica
-Por huelga. 3 -ONG Nacional............. 2 -SECUNDARIA: -Diploma de Educacién Superior Nacional..................... 1
_Falta de dinero 4 -1er. Ciclo o Premedia.. 3 No Universitaria..............ccocoeveennne 5
Trabajo 5 -Entidades Privadas -2do. Ciclo o Media. . Sl 1 -Universidad Privada
R K ) Nacionales.................. 3 NO ovvvi, 2 -Vocacional Titulo Universitario: en el Pais.........c........ 2
-No tiene interés 6 STECNICO. v 6
-Mal tiempo 7 -Entidades Privadas -SUPERIOR: -Licenciatura..........ccccceevivieiiennenn. 7 -Universidad en el
-Embarazo 8 de otros paises........... 4 -Universitaria. 6 -Postgrado / Maestria / Extranjero................... 3
NV ACACIONES oo, 9 -No Universitaria, . 7 Doctorado..........cccveeueieieiiiiinnn 8
, ) . -Personas..........cccccue.e 5 — -Postgrado / Maestria / SOMM0. .. 9
-Dia feriado/nacional..... 10 ¢A cuanto Doctorado..........cccvveeeeeeenn. 8
-Se retir6 de la escuela.. 11 ¢ Cuanto recibe asciende el
-Otra, cual? 12 anualmente? beneficio anual?
. N BALBOAS/ . GRADO/ANO p
No. De DIAS COD | BALBOAS/ANO COD ARO CODIGO DEL NIVEL APROBADO CODIGO
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
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SECCION 5. EDUCACION

CURSOS

DURACION

INSTITUCION

COSTO

REQUISITOS

TIPO DE CURSO

CERTIFICADO

BENEFICIOS

¢En los dltimos 12
meses [........ ] asisti6 o
asiste a cursos de

EL TRABAJO O PARA
INICIAR UN NEGOCIO?

¢ Cuanto TIEMPO
duré (a) el ultimo curso
de capacitacion al que
CAPACITACION PARA | asisti6 o asiste [...] ?

¢, Cudl de las siguientes

INSTITUCIONES o0 EMPRESAS

imparti6 el ULTIMO curso de
capacitacion al que asistié o
asiste[...]?

-INADEH....
-MIDA..
-MIDES..

N

¢ Cuanto le cobraron a
[...] por el ULTIMO
curso de capacitacion
al que asisti6 o asiste?

¢Qué REQUISITOS

EDUCATIVOS o ACADEMICOS

le pidieron en el ULTIMO curso
de capacitacion al que asistié o
asiste [...]?

-Ninguno
-Leer y escribir....
-Primaria completa....
-Secundaria incompleta..........

O~NOOTO D™ WNPRP

¢En qué se capacité [...] en el ULTIMO curso al que asistié o asiste?

¢Por el ULTIMO curso de
capacitacion al que asistié
[...] le dieron algun tipo de
CERTIFICADO?

¢Ademas de lo que aprendi6 en el curso de
capacitacion, cuél fue el principal BENEFICIO
gue obtuvo [...] de la capacitacion que recibi6 en
el ULTIMO curso al que asisti6?

SNINQUNO... e 1
-Consiguié un trabajo asalariado
-Logro6 trabajar como independiente....
-Cre6 su propia empresa.

-Otras instituci ficiales.... . -Meijoré i
ras Instituciones oliciales 4 -Secundaria completa............. Sl 1 Mejord los ingresos

-Empresa donde trabaja(o)......5 -Universidad incompleta.. -Obtuvo un certificado

-Otras entidades privadas........ 6 -Universidad completa............ NO...ociiiieicere 2 -Lo promocionaron en su trabajo

-Organizaciones no Oto,cudl?___ TODAVIA NG -Mejoré su produccién o la de su empresa..... 8
. R gubernamentales (ONG)......... 7 ) -Otro, eSPeCfiqUe......cccervrverreiririeei e 9
¢Cuantos? -Otro, especifique 8

COD | NUMERO SEMANAS BALBOAS COD CURSO

50 51 52 53 54 55 56 57

01

01
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SECCION 6. MIGRACION

LUGAR DE NACIMIENTO

RESIDENCIA ANTERIOR

RAZONES DE MIGRACION

TIEMPO

Cuando naci6 [...] ¢dénde vivia habitualmente su madre?

-En el mismo lugar poblado

-En otro lugar poblado del pais

-En otro pais

¢ En donde vivia habitualmente |

-En este mismo lugar poblado

-En otro lugar poblado del pais

-En otro pais

..... ] en MAYO de 2003?

ESGD CORREGIMIENTO/DISTRITO/PROVINCIA

CODIGO

PROV | DIST |CORR

COoD

LUG CORREGIMIENTO/DISTRITO/PROVINCIA

cODIGO

PROV | DIST |CORR

¢ Por qué razén se vino [...] a vivir a este
lugar?

-Por mejores ingresos / trabajo.............. 1
-Por estudios.... .2
-Por matrimonio .. 3
-Por enfermedad..... . 4
-Por jubilacién/pension............ccccccoeveeene 5
-Por razones familiares............cccoceeeene 6
-Por cambio de vivienda. 7
-Por seguridad......... 8
“Otr0.CUAI?. ... 9

¢ Cuantos afios seguidos
lleva viviendo [...] en este
lugar?

ANOS

1

2

01

01
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

CONDICION DE ACTIVIDAD

¢La SEMANA -¢ Ni siquiera una hora? JAunque [...]no | ¢La ¢Enlos ¢, Cudl fue la razén principal por la que [.....] no buscé ¢ Cuanto é[.....] hizo ¢[.....] estuvo | ¢Trabajé ¢, Cudl fue el motivo por el que [ ..... ] ¢ Cuanto ¢En los Ultimos 12
PASADA [.....] trabajo la SEMANA tltimos trabajo? TIEMPO alguna disponible [on] dejé su ULTIMO TRABAJO? TIEMPO lleva | MESES (de
trabaj6 por un -¢Ni ayudando a un familiar en SEMANA PASADA [ | TRES lleval.....] gestion para | para trabajar | antes? [.....]sin a ) [....] trabajo
sueldo o un negocio o en una finca sin PASADA, tenia | ..... ] buscé MESES -Espera iniciar un nuevo trabajo... o1 buscando conseguir la semana trabajo? a sueldo o salario?,
salario?, remuneracion? algtn empleo o trabajo? [....} buscd | -Espera respuesta a solicitud de trabajo... 2 trabajo, sin empleo en pasada, o por su cuenta? o
¢ Por su cuenta? negocio del cual trabajo? -Imposible encontrar trabajo...................... 3 (--->7) | haber las Ultimas estara -Cierre de la empresa: ayudo al trabajo de
0 ¢Ayudé al -¢ Ni vendiendo loteria, comida, estuvo ausente -Espera cosecha o temporada de realizado cuatro disponible en *Por crisis econémica... 1 familiares o de
trabajo de otras periédico u otro producto? por licencia, Erab@JO. .o 4 alguna semanas? las proximas *Se fusion6 la empresa. .2 otras personas?
personas? enfermedad, actividad que dos *QOtra razén de cierre.... .3
-¢Ni lavando, planchando o vacaciones u -Es Pensionado/Jubilado/Rentista... ... 5 le generara semanas? -Despido... .4
cosiendo ropa para otras otro motivo? -Quehaceres del hogar / por los nifios / ingresos? -Mutuo acuerdo.. .5
personas? POr emMbarazo...........ccccoveeeiiieniic e 6 -Renuncia voluntaria. 6
-Incapacitado para trabajar si 1 si 1 si -Termind CoNtrato........cccceevvreererreanes 7
-¢Ni cuidando autos, limpiando permanentemente.............ccocceviiniciininns /2 e e I -Se terming el ciclo agricola o la
zapatos u otra actividad similar?| -Incapacitado para trabajar (--->13) temporada de trabajo...........c.ccccue. 8
temporalmente... NO ....2 NO ... 2 -Se jubil6 o pension6
-Esté estudiando. -Por enfermedad
-Edad avanzada (70 afios y mas).... -Otro (especifique)
NO oo 2 NO...2 NO...2 -No desea trabajar...........ccccceerivienieiiiennens
-Otra razén — 12 SEMANAS SEMANAS
(Especifique)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

01

01

S7 -
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

OCUPACION

LUGAR DE TRABAJO

RAMA DE ACTIVIDAD

TIEMPO DE TRABAJO

TAMANO DE LA
EMPRESA

CUOTA CSS

¢ Cudl fue la ocupacion, oficio, labor o funcién a la que | ¢Ddénde trabaja o trabaj6? (Anote el nombre de la ¢A qué se DEDICA o QUE HACE el Negocio, ¢En TOTAL, ¢ Cuantos ¢Y cuantos ¢Y cuantas | ¢Cuantas personas incluido (a) | ¢[.....] paga una cuota a la Caja
[.....] dedicé més horas la SEMANA PASADA o la empresa, negocio o institucion, ejemplo: Farmacia Empresa, Instituciéon u Organismo en el que trabaj6 cuantos afios MESES trabajé | DIAS trabaj6 | HORAS [.....] trabajan en la empresa, de Seguro Social por el trabajo
ULTIMA SEMANA que trabaj6? Amiga) ] como [Leer ocupacion de la pregunta 14]? lleva[.....] [....] como ala trabaj6 ala | negocio, institucién u que realizé como [Leer respuesta
trabajando [Leer SEMANA? SEMANA? | organismo donde trabaj6é como | de las preguntas 14 y 16]?
s como [Leer respuesta de [Leer respuestas de las
-Local de la empresa, de la institucién o del -
) ocupacion de las preguntas preguntas 14 y 16]?
PAIION?. . 1
) ) la pregunta 14y 16] en los

-Local de su negocio (propio o arrendado)? 2 14]? ULTIMOS 12

-Una obra en construccion?.............c.cccceeeiee 3 MESES

-Se desplaza (taxi, bus, carro, etc.)?........ 4 (de...a...)?

-Al descubierto en la calle / en el mar’ 5 NO-covvrennen 2

-Kiosco enlacalle?.........cccooveoveiiiieiiinnnns 6

-En su finca o terreno?....... 7

-En finca o terreno ajeno? 8

-Vivienda particular distinta a la suya?.. 9

SEN suVIVIENA?........ocooiieieece e 10 ¢ Cuéanto paga

-Otra? 11 al mes?

(Especifique) o DIAS/ HORAS/
COD coD COD ANOS MESES SEMANA SEMANA COD BALBOAS / MES
14 15 16 17 18 19 20 21 22

01

01
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

CATEGORIA OCUPACIONAL

INGRESO DE INDEPENDIENTES

CONTRATO DE TRABAJO

ORGANIZACION GREMIAL

INGRESO DE LOS ASALARIADOS

En la ocupacion de [Leer respuesta de las preguntas 14 y 16] ¢, Cudl fue el Gltimo INGRESO NETO que [.....] | ¢En la ocupacion El contrato o ¢En la Empresa, Institucion, ¢ Tienen ¢En la ocupacién de [Leer respuesta de las preguntas 14 y 16] ¢En la ocupacion de [Leer
trabajo [......... ] como: recibi6 por el trabajo de [Leer respuesta de las | de [Leer respuesta | nombramiento de Organismo donde trabajé [.....] | Convencién | [.....] recibié pago por DECIMO TERCER MES? respuesta de las preguntas 14 y
preguntas 14y 16]? ¢ Cada cuanto lo recibe? de las preguntas [....]es: como [Leer respuesta de las Colectiva? 16] [..... ] recibi6 PROPINAS en
-Empleado(a) de Gobierno?..... . y ¢cuantas veces lo recibié en los Ultimos 12 14y 16] [.....] tenia preguntas 14 y 16] existe dinero?
-Empleado(a) de una Organizacion sin fin meses (d contrato escrito de Sindicato, Comité de Empresa
-Empleado(a) de una Cooperativa?......... 3. 25 trabajo o o Asociacién de Empleados?
-Empleado(a) de una Empresa Privada?. . nombramiento?
-Empleado(a) del Servicio Doméstico?....... .5
-Empleado de la Autoridad del Canal de Panama?...... 6 ¢Permanente?. 1
(indefinido)
-JOrNAlEro 0 PEON?.........cvveveeeeeeeeeeeeeeee e ﬂ-> 29 Sl....1 NO ..coein 2
5] 1 ¢ Contrato
-Duefio o Patrén de empresa o finca, o como Definido?...... 2 NO .. 2 N
SOCI0 ACHVO?....eovoeeeeeie e 8 A 4 B
- -—> ; .
flir:]((izzgendlente (por su cuenta) o trabajador en su . 24 ¢ggtre?r?]:2ada? . Ud. es miembro de
2 ettt alguna de estas . Cuénto dinero recibi6, | ¢.Cuénto dinero recibi6, sin
. e organizaciones? sin descuento, en los descuento, en la primera ¢, Cuanto recibio en
[T o . Glimos 12 meses? | partida del 13 mes del 20087 promedio al mes?
-Ayudante o Trabajador sin pago en otros sitios >36|  INGRESO/ FRECUENCIA | VECES CcoD NO oo, 2 coDb BALBOAS BALBOAS coDp BALBOAS / MES
distintos a su hogar 0 finCa?.......c.ccovrniricicicicicsceenns 11 BALBOAS
23 24 25 26 27 28 29 30

01

01
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

INGRESO DE LOS ASALARIADOS ALIMENTOS VIVIENDA VESTIDO TRANSPORTE MEDIO DE TRANSPORTE
¢Cuél fue el SUELDO o SALARIO BRUTO MENSUAL, antes de | ¢En la ocupacién de [Leer ¢En esta ocupacion recibié ¢En esta ocupacion recibi6 ROPA | ¢En esta ocupacion recibid TRANSPORTE | ; Qué MEDIO DE TRANSPORTE utiliza [.....] Cuénto TIEMPO se demora
descuentos, que [.....] recibié por trabajar como [Leer respuesta de | respuestas de las preguntas 14 | VIVIENDA como parte del pago u otras PRENDAS DE VESTIR sin | GRATUITO o DINERO para transportarse | principalmente para ir a su trabajo? [.....] en el viaje de ida a su
las preguntas 14 y 16]? (Incluya las comisiones, horas extras, y 16] [..... ] recibi6 ALIMENTOS | por su trabajo? costo, en los Ultimos 12 meses? a su trabajo? trabajo?
gastos de representacion, dietas y demas beneficios de ley). GRATIS?

S, recibi6 dinero para
transportarse.................. 1

S, recibi6 transporte

gratuito........cceevvvrveeennn. 2 -Servicio Publico (Bus, Taxi, etc.). 1
-Carro propio o de amigos...... 2
NO, recibi6 transporte -Transporte de la empresa o institucion......... 3
gratuito.......cocvveviininnes 3 -Bicicleta 0 motocicleta.............ccceveuerreinnnn. 4
-Lancha o bote 5
-Caballo u otro animal 6
£ Si tuviera que pagar .Si tuviera que pagar ¢ Si tuviera que comprar A. ¢Cuanto recibid | B, ;Situviera que -Otro, privado..... 7
por los alimentos que él i Ia viviend estos bienes, cuanto le el mes pasado? pagar por el -No utiliza (Caming)...........cccoevriiriciriiee 8
recibi6, cuanto pagaria alquiler por ‘a vivienda, costaria lo que recibi6 en transporte, cuanto
cuanto pagaria al mes? s .
al mes? los Ultimos 12 meses? gastaria al mes?
SUELDO O SALARIO BRUTO MENSUAL / BALBOAS COD BALBOAS / MES COD BALBOAS / MES COD BALBOAS /12 MESES COD BALBOAS / MES MINUTOS
31 32 33 34 35 36 37
01 01
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

SEGUNDO TRABAJO OCUPACION RAMA DE ACTIVIDAD TIEMPO DE TRABAJO CUOTA CSS CATEGORIA OCUPACIONAL
<ADEMAS de trabajar como | ¢Cual fue la ocupacién, oficio o labor que tuvo [.....] en ¢A qué se DEDICA o QUE HACE el negocio, empresa, ¢ Cuantos ¢, Cuantos ¢ Cuantas ¢[.....] paga una cuota a la En la ocupacioén de [Leer respuesta de las preguntas 39 y 40]
[Leer respuesta de las ESTE TRABAJO? institucién u organismo en el que trabajé [.....] como [Leer MESES trabaj6 DIAS trabajé a | HORAS Caja de Seguro Social por | trabajo [......... ] como:
preguntas 14 y 16] tuvo [.....] ocupacion de la pregunta 39]? [.....] como [Leer | la SEMANA? | trabaj6 ala el trabajo que realiza como o
OTRO TRABAJO durante la respuesta de las semana? [Leer respuesta de las -Empleado(a) de Gobierno?....
SEMANA PASADA o LA preguntas 39y preguntas 39 y 40]? -Empleado(a) de una Organizacion sin fines de lucro?.. 2
ULTIMA $EMANA QUE 40) en los Ultimos -Empleado(a) de una Cooperativa?............... 547
TRABAJO, ya sea por su 12 meses (de -Empleado(a) de una Empresa Privada?
cuenta, por un sueldo o -Empleado(a) del Servicio Doméstico?......... .
ayudando al trabajo de -Empleado de la Autoridad del Canal de Panama? . 6
otros miembros del hogar o -Jornalero o peén?..... 7
de otras personas? —
-Duefio o Patrén de empresa o finca, o como o
S| 1 SOCI0 ACHVO?......oeiiiiicieece ettt 8
"""""" -Independiente (por su cuenta) o trabajador en su > 46
FINCA? o 9 |
) -Ayudante o Trabajador Familiar sin pago en su
¢Cuanto paga hogar 0 fiNCA?.......coiii e 10
_ al mes? -Ayudante o Trabajador sin pago en otros sitios ->51
DIAS/ HORAS / distintos a su hogar 0 fiNCa?..........cccccceeereveevererriennns 11
CcoD COD MESES SEMANA SEMANA COD | BALBOAS/MES 9
38 39 40 41 42 43 44 45

01

01

S7-23



SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

INGRESO DE INDEPENDIENTES INGRESO DE LOS ASALARIADOS MESES OCUPACION
¢, Cudl fue el tltimo INGRESO NETO que [.....] recibié por el trabajo de | ¢En la ocupacién de [Leer respuesta de las ¢ Cudl fue el SUELDO o ¢En la ocupacién de ¢Ademas del SUELDO o ¢Enlos ¢ Cuantos
[Leer respuesta de las preguntas 39 y 40]? ¢ Cada cuanto lo recibe? y preguntas 39y 40] [....] recibié pago por SALARIO BRUTO MENSUAL, [Leer respuesta de las SALARIO, [.....] recibi6: ULTIMOS 12 trabajos
¢cuantas veces lo recibié en los Ultimos 12 meses (de ..... a...)? DECIMO TERCER MES? antes de descuentos, que [.....] preguntas 39y 40] [....] | ALIMENTOS, VIVIENDA, ROPA, | MESES DIFERENTES
recibi6 por trabajar como [Leer recibi6 PROPINAS en TRANSPORTE u OTROS (de ..... a....) alos que
respuesta de las preguntas 39y | dinero? BIENES como parte del pago por | tuvo [.....] realiz6 la
40]? (Incluya las comisiones, el trabajo que realiz6 como [Leer | OTROS SEMANA
Dia.. 1 horas extras, gastos de respuesta de las preguntas 39 y TRABAJOS PASADA,
Semana o NO oo, 2 representacion, dietas y demas 40]? DIFERENTES a | tuvo[....] en
Quincena.. 3 beneficios de ley). los que realizé la | los ULTIMOS | ¢Cual fue la ocupacién, oficio o labor que tuvo
€ "y . semana 12 MESES? [.....] en este trabajo?
Trimestre 5 » pasada?
Semestre.. . A B
Cosecha 6
Afio.... 7 - — — ES] I 1
Otra 8 ¢ Cuanto ¢ Cuénto dinero ¢ Si tuviera que comprar o
9 dinero recibié, | recibid, sin des- pagar todos los bienes que
— sin descuento, | cuento, en la ¢ Cuanto recibié recibié en los Gltimos 12
en los Ultimos | primera partida del en promedio al meses, cuanto considera
12 meses? 13° mes del 20087 mes? Ud. que tendria que pagar?
INGRESO / BALBOAS FRECUENCIA VECES COD BALBOAS BALBOAS SUELDO O SALARIO BRUTO COD BALBOAS/ COD BALBOAS /12 MESES NUMERO COD
MENSUAL / B/. MES
46 47 48 49 50 51 52 53

01

01
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SECCION 7. ACTIVIDAD ECONOMICA

RAMA DE ACTIVIDAD TIEMPO CATEGORIA OCUPACIONAL INGRESO DE INDEPENDIENTES INGRESO DE LOS ASALARIADOS

¢A qué se DEDICA o QUE HACE el Negocio, ¢ Durante los En la ocupacion de [Leer respuesta de las preguntas 53 y 54] ¢, Cudl fue el tltimo INGRESO NETO que [.....] recibié por el trabajo de ¢En la ocupacion de [Leer ¢ Cudl fue el SUELDO o SALARIO BRUTO

Empresa, Institucion u Organismo en el que trabaj6é ULTIMOS 12 trabajo [......... ] como: [Leer respuesta de las preguntas 53 y 54]? ¢ Cada cuanto lo recibe? y respuesta de las preguntas 53y | MENSUAL, antes de descuentos, que [......]

[.....] como [Leer ocupacién de la pregunta 53]? MESES o ¢Jcuantas veces lo recibié en los Ultimos 12 meses (de ..... a...)? 54] [.....] recibié pago por recibi6 por trabajar como [Leer respuesta de las
(de ..... a....) | -Empleado(a) de Gobierno?... DECIMO TERCER MES? preguntas 53 y 54]? (Incluya las comisiones, horas
cuantos -Empleado(a) de una Organizacion sin fines de lucro?.. 2 extras, gastos de representacion, dietas y demas
meses trabajé | -Empleado(a) de una Cooperativa?.................. >58 beneficios de ley).

[.....] como -Empleado(a) de una Empresa Privada? . L1
[Leer respues- | -Empleado(a) del Servicio Doméstico?............ .5 2
ta de las pre- -Empleado de la Autoridad del Canal de Panama?........ 6 .3
guntas 53y -JOrNAIEIO O PEON?.....oiiiiieiee e 7 4
54]? - Trimestre. .5
-Duefio o Patrén de empresa o finca, o como o Semestre .. 6
SOCIO ACHVO?.....vevieee ettt eaeees 8 Cosecha 7
-Independiente (por su cuenta) o trabajador en su ->57 Afio... .8
inca?
LT a 1oz 2RO 9 | Otra... .9 <Cuénto dinero recibié,
’ I sin descuento, en los
-Ayudantg o Trabajador Familiar sin pago en su altimos 12 meses por
hogar 0 fiNCA?.......ccoiiiii e 10 o
: ] " >62 el 13° mes?
-Ayudante o Trabajador sin pago en otros sitios
cob MESES distintos a su hogar 0 finca?..........ccccooviiiiiciiicnne, 11 INGRESO / BALBOAS ERECUENCIA VECES cop BALBOAS SUELDO O SALQARII_OBOBAR;JTO MENSUAL /
54 55 56 57 58 59
01 01
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SECCION 7.

¢ Si tuviera que comprar o

PENSION PENSION PENSION
INGRESO DE LOS ASALARIADOS ALIMENTOS ORFANDAD JUBILACION AYUDAS EN DINERO
¢En la ocupacién de [Leer | ¢Ademas del SUELDO o ¢[......] recibe dinero por | ¢[.....] recibe dinero por ¢[.....] recibe dinero por ¢Enlos Quién o quiénes han ayudado a [.....]
respuesta de las SALARIO, [.....] recibié: PENSION PENSION de PENSION DE Gltimos 12 con dinero:
preguntas 53y 54] [.....] ALIMENTOS, VIVIENDA, ROPA, ALIMENTICIA y/o ORFANDAD, VIUDEZ o | ENFERMEDAD o POR meses [.....]
recibi6 PROPINAS en TRANSPORTE u OTROS BIENES | PRENATAL? SOBREVIVIENTE? JUBILACION? ha recibido
dinero? como parte del pago por el trabajo AYUDAS en | A. Gobierno Nacional?
gue realizé como [Leer respuesta DINERO de B. ONG Nacional?
de las preguntas 53 y 54]? personas o C. Instituciones Privadas Nacionales? ¢En TOTAL cuanto dinero recibi6 [.....] en los Gltimos 12 meses
instituciones? | D. Instituciones u ONG de Otro Pais? (de ..... a .. ) del/de
(NO INCLUIR | E. Familiares y amigos en Panama?
BECAS) F. Familiares y amigos en el exterior?
A. Gobierno Nacional?
B. ONG Nacional?
s N C. Instituciones Privadas Nacionales?

D. Instituciones u ONG de Otro-Pais?

Si [.....] alguna vez
trabajo ¢A qué
edad tuvo su
primer trabajo?

(;Cy;rjto pagar por todos los bienes E. Fam_ill_iares y am_igos en Planamé??
reiglmlgdeizg N que recibié en los Gitimos 12 < Cuénto recibio, F. Familiares y amigos en el exterior?
pmes’) meses, cuanto considera ¢ Cuénto recibié ¢ Cuénto recibié sin descuento el
) usted que tendria que pagar? el Gltimo mes? el Gltimo mes? dltimo mes? BALBOAS
COD BA}IRABEOSAS COD BALBOAS /12 MESES COD |[BALBOAS/MES| COD |BALBOAS/MES| COD | BALBOAS/MES A B C D E F A B C D E ANOS DE EDAD
60 61 62 63 64 65 66 67 68

01

01
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SECCION 8. AHORRO, SEGUROS Y CREDITO (PRESTAMO)

PARTE A. AHORRO PARTE B. SEGUROS
¢ Tiene ahorro en ¢ Elllos ahorro/s lo/los tiene en: ¢ Cudl es la razén principal por la que no ¢ Esta afiliado/a a un seguro | ¢Esta afiliado/a o es ¢El seguro de salud que tiene es: ¢ Tiene automovil de | ¢ El automovil esta cubierto
bancos, cooperativa, tiene ahorros? de vida? beneficiario/a de un seguro uso personal? con seguro?
en otra institucién o a. Bancos Privados? de salud?
empresa, en clubes de | ;) panco Nacional o Caja de Ahorros? -No tiene dinero para ahorrar.................... 1
mercancia? . ) . .

c. Cooperativas de vecinos o trabajadores? -Prefiere ahorrar en otras formas............... 2 -Seguro de salud privado?.. 1

d. Cooperativas de ahorro y crédito? - Los bancos, cooperativas, instituciones ) .

e. Clubes de mercancia en almacenes? 0 empresas quedan muy [€jos................ 3 -Caja de Seguro Social?...... 2

f. SIACAP, fondo de pensiones? -Se fueron del lugar.........cccooovvveieicieenne 4 sl — Sl afiliado .......... 1 — -Seguro Social y

g. Otro ? -No conffa en ellos...............c.cocoeurrunn. 5 NO , S| beneficiario..... 2 Seguro de salud privado?.. 3 Sl 1 Sl 1

Sl....1 -Pagan tasas de interés bajas.................... 6
Sl.... 1 -Otra, ¢.cual? 7 NO . NO ....... 2
——Y
NO .... 2
v
¢Cuanto paga al ¢Cuanto paga al ¢Cuanto paga al
afo? afo? ano?
a b c d e f [o] COD BALBOAS COD BALBOAS COD BALBOAS
1 2 3 4 5 6 7 8

01 01
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SECCION 8. AHORRO Y CREDITO (PRESTAMO)

PARTE C. CREDITO (PRESTAMO)

¢En los dltimos 12
meses, [......... ] solicitd
DINERO EN EFECTIVO
PRESTADO de alguna

PRESTADO?

¢ Cudl fue la razén mas importante por la que
no solicit6 DINERO EN EFECTIVO

¢En los dltimos 12 meses, le
concedieron el DINERO EN
EFECTIVO que solicité en
PRESTAMO?

¢ Cudl fue la razén mas importante por la
que le negaron el DINERO EN
EFECTIVO que solicité como
PRESTAMO?

¢En los Ultimos 12 meses, qué instituciones
o personas le concedieron el DINERO EN
EFECTIVO que solicitd? (Anote los tres mas
importantes)

De los préstamos
obtenidos en los Ultimos
12 meses le concedieron:

¢Para qué fin utilizé el o los PRESTAMOS de
dinero en efectivo recibidos durante los Ultimos 12
meses?

¢ Cuantos
préstamos

vigentes tiene en

b No | " -Para el Negocio 0 finca....................... 1 la actualidad?
persona, banco, -NO [0 necesita.........ccoveveireieinnnn, _Banco Nacional o e
asociacion, cooperativa, -Es riesgoso endeudarse/le -No tenia bienes para poner Caia de Ahorro L¢ Todo lo que solicité?.. 1 -Electrodomesticos..............oceeiiinnen 2
financiera, tarjeta de da teMOT.. ..o 2 en garantia... 1 J3 08 ANOMTO. oo 1 -Enfermedad...............c.coeiiiii, 3
crédito o casa de -Muchos requisitos y papeles........... 3 -Falta de titulo de propieda -Banco de D_esarrollo t¢Mas de la mitad?....... 5 | -Pago de deudas...........occorvereevcrennn, 4
empefio? -Considera que no se lo van de vivienda/finca. 2 Agropecuario (BDA)........ccccceeeeene 2 c de viviend 5
@ aPIODAr......cooveiiieieire s 4 -Falta de referencias .3 -Bancos privados. ... 3 relamitad?... ~COMPra A& VIVIENAA. .. .cocoverseeneereenes
-No tiene empleo permanente......... 5 -Ingreso insuficiente .4 _Financieras 4 -Construccién de vivienda. 6
-No tenia bienes para poner -Falta de fiador..... B t¢Menos de la mitad?. 4 | . i6 Vi
en garantia....... p ______ p _____ 6 _Edad......... .6 -Cooperativas/Asociaciones........... 5 ¢ Eemode:\cwn de la vivienda... 7
-Tasas de interés muy altas.. 7 -Otra, ¢ Cudl? 7 -IFARHU 6 - (?m[;ra e terreno para
-Ingresos insuficientes................... 8 NO ... 2 -Familiares/amigos... -7 vivien .a -8
-Otra, ¢ Cual? 9 -Prestamistas, particulares............ 8 -Estudios.... -9
CONG....ooieieeieece e, 9 -Vehiculos motorizados
v N ; Cual? -Bicicletas y otros no motorizados.........
NO oo 2 Otra, ¢ Cual? 10 o y 11
¢ Cuantos préstamos -OtroS gastos ..o, 12
COD obtuvo?
A B C A B C A B C
9 10 11 12 13 14 15 16

01

01
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SECCION 9. FECUNDIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA (PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS)

CONTROL DE EMBARAZO

SOLO PARA EMBARAZOS OCURRIDOS
EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Hasta la fecha, ¢Esta ¢Enqué mesy | ¢Fuea ¢Cudl es larazén porla | ¢Cuéantos meses ¢Cuantas ¢Ensu ULTIMO o ACTUAL ¢Ensu ULTIMO o ACTUAL EMBARAZO,| ¢Durante su ULTIMO | ¢En los Gltimos ¢En los Ultimos doce | ¢En los Ultimos doce
¢CUANTOS EMBARAZADA | afio termind su | CONTROL que no se ha controlado | de embarazo VECES fue EMBARAZO, quién la atendio6 el | donde se controlé el mayor nimero de 0 ACTUAL doce meses (de _ | meses (de _a_) meses (de _a _) pago
EMBARAZOS | actualmente? ULTIMO o en su ULTIMO | o no se control6? tenia cuando se | & control en mayor nimero de veces en su veces? EMBARAZO la a_), recibié pag6 dinero por las dinero por MEDICINAS,
en total, ANTERIOR 0 ACTUAL CONTROLO SUULTIMO| 4417 . o vacunaron contrael | complementos | CONSULTAS, y REMEDIOS CASEROS u
incluidos los EMBARAZO ? | EMBARAZO? POR PRIMERA | O ACTUAL 'g°s‘s’"t|a'dd?\'/|mg§te”° TETANO O alimenticios CONTROLES por | OTROS GASTOS por
abortos, ha -No hay instalacién VEZ? (¢Del :’Xl;éo -Partera Tradicional................ 1 -H%sp?tgl d(e la Cajgd'él' """"""""" 1 RUBEOLA? donados por el motivo de su motivo de su EMBARAZO?
tenido usted? desalud.......ooiiiii, Ultimo o actual ! -Curandero / Hierbero........... 2 Seguro Social (CSS) 2 Gobierno, durante | EMBARAZO?
) 5 | embarazo?) -Médico tradicional Indigena..3 | -Hospital Privado..... 3 el periodo de su
-Falta de dinero....... -Farmacéutico (a) / -Policlinica de la Caja del EMBARAZO ylo
Distancia. ... 3 Boticario (a).... 2eguro Social (CSS)....vsvvvv. de LACTANCIA?
NO.... 2 ) - -Sub-Centro. ... ) NO....2
-Calidad del servicio 4 -Ayudante / Asistente / -gggs(t:oeggOSalud
-No lo considera Promotor de salud -ULAPS/CAPPS
importante............ 5 -Enfermerg / Auxiliar de -Consultorio o Clinica Privada . Tétano (Td
-Otra, ¢ Cual? Enfermeria.........oovssvveene -B0tica 0 Farmacia..........cc.c....o... a. Tétano (Td)
¢ ‘— 6 -Médico / Ginecdlogo -En la casa de la partera - -
¢Cuantas tradicional.............ccccoveeiraeennn b. Rubéola ¢Cuantas ¢Cuanto
semanas -Otro, ¢,Cual? 8 -Ensu casa... libras pagé en ¢ Cuanto pago en
tiene? - -Otro, ¢Cual? 13 recibio? total? total?
NUMERO | coD S,EXASA_ MES | ARO MESES VECES cop| a b | cop L'/?EQS’ cop BA'ABN%AS’ COD  BALBOAS/ARO
1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

01

01
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SECCION 9. FECUNDIDAD Y SALUD REPRODUCTIVA (PARA MUJERES DE 15 A 49 ANOS)

NACIDOS VIVOS

ATENCION AL ULTIMO PARTO

GASTOS DEL
PARTO

SALUD REPRODUCTIVA

¢.DONDE le atendieron en su

Ahora quisiera que conversaramos sobre otros asuntos de interés. Hay varias formas para que

¢En total, ¢De estos ¢Enqué mesy | ¢ESTA ¢(CUANTO PESO | ¢QUIEN la atendié en su ULTIMO | ¢ Su ULTIMO ¢En los dltimos 12 meses . da evi ) b
CUANTOS hijo§ (as), e}ﬁo tuvo su VIVO su al nacer su Ultimo PARTO? ULTIMO PARTO? PARTO fue: (de___a___ )PAGO Ud. una pareja pueda evitar o prevenir un embarazo.
hijos e hijas CUANTOS UL'I_'IMO hijo(a) L’J!_timo h_ijo (a) nacido (a) -Hospital del Ministerio dinero_ por la a'tencién, De las siguientes formas de evitar o prevenir
NACIDOS estan VIVOS | nacido(a) hijo(a) vivo (a)? de Salud (MINSA) medicinas, examenes, los embarazos de cudles ha oido hablar usted:
VIVOS ha actualmente? | vivo(a)? nacido (a) . P 1 cesarea, hospitalizaciéon u
; ” - 5 - 1 -Hospital de la Caja del N o o
tenido usted vivo (a)7 -Partera Tradlt_:lonal .................. ) Seguro Social (CSS)....... ) ) honorarios por el parto? Usted o su pareja utiliza (......):
—Cu’ra}ndero/ _H_|erber_o..,... . -Hospital Privado . -Normgl sin a. Operacion (Salping/Vasectomia)? a. Operacion (Salping/Vasectomia)?
-Médico t’rat_ﬂcmnal indigena..... 3 -Policlinica de la Caja del complica- Sl 1 b. Pastillas / pildoras? b. Pastillas / pildoras?
-Farmaceéutico () / Seguro Social (CSS)....... 4 | ClOnes... 1 c. Condén o preservativo? c. Condon o preservativo?
Boticario (a)...: ------------------------- 4 CONtrO e NO.cooii 2 d. Iny_eccién? d. Inygcci()n?
Sl -Ayudante / Asistente / _Sub-Centro -Normal con ) e. Anillo, T de cobre? e. Anillo, T de cobre?
Promotor de salgq ................... 5 -Puesto de Salud. (_:ompllca— -No ha parido....... 3 f. Ritmo, retiro? f. Ritmo, retiro?
NO —Enfermer’a / Auxiliar de 6 _ULAPS/CAPPS clones........ - - g. Espuma, évulos, parches u otras barreras? | g. Espuma, 6vulos, parches u otras barreras?
""" en’fe‘rmena‘........’....................... _Consultorio o Clinica i Cuanto_ pago en Total?
-Médico / Ginecélogo................ 7 Privada -Cesarea a. Medicinas
-Padres o’miembros del hogar.. g -Botica oFarmaC|a 20 (operacion)....3 b. Hospitalizacion
-Otr0, CUBI?.ccoovv -En I‘a‘casa de la partera BALBOAS/ANO
tradicional
NUMERO NUMERO | MES | ARO LIBRAS | ONZAS 'g;‘rgu _cgﬁg'l;' cob a b a|b|c | d e f g a| b | c d g
- A ?
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

01

01
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SECCION 10. ANTROPOMETRIA (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

MEDICION

FECHA DE MEDIDA

PESO CANASTA

PESO PARADO

LONGITUD ACOSTADO

TALLA PARADO

Registre en la columna "COD" el cédigo 1 si la persona se
pesé y/o se talld, en caso contrario registre el codigo 2 si
la persona no se pes6 o tall6. Registre en la columna
"Razoén" el cédigo correspondiente al motivo por el cual no
se efectud la medicion.

-Enfermo permanente....... 1
-Enfermo temporal.............
-Escuela.

-Ausente temporal.. .
-No se dejo.....cccccvreerrrunnns
-Mama no lo dejé
-Otro, ¢Cudl?............

COD Razoén

Dia

Mes

Kilogramos

Kilogramos

Centimetros

Centimetros

3

4

5

Equivalencia Kg » Lb

1Kg =22libras

01

01
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR
1. ¢ Qué persona es la méas informada sobre los gastos en alimentos del hogar? 2. ¢La entrevista es con esta persona? SENOR(A): LE VOY A LEER UNO POR UNO LOS PRINCIPALES ALIMENTOS DE CONSUMO DEL HOGAR, POR FAVOR DIGAME SI LOS
COMPRO EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y/O SI LOS OBTUVO SIN TENER QUE COMPRARLOS PORQUE LOS MIEMBROS DEL HOGAR LOS
Cédigo de persona / / / SI[ ]1 NO[ ]2->C.P. [/ / / PRODUCEN, O SE LOS DAN COMO PAGO POR EL TRABAJO, O SE LO REGALAN; O LOS TOMAN DEL NEGOCIO PROPIO.
ALIMENTOS COMPRADOS ALIMENTOS TOMADOS DE LA PRODUCCION PROPIA Y OBTENIDOS SIN TENER QUE COMPRARLOS
N | ¢En los dltimos 12 meses, Ud. o algin ¢Enlos ¢ Cuanto dinero ¢En los dltimos 15 dias qué CANTIDAD de [...leer ALIMENTO...] ¢Enlos dltimos 12 meses, Ud. o ¢Enlos dltimos 12 ¢ Qué CANTIDAD de [...] ¢Enlos ULTIMOS 15 DIAS | ¢De dénde obtienen el (la)
¢ | otro miembro del hogar COMPRARON Gltimos 12 gastan COMPRARON Y CUANTO PAGARON EN TOTAL? algin otro miembro del hogar meses, en cuantos obtienen normalmente en 1 | qué CANTIDAD de [...] [..]:
M | [--leer PRODUCTO..]? meses, en NORMALMENTE OBTUVIERON [... leer ALIMENTO ...] | MESES mes sin tener que OBTUVIERON sin tener
E CUANTOS | al MES enla DE LA PRODUCCION PROPIA o la OBTUVIERON [...] comprarlo? que comprarlo?
R MESES compra de [...]? obtuvieron SIN TENER QUE sin tener que -Produccién propia?.. 1
o compraron COMPRARLO? comprarlo? -Regalo/donacion?.... 2
[..]? -Parte de pago?........ 3
D -Del Negocio? 4
E
o}
R
D COD MESES BALBOAS CANTIDAD UNIDAD TOTAL B/. |SUPER MESES CANT. UNIDAD CANT. UNIDAD 1 2 3 4
E
N 3 4 5 6 7 8 10 11
PRODUCTOS LACTEOS Y HUEVOS
01 | Leche en polvo ‘ ‘
02 | Leche liquida ‘ ‘
03 | Leche evaporada ‘ ‘
04 | Queso (blanco y amarillo) ‘ ‘
05 | Huevos de gallina ‘ ‘
CARNES
06 | Carnes de res ‘ ‘
07 | Visceras de res ‘ ‘
08 | Carnes de puerco ‘ ‘
09 | Pollo o gallina ‘ ‘
10 | Visceras de pollo o gallina ‘ ‘
Embutidos (Jamén, mortadela,
11 .
salchichas entre otros) \ ‘
12 | Pescados ‘ ‘
13 | Mariscos (camarones, ...... ) ‘ ‘
14 | Sardinay Atdn (Tuna) ‘ ‘
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

N | ¢Enlos dltimos 12 meses, Ud. o algdn ¢Enlos ¢ Cuanto dinero ¢En los Ultimos 15 dias qué CANTIDAD de [...leer ALIMENTO...] ¢En los dltimos 12 meses, Ud. o ¢En los dltimos 12 ¢Qué CANTIDAD de [...] ¢Enlos ULTIMOS 15 DIAS | ¢De dénde obtienen el (la)

y | otro miembro del hogar COMPRARON Gltimos 12 gastan COMPRARON Y CUANTO PAGARON EN TOTAL? algin otro miembro del hogar meses, en cuantos obtienen normalmente en 1 | qué CANTIDAD de [...] [.I

M | [--leer ALIMENTO...]? meses, en NORMALMENTE OBTUVIERON [... leer ALIMENTO ...] | MESES mes sin tener que OBTUVIERON sin tener

E CUANTOS | alMESenla DE LA PRODUCCION PROPIA o la OBTUVIERON [...] comprarlo? gque comprarlo?

R MESES compra de [...]? obtuvieron SIN TENER QUE sin tener que -Produccion propia?.. 1

o compraron COMPRARLO? comprarlo? -Regalo/donacion?.... 2
[..]? -Parte de pago?........ 3

D -Del Negocio? 4

E

o}

R

D COD MESES BALBOAS CANTIDAD UNIDAD TOTAL B/. | SUPER MESES CANT. UNIDAD CANT. UNIDAD 1 2 3 4

E

N 3 4 5 6 7 8 10 11

LEGUMINOSAS

15 | Lentejas ‘ ‘

16 | Porotos ‘ ‘

17 | Frijoles ‘ ‘

18 | Arvejas amarillas y verdes

PRODUCTOS DE PANADERIA

19

Pan de sal y pan de dulce

20

Galletas / pasteles y dulces

GRANOS Y CEREALES

21 | Arroz (todos) ‘ ‘
22 | Maiz en grano ‘ ‘
23 | Maiz en mazorca ‘ ‘
24 Preparados de maiz. Ej. masa,
tamales, bollos, tortillas, etc. | |
Cereales y cremas. Ej. Corn
25
Flakes, avena, etc. | |
Harina de trigo, masa para
26 ’
hojaldres | |
27 Pastas alimenticias (coditos,
macarrones y otros) | |
AZUCARES
28 | Azulcar (blanca y morena) ‘ ‘
29 | Panela, raspadura, etc. ‘ ‘
30 | Miel
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

N | ¢Enlos dltimos 12 meses, Ud. o algdn ¢Enlos ¢ Cuanto dinero ¢En los Ultimos 15 dias qué CANTIDAD de [...leer ALIMENTO...] ¢En los dltimos 12 meses, Ud. o ¢En los dltimos 12 ¢Qué CANTIDAD de [...] ¢Enlos ULTIMOS 15 DIAS | ¢De dénde obtienen el (la)

y | otro miembro del hogar COMPRARON Gltimos 12 gastan COMPRARON Y CUANTO PAGARON EN TOTAL? algin otro miembro del hogar meses, en cuantos obtienen normalmente en 1 | qué CANTIDAD de [...] [.I

M | [--leer ALIMENTO...]? meses, en NORMALMENTE OBTUVIERON [... leer ALIMENTO ...] | MESES mes sin tener que OBTUVIERON sin tener

E CUANTOS | alMESenla DE LA PRODUCCION PROPIA o la OBTUVIERON [...] comprarlo? gque comprarlo?

R MESES compra de [...]? obtuvieron SIN TENER QUE sin tener que -Produccion propia?.. 1

o compraron COMPRARLO? comprarlo? -Regalo/donacion?.... 2
[..]? -Parte de pago?........ 3

D -Del Negocio? 4

E

o}

R

D COD MESES BALBOAS CANTIDAD UNIDAD TOTAL B/. | SUPER MESES CANT. UNIDAD CANT. UNIDAD 1 2 3 4

E

N 3 4 5 6 7 8 9 10 11

GRASAS

31 | Aceite vegetal ‘ ‘

32 | Manteca ‘ ‘

33 | Mantequilla ‘ ‘

34 | Margarina | \

35 | Mayonesa | ‘

VEGETALES Y VERDURAS

37 | Culantro, perejil, cebollina | ‘

38 | Tomate ‘ ‘

39 | Cebolla ‘ ‘

40 | Aji verde, pimiento y picantes ‘ ‘

41 | Repollo ‘ ‘

42 | Zanahoria ‘ ‘

43 | Zapallo / Chayote ‘ ‘

44 | Lechuga ‘ ‘

45 | Pepino ‘ ‘

46 | Remolacha ‘ ‘

47 | Apio | |

48 | Papas | |

49 | Name ‘ ‘

50 | Yuca | ‘
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

mo oxmsCz

ZmoOXO

¢En los dltimos 12 meses, Ud. o algun ¢Enlos ¢ Cuanto dinero ¢En los Ultimos 15 dias qué CANTIDAD de [...leer ALIMENTO...] ¢En los dltimos 12 meses, Ud. o ¢En los dltimos 12 ¢Qué CANTIDAD de [...] ¢Enlos ULTIMOS 15 DIAS | ¢De dénde obtienen el (la)
otro miembro del hogar COMPRARON Gltimos 12 gastan COMPRARON Y CUANTO PAGARON EN TOTAL? algin otro miembro del hogar meses, en cuantos obtienen normalmente en 1 | qué CANTIDAD de [...] [..]:
[...leer ALIMENTO...]? meses, en NORMALMENTE OBTUVIERON [... leer ALIMENTO ...] | MESES mes sin tener que OBTUVIERON sin tener
CUANTOS | alMESenla DE LA PRODUCCION PROPIA o la OBTUVIERON [...] comprarlo? que comprarlo?
MESES compra de [...]? obtuvieron SIN TENER QUE sin tener que -Produccion propia?.. 1
compraron COMPRARLO? comprarlo? -Regalo/donacién?.... 2
[..]? -Parte de pago?........ 3
-Del Negocio? 4
COD MESES BALBOAS CANTIDAD UNIDAD TOTAL B/.| SUPER MESES CANT. UNIDAD CANT. UNIDAD 1 2 3 4
3 4 5 6 7 8 9 10 11

VEGETALES Y VERDURAS (continuacién

51 | Otoes ‘ ‘
52 | Platanos verdes y/o maduros ‘ ‘

FRUTAS
53 | Cocos (pipas) ‘ ‘
54 | Guineos (bananos) ‘ ‘
55 | Naranjas ‘ ‘
56 | Pifias ‘ ‘
57 | Manzanas ‘ ‘
58 | Aguacates ‘ ‘
59 | Melones ‘ ‘
60 | Sandias ‘ ‘
61 | Mangos ‘ ‘
62 | Limones ‘ ‘
63 | Papayas ‘ ‘

MISCELANEOS
64 | Alimento Infantil ‘ ‘
65 | Sopa enlatada y en sobres ‘ ‘
66 Pasta de tomate y salsa de

tomate (ketchup) | |
67 Condimentos (orégano,

pimienta, achiote)
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

N | ¢Enlos dltimos 12 meses, Ud. o algin ¢Enlos ¢ Cuanto dinero ¢En los Ultimos 15 dias qué CANTIDAD de [...leer ALIMENTO...] ¢En los dltimos 12 meses, Ud. o ¢En los dltimos 12 ¢Qué CANTIDAD de [...] ¢Enlos ULTIMOS 15 DIAS | ¢De dénde obtienen el (la)
| otro miembro del hogar COMPRARON Gltimos 12 gastan COMPRARON Y CUANTO PAGARON EN TOTAL? algin otro miembro del hogar meses, en cuantos obtienen normalmente en 1 | qué CANTIDAD de [...] [..]:
M | [-leer ALIMENTO...]? meses, en NORMALMENTE OBTUVIERON [... leer ALIMENTO ...] | MESES mes sin tener que OBTUVIERON sin tener
E CUANTOS | alMESenla DE LA PRODUCCION PROPIA o la OBTUVIERON [...] comprarlo? que comprarlo?
R MESES compra de [...]? obtuvieron SIN TENER QUE sin tener que -Produccion propia?.. 1
o compraron COMPRARLO? comprarlo? -Regalo/donacién?.... 2
[..]? -Parte de pago?........ 3

D -Del Negocio? 4
E
(6]
R
D COD MESES BALBOAS CANTIDAD UNIDAD TOTAL B/. | SUPER MESES CANT. UNIDAD CANT. UNIDAD 1 2 3 4
E
N 3 4 5 6 7 8 9 10 11

MISCELANEOS (Continuacién)
69 | Sodas, refrescos y jugos ‘ ‘
70 | Helados ‘ ‘
71 | Raspados y duros ‘ ‘

Enlatados y envasados (maiz,
73 | o

frijoles, vegetales, etc.) | |
74 | Pastillas y confites
75 | Chocolates ‘ ‘
76 | Picaritas, Meneito, snacks, etc. ‘ ‘
77 Gelatinas, pudines, postres y

mermeladas | |

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TABACO
78 | Cerveza ‘ ‘
79 | Licores varios ‘ ‘
80 | Cigarrillo y tabaco ‘ ‘

Otros,
B cuan \ \

Otros,
82 cudl? \ \

Otros,
83 | cual? | \

OBSERVACIONES
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12. Para cuantas personas son los alimentos,
bebidas y tabaco que compraron en los Ultimos
15 dias?

Numero de
personas N —

SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

13. De todos los alimentos, bebidas y tabaco que compré en
los dltimos 15 dias ¢pag6 alguno(s) con tarjeta de crédito
bancaria o comercial?

S ()1
NO .o ()2
No tiene........ ()3

14. De todos los alimentos, bebidas y tabaco que compré en
los Gltimos 15 dias ¢ obtuvo alguno(s) fiados?

17. Do6nde compran con mas frecuencia las
CARNES?

-No compran........ccccevevvennnnane
-Mercado
-Feria / feria libre..

-Supermercado
-Minisuper...
-Kiosco..
-Carretilla y carro..
-Carniceria.
-Otro, cual?

P OoO~NOO O~ WNPR

o

18. Do6nde compran con mas frecuencia los ALIMENTOS
SECOS (granos,enlatados y otros)?

-No compran.........cccceeevieniniinininn, ()1
-Mercado ()2
-Feria / feria libre.. ()3

()4
-Supermercado ()5
-Minisuper... ()6
-Kiosco..... ()7
-Carretilla y carro.. ()8
-Carniceria ()9
-Otro, cual? ()10

19. Dénde compran con mas frecuencia el PAN?

-NO COMPran........coovvviiieiiiie
-Panaderia.........coooeiiinciiii
-Tienda....
-Kiosco....
-Supermercado....
-Minisuper
-Carro repartidor..
-Otro, cudl

O~NO O DA WNE

15. ¢ Durante los dltimos 15 dias este hogar regalé o
doné a familiares, amigos o iinstituciones, alguno(s)
de los alimentos, bebidas o tabaco que compré en

ese periodo?

15a. ¢En cuanto dinero
estima lo que regalé 6 don6?

B/. 1 / /

16. Do6nde compran con mas frecuencia los VEGETALES,
VERDURAS y FRUTAS?

-NO compran.........cccoceeeieeienenne
-Mercado.........
-Feria / feria libre

-Minisuper....
-Kiosco............

-Carretilla y carro
-Carniceria
-AMbBUIANTES......coviiii e
-Otro, cudl?

~AAAA A A A AAAA
[P NPNPNPNPNPNPNPNPNPND
PR

Phoo~ouhrwnprk

APLIQUE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SOLO S| EL HOGAR COMPRO ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO
EN EL SUPERMERCADO Y NO RECUERDA LOS PRECIOS UNITARIOS

20. Con qué frecuencia compran ALIMENTOS, BEBIDAS y

TABACO en el SUPERMERCADO?

-Semanal....
-Quincenal
-Mensual....
-Otra, ¢ Cudl?

---> Seccion 11. Parte B.

.. s6lo en ALIMENTOS, BEBIDAS y TABACO?
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

EI MES PASADO Ud. o alguna persona del hogar compraron o

gastaron dinero en:

¢ Cuanto gastaron en total
durante el MES PASADO?

El MES PASADO Ud. o alguna persona del hogar compraron o

gastaron dinero en:

¢, Cuanto gastaron en total
durante el MES PASADO?

INTRODUCCION: Ahora le voy a solicitar informacion sobre los gastos que realizé el hogar durante BALBOAS SUPER BALBOAS SUPER
los dltimos 7 dias, el Ultimo mes y los Gltimos doce meses en: transporte, combustible, comunicacio- 5 6 5 6
nes, COMIDAS TOMADAS FUERA DEL HOGAR y articulos para las personas y el hogar. ) . . - .
y articulos p P Y g 2. Escobas, cepillos, trapeadores, plumeros, Si()1 20. Hilos para coser, lanas, botones, elasticos, Si()1
1. En este hogar cudl es la persona mejor informada sobre los gastos del hogar en: limpién, bolsas plasticas para basura? No()2 -» SR ‘ zipper y similares? No()2 -» SR ‘
transporte, combustible, COMIDAS TOMADAS FUERA vy articulos para el aseo personal y el aseo
del hogar? 3. Guantes para cocinar, lavar y fregar, horqui- | Si ()1 21 Li . . : .
. . Libros, revistas, fotocopia? (No incluya los Si()1
?
Codigo de la Persona / / / llas, cuerdas, canastas y/o platones pararopa? | No( )2 » SR ‘ textos escolares) No()2 - SR ‘
2. Laentrevista se realiza con esta persona? 4. Desinfectantes para pisos y bafios, Si ()1 - . L . P
desodorante ambiental e insecticida para la No()2 ¥ SR 2.2' Recreacion Y diversion como gspectaculos, Si ()1
Si( )1 vivienda? ‘ cines, futbol, beisbol, compra de discos, No()2 = SR
No( )2 > Codigo de Persona / i casettes, discotecas Yy otros de la misma
5. Cepillos de ropa, cepillos para zapatos, Si ()1 naturaleza? ‘
liquido y betlin para zapatos? No()2 > ‘ . . .
q Y P P 0 SR 23. Barberia (corte de cabello y afeitada), salon | Si ( )1
E 6. Fosforos, encendedores? si ()1 de be!le;a (blower, rizado, manicure, pedicure, No( )2 SR
En los ULTIMOS 7 DIAS Ud. o alguna persona del hogar gastaron | ¢Cuénto gastaron en total No()2 > SR ‘ maguillaje, etc.)? ‘
dinero en: durante los ULTIMOS 7 DIAS? ) ) ) - 24. Gimnasio, sauna, bafio turco, masajes? Si()1
BALBOAS 7. Linternas de focos, bombillos, pilas o Si()1 No()2 > SR
3 2 baterias? No ()2 = SR ‘ ‘
. " . . . 25. Aportes a la Caja de Seguro Social de todos | Si ()1
1. Buses, busitos, chivas, taxis urbanos y buses | Si ()1 8. Ace'lte para ninos, palilos de algodon’; AR > los miembros del hogar y/o empleados domés- | No ( )2 = SR
interurbanos, botes? (Excluya el transporte No()2 > SR algodon, pafiales desechables y de tela? No ()2 ¥ SR ‘ ticos por afiliacién obligatoria o voluntaria? ‘
escolar) ‘
9. Jabon de bafio, shamp, rinse, crema de Si()1 . . .. R
2. Periédicos? si ()1 afeitar? No()2 - SR ‘ 26. Pago de pension alimenticia? Si()1
No ()2 SR | No()2 ¥ SR |
- - . - 10. Pasta de dientes, cepillo de dientes, hilo Si()1
3. Telefono publico, telégrafo, fax, correo, etc.? zl () ; N dental, enjuague bucal? No()2 > SR ‘ 27. Pago de seguros privados de salud paralos | Si ()1
o !
O SR ‘ 11. Papel higiénico, toallas sanitarias, si ()1 miembros del hogar? No()2 % sr ‘
. . . . fiuelos desechables, servilletas
4. Combustible y lubricantes para vehiculos de | Si ()1 tampones, pafiuelc ) . No()2 - SR . .
uso particular del hogar? (incluya el diesel No ()2 papel toalla y toallitas desechables, ‘ 28. Pago de Seguros de Vida para los St ()1
P gar? incluy, ) ()27 sr ‘ anticoncentivos, etc.? miembros del hogar? No()2 » sr ‘
5. Comidas y bebidas compradas y consumidas 12. Cepillos, peinillas, ganchos para el cabello? | Si ()1 . ; -
FUERA DEL HOGAR. Incluya las comidas Si ()1 No ()2 > SR ‘ 29. Cuota de mantenimiento de areas comunes | Si ()
rapidas (hamburguesas, pizzas, pollos), las No()2 = SR y seguridad de la vivienda? No ()2 ‘
comidas en restaurantes, fondas y los 13. Afeitadoras desechables y sus repuestos? Si ()1
almuerzos de las personas que lo hacen fuera No()2 » SR ‘
de la casa?
o . 14. Tijeras, limas, rollos, corta ufias, pinzas? Si()1
?
6. Juegos de azar (Loteria, rifas, casinos)? Si()1 ) SR ‘ No()2 - SR ‘
No ()2
7. Peaje? (uso de autopista y corredores) Si ()1 15. Colonia, desodorante, lociones, talco, Si()1
No()2 7 sR ‘ perfumes, brillantina, bronceadores y vaselina? | No ()2 > SR ‘ S| EL INFORMANTE COMPRO EN SUPERMERCADOS O MINISUPER ALGUNO O ALGUNOS
. ) . N . . DE LOS ARTICULOS MENCIONADOS Y NO RECUERDA SU VALOR UNITARIO, PREGUNTE:
8. Comida para animales? (perros, gatos, loros, | Si ( )1 16. Esmalte de ufia, base, sombras, lapiz de Si()1
pericos y otras mascotas). No ()2 * B.Il labios, polvo? No()2 = SR ‘
17. Alka Seltzer, Sal Andrews, Pepto-Bismol, Si ()1 7. ¢ Con qué frecuencia compra los articulos 8. ¢ Cuél fue el valor de la compra [...leer
EI MES PASADO Ud. o alguna persona del hogar compraron o ¢ Cuénto gastaron en total alcohol, entre otros? No()2 ¥ SR ‘ para la limpieza del hogar, los usados por el frecuencia...], sc’>|_o de_los'articulos que no
gastaron dinero en: durante el MES PASADO? hogar y el aseo personal? recuerda su precio unitario?
18. Servicio de empleada doméstica, lavandera, | Si ( )1
BALBOAS o .
SUPER | | planchadora, chofer, jardinero, que no viven No()2 - SR -Semanal.... ()1
5 6 en el hogar? ‘ -Qumcenlal.. E ;g / - /
) - -Mensual Balboas
1. Jabon para platos y ropa, detergentes, Si ()1 19. Lavado, planchado y reparacién de prendas | Si ()1 -Otra, ¢Cual? ()4
suavizantes, blanqueadores, almidones No()2 » SR de vestir fuera del hogar? No()2 » SR
instantaneos? ‘
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SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

INTRODUCCION: Ahora le voy a solicitar informacion sobre lo que compraron o gastaron los
miembros de este hogar durante los ULTIMOS 12 MESES.

gastaron dinero en:

En los ULTIMOS 12 MESES Ud. o alguna persona del hogar

¢ Cuanto gastaron en total
durante los ULTIMOS 12
MESES?

BALBOAS

En los ULTIMOS 12 MESES Ud. o alguna persona del hogar gasto
dinero en:

¢ Cuanto gastaron en total
durante los ULTIMOS 12

9

10

11. ¢Durante los Ultimos 12 meses las personas de este hogar obtuvieron donados, regalados,
como parte de pago por trabajo o por autosuministro, algunos articulos o servicios de los que le

\ 14. Fiestas, cumpleafios, matrimonios y Si ()1 mencioné anteriormente?
MESES® regalos? No()2 > SR ‘
BALBOAS
9 10 15. Juguetes y articulos deportivos? Si()1
No()2 —» SR . .
. . . 1la. ¢En cuéanto estima lo que
1. Prendas de vestir confeccionadas y/o Si ()1 S e
N . o . R R , recibié en los uUltimos 12
mandadas a hacer? (No incluya los uniformes | No( )2 » SR 16. Pasajes interprovinciales e internacionales? | Si ()1 meses?
para el colegio) ‘ No()2 - SR ‘ '
) o .
2. Tela para mandar a confeccionar vestidos? Elo E )) ; SR 17. Hoteles, pensiones o paquete de viaje de Si()1 B/./ / /
‘ turismo? No()2 » SR ‘
12. ¢Durante los Ultimos 12 meses este hogar le regal6 o doné a familiares, amigos o instituciones
3. Zapatos, zapatillas, botas, chancletas y Si()1 18. Compra de carros, botes, motor fuera de Si ()1 alguno(s) de los articulos o servicios que le mencioné anteriormente?
reparacion de calzados? (no incluya los No()2 » SR borda para el uso del hogar? No()2 - SR ‘
zapatos, ni zapatillas de uniforme de colegio). ‘
L . ” .
4. Reparacion y mantenimiento del vehiculo? Si ()1 19. Compra de bicicleta y motocicleta? ﬁlo E )) :é ) SR
(Incluya repuestos y llantas. No incluya No()2 » SR ‘
combustible) ‘ 12a. ¢En cuanto estima lo que
. » . , 20. Medicinas, honorarios médicos, examenes regal6 en los Gltimos 12
5. Mantenimiento y reparacion de la vivienda? | Sf ()1 clinicos, hospitalizaciones o tuvieron otros Si ()1 meses?
(Incluya gastos en materiales, herramientas | No ()2 & SR gastos asociados al cuidado de lasalud delos [ No ()2 SR
y mano de obra. No incluya las adiciones) ‘ miembros del hogar, excluya lo reportado en B/ ;o
.z 2 e
6. Instalacion de servicios (T.V. cable, Direct Si()1 la seccion 4 Salud? ‘
T.V., interet) etc. No()2 4 R 21. Multas, placa del vehiculo y licencia de Si ()1 13. ¢Durante los Gltimos 12 meses en este hogar utilizaron tarjeta de crédito bancaria o comercial
‘ conducir? No()2 - SR | para pagar los articulos o servicios que le mencioné anteriormente?
7. Muebles de cocina, comedor, sala, Si ()1 )
L L. 22. Impuestos directos (Impueto sobre la Si ()1
? -» : -»
dormitorio, entre otros? (Incluya reparacion) No ()2 SR ‘ Renta) y de inmuebles, etc.? No ()2 SR ‘
8. Estufa, plancha, lavadora, refrigeradora, Si ()1 23. Pagos por servicios profesionale§ de Si ()1
computadora, TV, radio, tabla de planchar u No()2 SR abogados, contadores y otros profesionales No()2 - SR 13a. +Cua 5o
S A i ; o . ¢ Cuénto pago?
otros electrodomésticos y equipos? (Incluya ‘ diferentes a los relacionados con la salud? ‘
las reparaciones y repuestos) 24. Enviar dinero y/o bienes (alimentos, vestido, | Si ()1 ST ()1
9. Secadora de cabello y afeitadora eléctrica, Si()1 calzado) a miembros del hogar ausentes, No()2 + SR NO v, ()2 BI./ / /
tenazas, blower, planchitas? No()2 » SR estudiantes, familiares, amigos o conocidos? ‘ -
‘ 25. Enviar dinero o bienes a su comunidad de Si()1
- \ origen? No()2 SR | ¢ il j i
10. Vajillas, ollas, bandejas, cucharones y otros | Si ( ) 1 () 14 (,Dura_nte,los uItl_mos 12 meses compraron fiado alguno(s) de los articulos que le
o ; . . . ) . mencioné anteriormente?
utensilios para cocinar y comer? No()2 > SR 26. Donaciones a entidades de caridad o sin Si ()1
‘ fines de lucro? No()2 5 srR ‘
11. Cortinas, sabanas, toallas, mantas, Si()1 . P
colchones, manteles, almohadas? No()2 » SR 27 Apoﬁes a cooperativas, clubes y St ()1 B i B
‘ asociaciones? No()2 - SR 14a. ¢Cuéanto dinero le fiaron en
- - Si 1 los dltimos 12 meses?
12. Adornos como floreros, figuras de porcelana | Si () 1 28. Seguros de vehiculos? Si ()1 e | @)
de cristal y otros? No()2 » SR No()2 " SR ‘ NO cooorreee ()2 B/ /A
‘ 29. Seguros de incendios, de robos u otros Si ()1
13. Articulos de joyeria y fantasia? (Incluyala | Si ()1 riesgos? No()2 " SR ‘
reparacion No()2
P ) ) SR 30. Funerales Si()1
| No ()2 \ S11-39




SECCION 11. GASTOS Y OTROS INGRESOS DEL HOGAR

5. GASTARON en vivienda que no habita el
?

Si ()1

INTRODUCCION: A continuacion le voy a preguntar sobre el equipamiento del hogar,

Durante los ULTIMOS 12 MESES Ud. o alguno de los miembros | ¢Cuanto recibieron en Tienen en este hogar .......... [leer tipo de BIEN]
del hogar recibio: total durante los
" ULTIMOS 12 MESES?
INTRODUCCION: Ahorale voy a preguntar sobre la compra o venta de casas, apartamentos, BALBOAS
terrenos, etc., por parte del hogar durante los ULTIMOS 12 MESES.
1 2 . . . .
TIPO DE BIEN ¢,Cuan- | ¢Qué tiempo tiene el/la | ¢Si hoy en dia
En los ULTIMOS 12 MESES Ud. o alguna persona del hogar: ¢Cual fue el valor total en los | 9- Herencia? Si()1 tos (TIPO DE BIEN)? fueran a vender
ULTIMOS 12 MESES? No ()2 SR tienen? [tipo de bien], en
el mismo estado
BALBOAS 10. Donaciones de instituciones en bienes? Si ()1 Estimacion en B/. coDp en el que esta,
1 2 (Excluye vivienda) No()2— SR en cuanto lo
‘ venderian?
L C:NST?UYEIRON 0 %OIMF;RARON cgsas, fll () ; ) SR 11. Bienes (ropa, calzado, alimentos, Si()1 Estimacion en B/. Cob BALBOAS
ﬁpatamen 0s o terrenos? (Incluye pago de o() medicinas) recibidos de familiares, amigos y No()2 —» SR 1 2 3 4
Ipotecas) ‘ vecinos? ‘
2. VENDIERON casas, apartamentos o Si()1 12. Dinero de loteria y juegos de azar? Si()1 f. | Lavadora?
terrenos? No()2 - sRr ‘ No()2» SR \
e . . ‘ g Televisor Blanco y
3. VENDIERON electrodomésticos y equipos Si ()1 - ) Negro?
(radios, refrigeradoras, computadoras, No()2 5 SR 13. Ingresos por venta de joyas, monedas, ) ‘
planchas, entre otros.) ‘ obras de arte, CERPAN entre otros, ¢Cuéles? | Si () h. | Televisor a color? ‘
No ()2 ’ ’
4. VENDIERON carros, botes, bicicletas? Si ()1 SR . N
No ()2 ‘ ‘ i. | Aparato telefénico? ‘

Maquina de coser?

independientemente de que los bienes pertenezcan a la persona que informa o a k. | Abanico? ‘
Durante los ULTIMOS 12 MESES Ud. o alguno de los miembros ¢ Cuanto recibieron en total cualquier otra persona del hogar. | Licuadora?
del hogar recibi6 dinero por: durante los ULTIMOS 12 Tienen en este hogar .. [leer tipo de BIEN] ) i ‘
2
MESES? m. | Tostadora? ‘
BALBOAS n Horno (microondas,
1 2 " | tostahorno, entre otros)?, ‘
TIPO DE BIEN ¢Cuan-| ¢Qué tiempo tiene el/la ¢ Si hoy en dia ] o
1. Arriendo o alquiler de edificios, casas, Si ()1 tos (TIPO DE BIEN)? fueran a. 0. | Equipo de sonido? ‘
apartamentos, maquinarias, vehiculos, cupos No( )2 SR tienen? vender [tipo de )
(Taxi, bus, entre otros), u otro tipo de bienes? | bien], en el p. | Video casetera, DVD? ‘
B mismo estado,
2. Intereses de cuentas de ahorro, de Si ()1 en cuanto lo g. | Maquina de escribir?
préstamos u otras fuentes similares? No()2 ¥ SR ‘ co venderian? ‘
D ?
3. Dividendos de acciones, participacion en Si ()1 r. | Computadora? ‘
sociedades y cooperativas? No()2 » SR ‘
cob BALBOAS s. | Aire Acondicionado? ‘
4. Fondo de cesantia, prima de antiguedad o Si()1
indemnizaciones por terminacién de obras o No()2 > SR | 1 2 3 4 t | carro? ‘
contratos?
a. | Estufa? ”
5. Indemnizaciones de seguros médicos y de St ()1 g ‘ | u. | Bote? ‘
salud? No ()2
— - O b. | Plancha? \ w. | Motor fuera de borda? ‘
6. Indemnizaciones de seguros de vida, robo, Si ()1 ‘ o
incendio y por dafio a la propiedad,etc.? No()2» SR ¢. | Maquina de Moler? \ X. | Motocicleta? ‘
7. Indemnizacion por pérdida de cosecha? Si()1 ‘ d. | Radio? .
No()2b SR ‘ y. | Bicicleta? ‘
8. Indemnizaciones por accidente de trabajo? Si()1 ; 5 Otro,
No ()2 - sr e. | Refrigeradora? ‘ z. “Cual? ‘
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR, ACTIVIDADES INDEPENDIENTES Y POR CUENTA PROPIA NO AGRICOLAS

PARA LA CORRECTA APLICACION DE ESTA SECCION CONSULTE LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 23, 45 Y 56
CATEGORIA OCUPACIONAL DE LA SECCION 7 DE ACTIVIDADES ECONOMICAS DE ESTE FORMULARIO

S []1

> 2

NO[ ]2

1. ¢ Durante los Ultimos 12 meses alguna o algunas personas de este HOGAR TUVIERON Negocios
(Incluyendo los negocios que hayan cerrado); PRESTARON algun servicio profesional o TRABAJARON
como INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA NO AGRICOLA?

> PASE A LA SECCION 13

2. ¢Cuantos Negocios, Actividades Independientes o por Cuenta

Propia hay o hubo en este

-
-~

Hogar en los Ultimos 12 meses?

Incluir los negocios que han
cerrado

¢Qué FABRICA, qué PRODUCE, qué VENDE, qué SERVICIO PRESTA, qué productos ¢Quién es ellla ¢ Esta persona ¢ Cuéntos ANOS y meses ¢, Qué PORCENTAJE del ¢ EL NEGOCIO funciona: En los dltimos 12 meses

EXTRAE? (incluya las actividades vinculadas al transporte, la construccién, la explotacién de | DUENO/A o es el / la informante? de existencia tiene o tenia NEGOCIO es de los miembros ¢cuantos MESES funciond el
N minas y canteras, la comercializacién de productos agricolas). PATRON? el NEGOCIO? de este HOGAR? -En la vivienda sin instalacién especial?........... 1 NEGOCIO?
E TODO -100% 1 -En la vivienda con instalaciéon especial?

............. - : P
g Sl..... 1 -En local fijo propio, fuera de la vivienda?. eses
c SOLO UNA PARTE... 2 -En local fijo alquilado/cedido fuera de la
| vivienda?..........ccoiiii
o -En un sitio al descubierto?
-Se desplaza/ambulante?............
COD C.P. COD C.p. ANOS MESES CcODIGO MESES

No. 3 4 5 6 7 8 9
a.
b.
c.

¢ Funciond el ¢ Cudl fue ¢ Este negocio cerré: ¢ Cudl fue la causa del cierre del El tltimo mes que funcioné el El Gltimo mes a. Digame el NOMBRE de cada una de las PERSONAS MIEMBROS DEL HOGAR que TRABAJARON o El Gltimo mes que
NEGOCIO el altimo negocio ? NEGOCIO, ¢ Cuéantas personas en que funcioné el | AYUDARON A TRABAJAR el tltimo mes que funcion6 el NEGOCIO (C.P). funcioné
durante el mes | mes que TOTAL, remuneradas o no, NEGOCIO el negocio, ¢ Cuantas
pasado? funciono el -Falta de capital..........ccccveeenes TRABAJARON o AYUDARON A ¢Cuantas b. ¢ Cuantas HORAS (..leer nombre...) trabajé efectivamente la semana pasada o la Ultima semana que personas que NO SON
NEGOCIO? | -Temporalmente?.......... 1 -Altos costos de produccion....... TRABAJAR en el NEGOCIO? PERSONAS trabaj6 (HOR)? MIEMBROS DEL
N -Problemas familiares... DEL HOGAR, HOGAR trabajaron?
E -Definitivamente?.......... 2 -Mucha competencia. incluido Ud., c. ¢ (...Leer nombre....) recibié remuneraciéon (REM)?
G -Falta de mercado trabajaron o
o -Falta de seguridad.................... ayudgron a NINGUNA = 00
-Desastres naturales.................. trabajar con o
c -Otro, cudl? sin
I remuneracion?
O
CP|HOR| REM| CP | HOR | REM|] CP | HOR | REM| C.P | HOR | REM| C.P HOR | REM
No. 10 11 12 13 14 15 16 17
a.
b.
c.

S12-41



SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR, ACTIVIDADES INDEPENDIENTES Y POR CUENTA PROPIA NO AGRICOLAS

¢El tltimo mes que funcioné el NEGOCIO, PAGO en DINERO el ¢El tltimo mes que funcioné el NEGOCIO, PAGO en BIENES, ESPECIE O ¢En este NEGOCIO, regularmente, ¢Este NEGOCIO paga o pagé | ¢Este NEGOCIO se ha beneficiado ¢De qué institucién u organizacion?
trabajo realizado por las PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS | SERVICIOS el trabajo realizado por PERSONAS QUE NO SON MIEMBROS | cuantas HORAS en TOTAL se SEGURO SOCIAL (CSS) a de programas de capacitacion o
DEL HOGAR? DEL HOGAR? trabaja/6 a la semana? sus trabajadores? asistencia técnica de alguna SAMPYME......ooiiiiiiiiiiicee 1
N institucion u organizacion?
E RIS 2
G
o S 1 SMIC i 3
Sl...... 1 si 1
L N N AN B B APACOOP.......ooovvveeerrrrieserri. 4
| NO...... 2
NO......2
(o) -Empresa Privada............ccooeoeninne 5
SONG....coiiic 6
-INADEH 7
No. cob ¢A cuantas cop A cuantas HORAS coD ¢A cuantas )
personas? personas? personas? -Otra, cual?. DUVUUUUURTRT 8
18 19 20 21 22 23
a.
b.
c.

¢En los dltimos ¢ Por qué no solicitaron préstamos | ¢En los Ultimos 12 ¢ Para qué fin solicité el préstamo de | ¢De qué Instituciones o personas obtuvieron el ¢ Por este ¢ Qué puso como garantia del ¢En los dltimos 12 ¢En qué tipo de establecimiento hicieron
12 meses de dinero en efectivo para el meses, le dinero en efectivo ? préstamo de dinero en efectivo (tres principales): préstamo tiene préstamo? meses COMPRO a la compra a crédito?
solicitaron NEGOCIO? APROBARON el/los que pagar (tres principales) crédito o fiado algin
préstamos de préstamo(s) de dinero | -Para Comprar: -Bancos-Privados?............ccoovvieveiinceneee 1 interés ? insumo, materia -Comercio mayorista...........cccooeeeennene 1
dinero en en efectivo que I 1T T 1 -Banco-Nacional-de-Panama,-Caja-de- -Terrenos/ fincas........c..ccceuneee. 1 prima, producto o
efectivo para el solicitaron? -Insumos yfo animales 2 Ahorros- y/o-Banco de-Desarrollo- _Edificaciones/ viviendas. . ) bien para el negocio? | -Comercio minorista en local.............. 2
N | NEGOCIO, -No lo necesitan 1 T T AQropecuUario?........cocevveeeereaens .2 o .
E | incluyendo ntereses altos 5 -Herramientas y/o _Financieras?...... 3 -Mobiliario y equipo................. 3 _Directamente a
G | tarjetas de . Sl 1 MaqUINAria.......cc.covveerierieans 3 -Cooperativas-y/o-Asociaciones-de- -Magquinaria y herramientas....... 4 PEISONAS.....covverreerrereeeerseersenenerenees 3
crédito? -No llenan los requisitos......... 3 . Productores? Sl...... 1 o Sl 1
O ) -No tienen respaldo 4 -Mercancias.........cccccveerennn 4 c uct E ------------------ Fb ------ o -Insumos/ materia prima........... 5 Cooperativa,
C ................ -Para aoar deudas del - omerc|antes’_ mpresas.o_ abricas’ . » ~L00pPEIalVd.....coovviiii 4
| -No saben cémo o donde p 9 -Organizaciones-No-Guberna- NO..... 2 L ProdueCion..........ccvessescnns 6 ) .
o) SOlicitarlo........ccovveeeririeicnns 5 negocio......... T 5 mentales-(ONG)?...........ocoeiviiiiiiiiiiicc 6 -Cuenta bancaria..........cccccceuee. 7 -Directamente a fabrica...................... 5
S -Para construir, remodelar -Otras Instituciones del-Gobierno? L7 8
-Otra, (,Cual?. 6 - . . . -Importacion
— o comprar local...........c.cc.euee.. 6 -Familiares,-Vecinos-y/0-Amigos?... . 8 - . POMTACION. ..o 6
) ' -Prestamistas? 9 -No le pidieron garantia........... 9
-Para construir y/o fabricar ~Otra, cudl? 10 -Otro, cual? -
bienes para vender.................. 7
-Otro, ¢ Cual? 8
¢ A B c A ‘ B ‘ c
No. 24 25 26 27 28 29 30 31 32
a.
b.
c.
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SECCION 12. NEGOCIOS DEL HOGAR, ACTIVIDADES INDEPENDIENTES Y POR CUENTA PROPIA NO AGRICOLAS

¢EI'NEGOCIO tiene actualmente en PROPIEDAD: PRIMER NEGOCIO SEGUNDO NEGOCIO TERCER NEGOCIO
¢En cuanto podria ¢Comparte estos ¢En cuanto podria ¢Comparte estos ¢En cuanto podria ¢Comparte estos
T | VENDERLOS TODOS | bienes con su hogar o T | VENDERLOS TODOS | bienes con su hogar o T | VENDERLOS TODOS | bienes con su hogar o
g | hoy? con otros negocios del g | hoy? con otros negocios del g | hoy? con otros negocios del
N hogar? N hogar? N hogar?
E E E
N N N
c [S] I 1 c Sl 1 c [S] [P 1
| | |
A NO ........... 2 A NO ........... 2 A NO ........... 2
BALBOAS BALBOAS BALBOAS
1 2 3 1 2 3 1 2 3
CONCEPTO/BIENES COD COD COD
a. ¢Productos y/o mercancias terminados que ain no se han

vendido? ‘ ‘ ‘

b. ¢Materias primas y/o materiales?

¢ ¢Vehiculos (carros, motos, camionetas, camiones,
bicicletas entre otros) ? | | |

d. ¢Mobiliario, anaqueles, y enseres ? ‘

e. ¢Magquinarias, equipos y/o herramientas de produccion?

f. ¢Localesy terrenos? ‘ ‘

g. ¢Equipo de oficina? ‘

¢Cual fue la principal razén para iniciar este NEGOCIO? ¢ Con qué recursos financieros inicié ¢Cual es el PRINCIPAL PROBLEMA que enfrentasu | ¢Cudles son los planes que tiene | ¢C6émo piensa continuar? ¢Considera ¢En queé area considera necesaria la
el negocio? NEGOCIO? para su NEGOCIO en el corto necesaria la CAPACITACION para su NEGOCIO?
-Querfa independencia 1 NINGUNO. s 1 | Plazo? -Sin cambios importantes... 1 | CAPACITACION comercializacion v
-Completar los ingresos del hogar : .2 ~ANOITOS PrOPIOS......vvrveecereeaeens 1 | -Altos costos de operacién (combustible, -Diversificando o ampliando ﬁeggélé:loo :ng‘]‘;rlg'51;232'020);3(:\:;2;35-- -1
-Obtener mas ingresos que como asalariado............ 3 SPrESLAMOS....voeeeeeeeeeereeeeeeeeeeen 2 electricidad, teléfono, etc.)........... ) la linea de productos................... 2 ! “Disefio 3e nue\?os roductos -2
-No encontraba trabajo como asalariado.... iquidacio . -Los clientes pagan con atraso -Continuar........ 1 -Con nuevas inversiones oder p . -3
-Tradicion familiar, ~Liquidacion por cesantia c tenci Pag e 3 S| 1 -Investigacién de mercado 4
s : ; i “COMPELENCIA ... e -Aumentar empleados. .....oovww 4| Sl _ At
-Tener un horario flexible para trabajar de ”a‘?al" 3 ompetencia o 4 _Cerrar 2 Aumentar empleados................. 4 Informatica.......... -5
-Implementar sus ideas y experiencias -Donaciones 4 | -Poca demanda por sus productos 0 Servicios........ S| TR PASE -Disminuir empleados..... . 5 -Planeacion............... 6
-Se le presenté una buena oportunidad SHEIENCIA. e e 5 | -Falta de seguridad (vandalismos, robos, etc.)........ 6 > A LA -Buscar nuevos mercados............ B -Administracion y/o final 7
-Otra, ¢Cual? -Rifa, loteria 6 Mano -de olb’r)a calificada........cccoorveinnicice 7 -Otro, ¢Cual? 3| SECCION 13 -Otro, ¢ Cuél? ; Otra, ¢ Cual? 8
-Otro, ¢ Cuél? 7 | -Otro, (Cual? 8

No. 1 2 3 4 5 6 7

a.

b.

c.
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SECCION 13. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

si( )1

NO (

1. ¢ En este hogar, hay alguna persona que tenga tierras en
propiedad, arriendo, a medias, usufructo u ocupadas, para producir
alimentos, criar animales o para la produccion forestal, para vender o
para el autoconsumo? (incluya el patio de la casa o huerto casero)

) 2> 22

2. ¢ Cuéntas personas de este hogar realizan
POR SEPARADO la produccién agropecuaria ?
(toman decisiones en forma independiente)

/ /
PERSONAS

3. ¢ Quién es la persona mejor informada sobre la
Explotacién Agropecuaria (EA) de [......]? PROPIAS?
C.P./ /
3a. ¢La entrevista se realiza con Sl )1-
) esta persona?
NO( )2
SI( )1 NO( )2

4. ¢ En los Ultimos 12 MESES trabaj6 en tierras

> 4a. ¢ En cuéantas fincas o Sl )1
parcelas?
NO( )2
Il | ->6 > 22

5. ¢En los Gltimos 12 MESES trabaj6 en tierras
ARRENDADAS tomadas a MEDIAS, en
USUFRUCTO u OCUPADAS?

5a. ¢ En cuantas fincas o
parcelas?

/ | —-->17

N | Digame el nombre de las fincas | ¢Cual es el tamafio o ¢En los dltimos 12 ¢ Como le pagaron por la tierra | ¢ Cuanto dinero recibié en ¢ Sifueran a ¢,Como adquiri6 esta | ¢Qué documento de propiedad PARA LOS QUE NO ¢ Cuantos afios PERIODOS = PER
U | o parcelas donde tienen las superficie de esta finca, | MESES cuanta tierra | que entreg6 en alquiler o a los Gltimos 12 MESES por | VENDER la totalidad | finca o parcela? tiene? TIENEN TITULO lleva en esta
M | tierras PROPIAS DEL HOGAR. | parcela o patio de la entreg6 en alquiler o | medias a otros? las tierras entregadas en de la finca o parcela ) - ) finca o parcela?
E | Incluya las tierras del patio en la | casa? a medias a otros ] alquiler 0 a medias a otros? | [......] en cuanto -Compra............. 1 | -Titulo de Propiedad ¢De quienes la flnga o -Cosecha/COA....... 1
R | que tienen siembras. para que la trabajen? | “DIN€M0............ estima su valor? Herencia...... > | Registrado.................... parcela legalmente? Mes. )
O _ _ . . .z _T . .
Cosecha.....nn... Adjudicacion/ Titulo de Propiedad Sin -Nacién/Municipio... 1 Tres meses 3
b -Dinero y Cosecha.. Concesion........... 3 Reglstrar......._ ................... Deotras | EEmmmmmm || oo
E Trabaio -Por Derecho -Doc. de Propiedad en -Semestre............... 4
[ RTTTP Posesorio. .4 Tramite.... . personas................ 2 -
0 -Nole pagan............ ->11 -Invasion............. 5 | -Certificado de Derecho -Comarca -Afio....
R -Otra, ¢Cual? -Otro, ¢ Cual? 6 | Posesorio.... Indigena................. 3
e -Otro, ¢Cual? 4 -
E SUPERFICIE | COD SUPERFICIE BALBOAS BALBOAS NOHENC e 5 — ANOS CODIGOS DE
N SUPERFICIE
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
-Hectérea.................. 1

a.

‘ ‘ ‘ ‘ -Metros Cuadrados... 2
b.

| | | |
c.

| | | |

=

¢Ademas de las tierras N | Digame el nombre ¢, Cudl es la superficie de Por trabajar esta finca o ¢ Situviera que ¢ Cuanto dinero PAGA por el uso de ¢En los dltimos 12 meses Digame el nombre ¢Cudl es la superficie de esta finca o | ¢En cuanto dinero la VENDIO?
propias, trabajo tierras en U | de las fincas, con esta finca o parcela? parcela usted paga en: PAGAR SOLO la tierra y cada cuanto lo pagan? VENDIO alguna finca o de la(s) finca(s) parcela?
arriendo, a medias, en M | las tierras en Dinero DINERO por el uso parcela? vendida(s) por el
usufructo u ocupadas enlos| E | ARRIENDO, a - de esta finca o Hogar
dltimos 12 meses? R | MEDIAS, en parcela, cuanto

O | USUFRUCTO U pagaria al afio? Sl ()1--- > /
Sl ()1—> | / OCUPADAS -Cosecha........ 2 cuantas

cuantas D -Cosecha y Dinero..... 3
E -Trabajo . 4
-No pagan... 5 -NO....... 2 ParteC

-NO.. () 2> 22 o -Otra, ¢ Cual? 6 O

g SUPERFICIE COD BALBOAS BALBOAS PERIODO SUPERFICIE COD BALBOAS

. 17 18 19 20 21 23 24 25

a.
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SECCION 13. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

N | ¢Enlos dltimos 12 MESES ¢Cuantas ¢ Qué cantidad de [......] COSECHO durante ¢Qué cantidad | ¢Qué cantidad de [......] VENDIO durante los | ¢Cuéanto ¢Qué ,Qué ¢Qué ¢ Qué ¢Qué cantidad | ¢Qué cantidad ¢Qué ¢ Qué cantidad
U | COSECHO o RECIBIO algin cosechas los Ultimos 12 MESES?. del....] Gltimos 12 MESES?. dinero cantidad de | cantidad de cantidad de | cantidad de | dejo6 para de [.....] dejo cantidad de | de].....] .
M | producto agricola? del...] ¢En que estado lo cosech6? RECIBIO si ¢En que estado lo vendi6? RECIBIO [....]se [.....] dejé para| [.....] dejo [.....] dejo FABRICAR para ) [....] DIO al DUENO
E realizé tiene tierras por la dejo parael | el PAGOy para para el productos DONACION, cosechadq de las tierras
R| SI [ 11 :Cuales? durante los dadas a venta de CONSUMO | consumo SEMILLA? | alimento o derivados del | INTERCAMBIO | se PERDIO | trabajadas a
o tltimos 12 medias? [..... leer de las de los forraje de los | [.....]ensu o TRUEQUE? ose medias 0 en
NO [ 12(--->PARTE"B.III")|| MESES? cultivo]? personas trabajadores? ANIMALES? | finca o malogr6? arriendo?
D del Hogar? vivienda?
E
o
R
D
E .
N CULTIVO COD NUMERO CANT ‘ UNIDAD ‘ COD ‘ ESTADO ‘ COD CANTIDAD CANT ‘ UNIDAD ‘ COD ‘ ESTADO ‘ COD | BALBOAS | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

a

| | | | | | | | | | | |
b.

| | | | | | | | | | | |
c.

| | | | | | | | | | | |
d.

| | | | | | | | | | | |
e

| | | | | | | | | | | |
f.

| | | | | | | | | | | |
g | | ! | | | | | | | ! |

15. ¢ En los Ultimos 12 meses elaboré alguin sub-producto de ¢En los dltimos 12 meses qué | ¢En los Ultimos 12 MESES | ¢En los Ultimos 12 MESES qué | ¢En los Ultimos 12 MESES qué 21. ¢En los dltimos 12 MESES CORTO o TALO arboles para la venta o consumo del hogar?
. S 9 P ;
SU PRODUCCION AGRICOLA como bollos, tortillas, cantidad de [......] HIZO? qué cantidad de [....... ] cantidad de [....] dej6 para el cantidad de [....... ]REGALO o Sl ( )1 NO oo ( )2
chicheme entre otros? VENDIO y en cuénto lo CONSUMO DEL HOGAR Yy dedic6 al TRUEQUE y cuanto vale » 22a25
( )2--->PARTE"B.II" vendi6? cuanto vale esa cantidad? esa cantidad?
¢ Qué tipo de arboles o plantas ¢ Cual fue el valor ¢ Cual fue el valor ¢ Cual fue el valor total
CORTO o TALO en los ultimos 12 | total de los/las total de los/las de los/las
—=> 17225 MESES? [ern] que CORTO | [........] que VENDIO | [....] que AUTOCON-
----> Siguiente Rubro | cop | CANTIDAD | UNIDAD | COD | CANTIDAD | BALBOAS | CANTIDAD BALBOAS CANTIDAD BALBOAS o TALO en los en los tltimos 12 SUMIO en los Gltimos 12
tltimos 12 MESES? | MESES? MESES?
16 17 18 19 20
a. | CHICHEME?
‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ N°.| ARBOLES/PLANTAS|COD BALBOAS BALBOAS BALBOAS
b. | BOLLOS, TORTILLAS, EMPANADAS? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2 2 ” 2
c. | MERMELADA, JALEAS, PULPAS? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ a. ‘ ‘ ‘
d. | COCADAS? | | | | | | | b. | | |
PANELA/RASPADURA, GUARAPO DE CARA/ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e [+
MIEL? | | | | \ | | \ | |
f. | CHICHA FUERTE, AGUARDIENTE? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ d. ‘ ‘ ‘
g. | OTRO. e.
¢CUAL? | | | | | | | \ | |
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SECCION 13. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

L . . ) D | las/los [. . . . . ) - . P p
En los Gltimos 12 Meses COMPRO o ¢Cuanto le costé en TOTAL ¢ O_:fle Igo:ﬁpro a mayor parte de lasflos [ ¢Para qué cultivos COMPRO o0 ADQUIRIO [.......... Leer insumos P1......... 1? En los Gltimos 12 MESES, gast6 DINERO en [.. ¢ Cuanto gasto en total?
ADQU'R'O[ ........ ]: Iasllos[ ..... ] que comprc’) en |OS -I DIAPl
litimos 12 MESES? ANAM S —— 1 cob BALBOAS
S — — >27a29 Otro Proyecto del Gobierno NO............ 2 31
-ON.G....ceeee
NO............ 2 -----> Siguiente -Cooperativa... a. | ¢Pilado y secado de productos?
Rubro -Almacén Agropecuario.. Cultivoa | Cultivob | Cultivoc | Cultivod | Cultivoe | Cultivo f Cultivo g ‘
COD BALBOAS -Otro, ¢,Cual? b. | ¢Almacenamiento de productos? |
26 27 28 29 . L
c. | ¢Alquiler de maquinaria? ‘
a. | ¢Semillas, plantones (frutales, - — —
L Mantenimiento y reparacién de
5 é
maderables, medicinales? d. magquinaria? |
¢Abonos organicos (gallinaza, : _ -
b. compost, cascara de arroz, purina, e. | ¢Alquiler de animales de trabajo? ‘
bocashi, abonos verdes)?
; 2
c. | Abonos y fertilizantes quimicos f. | ¢Transporte y pago de fletes? ‘
Urea, otros compuestos)? ) ]
( o D, . ) g. | ¢Combustible y lubricantes?
d. | ¢Herbicidas, pesticidas, ‘
plaguicidas? h. | ¢Elaboracién de subproductos? |
e. | ¢Empaques (sacos, bolsas, cajas, .
etc.)? Otros gastos, ¢ Cudles?

¢Durante los Gltimos 12 MESES cri6 [.. ¢Cuantas/os | ¢En cuanto ¢Cuantas/og ¢En los dltimos 12 MESES, | ¢ Sacrificd ¢Cuanto[.......] VENDIOY | ¢ Cuanto ¢Cuéanto [.....] | ¢Cuéanto ¢ Cuénto dejé
si P >3a15 [........] TIENE| podria i [reinnnd] [on] en total CUANtOS [......... 1 [....]enlos | [....] | encuantolovendi6? [.....] dejo dej6 parael | dejo para para la ELABO-
""""" actualmente? | vender COMPRO en | NACIERON| MURIERON o se| VENDIO en PIE (vivos)y | dltimos 12 sacrific6? para el PAGO y CON- | TRUEQUE, RACION de pro-| 16. En los ultimos 12
todos/as los dltimos 12 | en los PERDIERON en | en cuanto los vendié? MESES? CONSUMO SUMO de los REGALOSy ductos derivados| MESES, recibi6
[ ] hoy? | MESES? Gltimos 12 | los ultimos 12 del Hogar? trabajadores? | DONACIONES? | de[.....]? servicios veterinarios o
? ? la ayuda de un técnico
en produccién
pecuaria, avicola,
p p - - - - - - - - - piscicola o en salud
TIPO DE ANIMAL COD NUMERO BALBOAS NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO| VALOR TOTAL NUMERO | NUM ‘UNIDAI# BALBOAS NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO animal?
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Sl..... ()1
a. | VACAS, TOROS, NOVILLOS, ETC? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NO
()2
b. | CERDOS O PUERCOS? | | | l l | | | (PASEA"C".V.)
c. | CABRAS?

\ 17. ¢ Cuél fue el

d. | GALLINAS Y POLLOS? | | | | | | | | servicio mas
9 i i T i i ' ' ' importante que
e. | PATOS? | | | | l ‘ ‘ | recibi6?
?
f. | PAVOS? | | | | | | | | -Vacunacion....( )1
. | CONEJOS? L
9 \ \ \ \ \ \ \ \ -Medicacion.....( )2
?
h' CODORNICES ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | -Alimentos.....( )3
i. | IGUANAS? | | | | | | | |
) PECES/CAMARONES EN -Consgjos......... ()4
ESTANQUE? \ \ \ \ \ \ \ |
k. | OTROS ANIMALES, ¢ Cudles? '!‘rf}';rc?g’l‘a°'°“( )5




SECCION 13. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

18. ¢En los dltimos 12 MESES han obtenido productos o derivados

¢Qué cantidad de [....... ] ¢En los Ultimos 12 MESES qué

¢En los Gltimos 12 MESES qué cantidad

¢En los Ultimos 12 MESES qué cantidad

En los dltimos 12 MESES GASTOen[...]: 2. ¢ Cuénto Gasto en

pecuarios: obtuvo o elabor6? cantidad de [...] VENDIOyen | de[......] DEJO PARA EL CONSUMO del | de [......] REGALO o DEDICO al S| 1 [...] en los Gltimos 12
Sl..( )1 NO......... () 2-->PARTE C.VI. cuanto la vendio? Hogar y cuanto vale esa cantidad? TRUEQUE y cuénto vale esa cantidad? || = 7777 MESES?
R 2 o NO VENDIO = 00 NO DEJO =00 NO REGALO O NO CAMBIO = 00 |\ [© R, 2 - > Siguiente
¢,Obtuvo o elabord (....)?:
Sl...... 1---->20a23 NO....... 2---->SR. COD | CANTIDAD ‘ UNIDAD ‘ COD | CANTIDAD BALBOAS CANTIDAD BALBOAS CANTIDAD BALBOAS Rubro COD BALBOAS
19 20 | 21 22 23 24 25
a. | LECHE? | | | | | | | a ALIMENTOS PARA LOS ANIMALES: como maiz,
" | melaza, balanceados, yuca, sal, entre otros?
b. | QUESO? | | | | | | | ’ |
c. | CHORIZO? | | | | | | | b, | VACUNAS, REMEDIOS, MEDICINAS O
" | PRODUCTOS VETERINARIOS? |
5 c CERCAS, COMEDEROS, GARRAFONES Y
e. | MIEL DE ABEJA” | | | | | | | - | ORDERADEROS?
f. | DULCES DE LECHE? | | | | | | |
d HONORARIOS POR SERVICIOS DE
g. | CARNE SECA O PESCADO SECO? | ‘ | | | | | " | VETERINARIOS? |
- P e. | ELABORACION DE DERIVADOS PECUARIOS?
i. | OTRO, ¢(CUAL? | | | | | | | |

1. ¢Enlos dltimos 12 MESES contraté trabajadores a JORNAL
para las labores de produccion agricola o forestal y/o crianza de
animales?

SI( )1

1a. ¢En total cuantos jornales SIN ALIMENTACION pagé
durante los dltimos 12 MESES? (no pag6 = 00)

Cantidad de Jornales  / /

Valor Jornal diario B/. / / /

1b. ¢En total cuantos jornales CON ALIMENTACION pagé
durante los Gltimos 12 MESES? (no pag6 = 00)

Cantidad de Jornales  / /

Valor Jornal diario B/. / / /

2. ¢Durante los ultimos 12 MESES contrat6 trabajos por TAREA,
DESTAJO o AJUSTE para las labores agropecuarias?

sl (

NO (

4. ; Ademas de los trabajadores mencionados anteriormente, en
los dltimos 12 MESES contraté TRABAJADORES
PERMANENTES por sueldo o salario?

Sl (

)1 NO (

6. ¢ En total cuantos jornales recibié de estas
personas?

4a. ¢ Cuantas personas contraté en total en los Ultimos 12
MESES?

Total Hombre Mujer

N°. de Personas / / / /

1. ¢En los altimos 12 meses recibié ASISTENCIA TECNICA agropecuaria?

SI ( )1—¢

4b. ¢ En total cuantos meses trabajaron todas estas personas?

Total de meses / /

4c. ¢, Cuanto pago en total?

Valor B/. / / /

3. ¢ En total cuanto pago por estos trabajos?

Valor B/. / / /

5. ¢ Durante los Ultimos 12 MESES, PERSONAS de OTROS
HOGARES o de la comunidad les AYUDARON en las labores
agropecuarias sin que Uds. les pagaran dinero (JUNTAS)?

sl ()1

Cantidad de Jornales / / 2. ¢Quién le dio la MAYOR PARTE de la asistencia 5. ¢ Cuénto pag6 en TOTAL por la Asistencia Técnica en los
técnica en los dltimos 12 MESES? Gltimos 12 MESES?
-¢Vecino?........... ) 1 .
-¢Familiar?.......... ) 2 L — (No Pagé = 00)
-¢Anciano del Pueblo?........... ) 3
7. ¢Personas de este Hogar, incluido »é,Tt?cn?cos del Gobiernq? ) 4 6. QU tipo de asistencia técnica recibio?
usted, trabajaron o ayudaron a trabajar en -¢ Técnicos de Cooperativa?...... ) S ¢ p !
las labores agropecuarias o forestales de -¢Técnicos Particulares/ONG?................... ()6
sus siembras durante los Gltimos 12 -¢Técnicos de Agencias Internacionales? )7 - En técnicas de produccion.......................... ( )1
MESES? - COMEICIANLES?. ... ()8 En riego ) 2
-¢Radi 9
‘_'E.zdlo'f-rl'lvt" Pretnsg?.... glo - En manejo de insumos agricolas
~¢L1Dro, 10fletos, €tc. 7...... (fertilizantes y plaguicidas) ( ) 3
sl ()1 3. ¢ Recibié al menos UNA VISITA de un técnico - En administracion agropecuaria.... () 4
agropecuario en los dltimos 12 MESES? -En practlcasI de agricultura orgénica............. ¢ )5
-En comercializacion...........cccccoevvveeeieieeeeeieen. 6
NO 2 (PARTE ------ >E )
€2 ) s o)1 - Otro, ¢ Cual? ()7
NO ( )2 - >7
8. ¢En total cuantos jornales aportaron todas 4. ¢ De qué institucién? 7. ¢ Particip6 en eventos, reuniones, giras, dias de campo para
las personas del Hogar, incluido el productor, conocer métodos, técnicas o productos?
e Py
durante los ditimos 12 MESES? MDA oo ( )1
-(',l.D.|.A.P.?.......... ) 2 S| ( ) — > VECES / /
-¢B.D.A. ) 3 —
Cantidad de Jornales / / ¢l.SA2.... ) 4
-¢Otras Instituciones del Gobierno?........... ()5 NO ( )2
-¢ Cooperativa Agricola?............. ) 6
-¢Almacén/casa agropecuaria ) 7
SCONG?. oo ) 8
-¢Agencia Internacional?............ ) 9
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SECCION 13. ACTIVIDAD AGROPECUARIA

Tiene actualmente [... ] de su propiedad ¢En ¢Cuantos[.....] | ¢Cuantos | (Funciona | ¢Leregalaronella |¢Encuéanto | 1. Enlos 2. ¢ Por qué no solicitd 3.Enlos Para qué fin solicitd el préstamo ¢De que instituciones o personas obtuvieron el
S| o227 total compré durante | afios tiene | o utiliza [.]7 Sl... 1 venderia dltimos 12 préstamos de dinero en | Gltimos 12 de dinero en efectivo? préstamo de dinero en efectivo:
""""""" cuantos | los ultimos 12 ellla actualmente NO ...... 2 todos los/ MESES solicitd efectivo para el negocio? | meses le
NO ..o p J— > Siguiente [-.] MESES? Uitimo(a) | ella[....]? VALOR _|lasl.-] préstamos de aprobaron el o Para comprar: -Bancos Privados? 1
’ o » 5 _ © ‘ \ P
Equipo tiene? [....]7 Sl 1 ESTIMADO EN hoy? dinero en los préstamos -Tierras . -+ 1| _Banco Nacional de Panama, Caja de Ahorros,
cobD NO ....... 2 | COD| gaLBOAS |BALBOAS | efectivopara de dinero en -Insumos y/o animales............ 2 | Banco de Desarrollo Agropecuario?............... 2
1 5 3 4 ‘ 5 5 7 las actividades efectivo que -Maguinaria y/o Herramientas... 3 | [Financieras?...........o....ooowwwooovovvecossmeveerssennnes 3
: agropecuarias? No Io necesitan 1 solicit6? -Pagar deudas..l ......................... 4 -Cooperativa y/o asociacion de productores?... 4
Equipos -Intereses altos... 2 -Para construcciones, -Comerciantes, empresas o fabricas?............... 5
a. | Tractor o grillo? -No llena los requisitos..3 || SI ... ()1 remodelaciones o compra -Organizaciones no gubernamentales ONG)?.. g
b had 5 Sl... ( ) 1 -No tienen respaldo....... 4 de locales.........ccoeevvvvveveeeeeneenn 5 -Otras Instituciones del gobierno?......... .7
- | Cosechadora > P3 N0 sabe como o dénde NO..( )2 'IPafa e;laborar productos para 6 -Familiares, amigos o vecinos?............. . 8
c. | Equipo de riego? solicitario. ..o 5| > P10 gt\rlc?r? ?ual” ------------------------------- -PreStamistas ..........ccccoevveeeirririiiie s 9
j 2 6 - (4 [S—
- ?
d. | Sembradora? NO...( )2 Otro ¢oual
N° 4 5
e. | Arado, rastra?
a.
f. | Bomba de fumigar?
g. | Desgranadora? b.
h. | Implementos de traccién animal? C.
i. | Pequefias herramientas?
| Ordefiadora? Por este Qué puso como garantia del ¢, Qué documento Ademas del préstamo, 10. En los Gltimos 12 MESES
) ’ préstamo tiene Préstamo: firmo? tienen alguna otra relacion COMPRO a crédito o fiado
k. | Comederos y bebederos? que pagar _Terrenos o fincas 1 con la persona o institucién algun insumo, producto o
intereses? _Edificaci ivi quese lo otorg6? bien para la actividad
I. | Bomba de agua? Edlfllcamones oAV|V|_enda 2 Pacaré aarobecuarian
-Equipo 0 maquinaria .3 garé......coovenene 1 _ grop ?
m. | Planta eléctrica? -Insumos/ materias primas 4 -Letras......ccccovveeenn. 2 »Nlng_qna... .1
- . -La produccion/ cosecha/ animales.. 5 —Fact_ura's ................. 3 -Familiar... 2
n. | Molinos o piladoras? . 1 -Bienes adquiridos con el préstamo.. g| “NO firmo................. 4 -Le venden productos.... 3
o. | secadoras> | ! 0 v 0 | v -NO USO garantia.........ccoeeeceerrceneenes 7 o -Le compra productos... 4 [ ()1
NO 2 -Otro ¢Cual? g| -Otro, ¢Cual? 5 -Trabaja con ellos......... 5
p. | Camién "Pick Upo4x4™> | | | e T -Depésitos de dinero..... 6
Al -AMIQOS.....eiiiiiieee 7
9 .Otro, ¢Cual? _ -Otro, ¢,Cual? 8
Animales de Trabajo
6 7 8
Animales de trabajo? (todos) a
Tiene Usted en la actualidad [...]: ¢En ¢Cuantos [...] construyé, | ¢Cuantos | ¢Esta utilizando ¢Encuanto | &
si 1226 total mand6 a construir o arios tiene | actualmente el venderia . — — — i i i —
""""""" cuantos | compré durante los ultimos | el dltimo [onn]? todos los [.....]| ¢EN qué tipo de establecimiento hicieron ¢Qué insumo, ¢Qué puso como garantia ¢Qué documento Por este crédito
NO ........... 2 e > Siguiente [ []? Sl 1 hoy? la compra a grédito? p_roducto ¢} del crédito? firmé? Fiene que pagar
Instalacién tiene? -Comercio mayorista.................. bien compro? intereses?
cob NO...... 2 BALBOAS | _comercio minorista, en local... -Titulo tierra/casa.................. 1
1 2 4 5 6 -Directamente a personas......... STierma. e 1 -Animales
: -Cooperativa..........ceevereenennees -Animales -Tierra sin titulo.... -Pagaré.............. 1 Sl....1
a. | Cobertizo/galera/establos? . P
: 9 - -Directamente en la fabrica/ -Productos/cosecha -Letras 2
b. | Porqueriza o chiquero? industria -Maquinaria........... -El bien adquirido.... -Facturas.. 3
¢. | Tanques no moviles? Organlzqglon campesina... Implementos......... 5 No uso ggramla No firmé.. e
-Importacion............cccoevveveeennne -Otro 6 -Otro ¢.cuél? -Otro, ¢Cual?__ =
d. | Pozos de aguay turbina? -Otro, ¢.cudl? ¢ Cuéal?
€. | Bafiaderos? 11 12 13 14 15
f. | Estanques ?
g. | SILOS ?
h. | Otro, ¢Cual? c.
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