REPUBLICA DE PANAMA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y CENSO

ENCUESTA DE MERCADO LABORAL - AGOSTO 2015

LA INFORMACION SOLICITADA ESTA AMPARADA POR EL SECRETO ESTADISTICO
Y ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL

Ley 10 de 22 de enero de 2009
Formulario ECH-5

I N E E Recorrido N.°

Cuestionario N.°
Contraloria General de la Republica

Institutn Nacinnal de Estadistica y Censn HOgaI‘ N'O
- N ~a P "~ A

Semana N.°

PARA USO DE LA OFICINA
. L o Unidad Recorrido |Cuestionario| Hogar | Semana
Provincia Distrito Corregimiento | Estrato Primaria N.© N.° NG ND
Cargo Nombre Codigo
1. Encuestador(a)
2. Supervisor(a)

I. LOCALIZACION DE LA VIVIENDA

4 )
1. Provincia o Comarca 5. Calle o Avenida (N.° o Nombre)
2. Distrito 6. Edificio o Casa (N.° o Nombre)
3. Corregimiento 7. Cuarto o Apartamento N.°
4. Lugar poblado o Barriada 8. Unidad Primaria | | | | | | | | | | | | | | | |
Prov. Dist. Corre. Estra. U.P.M
o J
Il. DATOS SOBRE LA ENTREVISTA EN LA VIVIENDA
/ANOTE EL NOMBRE Y NUMERO DE TELEFONO DEL INFORMANTE Y EN LA CASILLA, EL NUMERO QUE LE A
CORRESPONDE DENTRO DEL CUESTIONARIO:
Informante
Nombre Teléfono Persona N.°
o J
Vivienda ocupada O 01 Vivienda en construccion O 05 Dejo de ser vivienda O 09
Vivienda con ocupantes ausentes O 02  Vivienda temporal O 06 No aplica a la entrevista O 10
Rechazo (No. dio inf.) O 03 Vivienda fusionada O 07 Otro O 11
(especifique)
\Vivienda desocupada O 04  Vivienda destruida O 08 )
lll. DATOS DE LA VIVIENDA
/ N )
1. ¢ ES SU VIVIENDA... 2. SI TUVIERA’ QUE PAGAR ALQUILER POR ES'I:A
Lea: VIVIENDA, ;CUANTO ESTIMA USTED QUE PAGARIA
ea: 7 MENSUALMENTE?
a. Alquilada?................ O 1 * BLL L 1 L | 1
. B/ 1 I 1 | estimado
b. Hipotecada?............. Q 2 / (Pago mensual) \_ ( ) J
c. Propia?.....cccceeueennes O 3 (3. ¢CUANTOS HOGARES RESIDEN EN ESTA VIVIENDA? )
CONSIDERE COMO HOGAR EL CONSTITUIDO POR
d. Cedida?........ccc......... Q 4 PERSONAS QUE COMPARTEN UNA OLLA COMUN
Y UN SOLO PRESUPUESTO PARA SUS GASTOS.
e. Condenada?............. O 5
f. Otra?
\_ (especifique) O 6 JERN HOGAR (es) |_| )
(PARA LOS QUE MARCARON EN LA PREGUNTA 1 LOS\ [ )
CIRCULOS 1, 5 O 6 PASE A LA PREGUNTA 3, PARA LOS IMPORTANTE: UTILIZAR UN CUESTIONARIO PARA
QUE MARCARON LOS CIRCULOS 2, 3 O 4 CONTINUE CON CADA HOGAR
J

\LA PREGUNTA 2 J \




IV. LISTA DE OCUPANTES DEL HOGAR
DIGAME LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE VIVEN EN ESTA VIVIENDA Y FORMAN
PARTE DE ESTE HOGAR, EMPEZANDO CON EL JEFE O JEFA DEL HOGAR Y CONTINUE EN EL SIGUIENTE ORDEN:

CONYUGE, LOS HIJOS(AS) SOLTEROS(AS) DE MAYOR A MENOR. LOS HIJOS(AS) CASADOS CON SUS CONYUGES
E HIJOS, OTROS PARIENTES, LOS MIEMBROS DEL SERVICIO DOMESTICO Y LOS NO PARIENTES.

4 ¢ Habitualmente reside Edad (En afios )

Nombre en la vivienda y forma Sexo cumplidos)
parte de este hogar? P

1 siO1 NQ2| wO1 mMO2 | L1 1 |

2 siO1 nO2] wO1 vO2 | [ | | |

3 siO1 Q2| wO1 MO2 | | | |

. sO1 WOz WO1 mOz | | | | |

: sO1 WOz wO1 mO2 | | | | |

. sO1 WOz WO1 mOz2 | | | | |

; siO1 nO2] wO1 MOz | || |

g ssO1 Q2| HO1 mO2 | | | | |

. sO1 wQOz2| wO1 wO2 | | | |

10 siO1 Q2| wO1 MmOz | || | ]

Total de personas que residen habitualmente en

la vivienda y forman parte de este hogar I—l—l H I—l—l M I—l—l 2

Total de personas de 10 y mas afios de edad,

que residen habitualmente en la vivienda y

forman parte de este hogar I_l_l H I_l_l 1M I_l_l 2

Total de personas de 15 y mas afos edad, que

residen habitualmente en la vivienda y forman H 1 M 2

\_parte de este hogar )

/z, CUANTAS PERSONAS QUE RESIDIAN HABITUALMENTE EN LA VIVIENDA Y FORMABAN PARTE DE ESTE HOGAR EN MARZO )
DE ESTE ANO YA NO RESIDEN AQUI?

m
o
V]

o

Indique los nombres:

Las mismas personas...... O 50

Hogar nuevo.................. O 60

a b W N -

- J
4 )
1. ¢ Cuantos nifios y/o nifias de este hogar fueron matriculados(as) por primera vez en 1¢". Grado en el afio 2011?

2. De ellos(as), ¢ cuantos(as) han aprobado 4to grado?
3. Los(as) que no han aprobado, ¢ cual ha sido el motivo...

Lea:

1
Fracaso 1

Falta de recursos 2
Tiene que trabajar 3
Falta de interés 4
Enfermedad 5
Otros motivos 6

- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR: (Favor anotar cualquier comentario / observacion acerca de las

entrevistas, los entrevistados(as), etc., que faciliten los procesos
posteriores).




Informante:

[ DATOS DE LA PERSONA 01

Nombre y Apellido

Persona No. |_|_|

)

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)

4 )

4D. :SE CONSIDERA USTED INDIiGENA?

Si @ 1 (Contintue) No OQ (Pase a la preg. 4F)

4 7
4E. ¢cA QUE GRUPO INDiGENA PERTENECE?
Kuna....ccoooiiiiiiiiiinn. O 01 \
Ngabe.....oooveiiiiiiiiiiiiicieeene
1 JEFE(A). e eeeeeeeeee e e eseesn e s ene s O 1 O 02
BUGIE...oovieeeeeeeeeeeeeeee O 03
Naso/Teribe......cc..cceeevveunenneen. O 04
Bokota......cooviiiiiiiiiiiieen, O 05 (Cg:;i;: ae
Embera..................c O 06 preg. 4F)
Wounaan.........cceeeveuvenienennnnnn. O o7
BriBricoooooooiiiiiiiiieeeeeeeeee O 08
Otro O 09 )
Hombre 1 (especifique
I 25 o SO O N J /
muer (0) 2 |( 4F- ¢SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O N
AFRODESCENDIENTE?
-
Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4K)
4 ) )
3. ; QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS? 4G. ¢SE CONSIDERA...
Lea:
AROS...o Negro(a) colonial?..........cceuveiiuieneniininnnnes O 1
S ) Negro(a) antillano(a)?......cc.ccceevenenieeennnnn. O 2
Negro(a)?..cuvueeueiiiiiieieiiee e O 3
(" i ) Otro?
4, (,('gléil\l\’llg'USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE, L (especifique) O 4 )
Lea: ( LA PREGUNTA 4K E§ PARA PERSONAS DE 18 Y MAS
- » ANOS DE EDAD. )
Asegurado(a) directo(a)?................ccue. O 1} ((:(c:)?\':ta":llg SI LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
L CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.
Beneficiario(a)?.........ooooeiiiiiiiiiiie O 2\ Ve i - - ~N
4K. ; ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO DE
JUDIAAO(@)7- e Q 3 PENSION O JUBILACION?
Pensionado(a)?..........ccooeeieiiiiiiiiannen. O 4 \ (Paseala S Si Q 1 No O 2 )
) ) pregunta 4B) = N
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro O 5. ¢CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
PAIS?. e 5
Lea:
NO tienNe?.....oeie i O 6 i
/ Unido(@)?...ceeeeeeeiee e O 1
b - Separado(a) de matrimonio?............cccccc.... O 2
4 N
4A. ;TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA d d PPN
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO Separado(a) de unidn?........................... O 3
SOCIAL? Casado(@)?.....oueuieeee e O 4
S O 1 No O 2 [B]\V/o) {ort-=To (o] €= ) O 5
- J
- ~ ViUdO(2) 7. eeeeeeeeee e O 6
4B. ;ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?
SOHEIO(A)?..eveeeeeeeeee et en e O 7
Si O 1 Pase ala preg. 4D No O 2 Continte Menor de 15 afioS?.......ccccveerieeieniieieee e O 8
G J
b s N
e N 6. (: DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
4C. ; POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
Menor de 1 afi0.........eeeeevviieeiiiiiieeieinnna O 000
La oficina queda muy lgjos...........cccoevieiiiiiinn. O 1 En esta misma provincia....................... O 014
DesconoCiMIeNnto. ..........cceeeeeeeieee e O 2 En ofra provincia o comarca del
Recién nacido(@).........ccvveiiniiiiiiicee O 3 pais:
Falta de dinero.............ccooouveiiiieiiiiee e, Q 4 (especifique)
Padre o Madre no ha querido..............cccccoeeeeinne O S
En otro pais:
Otro? O 6
especifique
L )L (especifique) )

01



VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 N
7. ¢, ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta
Si O 1 No Q 2 7Aalas personas de
* 4 a 18 aios. Si tiene
mas de 18 aiios,

Lea: ! pase a la preg. 8)

P la 8
Particular?....... O 4 (Pasealas)
o J

a .
7A. ; CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?

No se ofrece el nivel o grado escolar en la

comunidad.......ccceoiiiiiiiii e O 01
Tiene que trabajar.............cccvveeeeeeeeeeeeean. O 02
Falta de recurso econémico................c.......... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... i O 04
Faltadeinterés......................... O 05
EmDbarazo.........ccoocovooeiiiii O 06
Enfermedad.........ccooeiiiiiiiii O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase graduO...........ccceeiviiiniiiiiiiiice O 10
Secasé o UNIG.........coeeviiiiiiii O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO h
APROBO?

Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03

O o4

Ensefanza especial

Primaria 1

Vocacional 2

Secundaria |i|_|

Superior no universitaria |i|_|

Superior universitaria |i|_|

Especialidad (Postgrado) |i|_|

Maestria |L|_|

Doctorado 8
\§ J
4 )

9. ;QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE?

(especifique)

NINQUNO......iiiiii e O 0001




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

(" 19. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS h

(Para las personas de 10 y mas afios de edad) MESES? Si . 1 (Pase ala 24)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56 L
. No . 2 (Continue)
(10. ¢ TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA \ AR J
PASADA? | R /20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI N
si @ o g =) PIENSA BUSCAR TRABAJO...
No Q a Lea: -
s a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO en el lugar donde VIVe?..........ccccevcuiunieeeneens O 01
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER- e b. No puede encontrar trabajo?..................cc....... O 02
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO- . e
TIVO? c. Carece de formacion calificacion o expe- p

| Si . 02 > a riencia Necesaria?.........orreeeeoeeeeienenes O 03]
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- s
No % | siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04| ¢
n2. ;REALIZO LA SEMANA PASADA, AL MENOS UNA a e. Nq ~puede encontrar quien se ocupe de los
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO S T (Oos|a
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO, f. Otras responsabilidades familiares?................ O 06
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER 2 la
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR 7 g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC? A h. Cree que la edad es un impedimento para 56
Si . 03 CONSEGUIr trabajO?.......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen O 08
No } i. Mala salud?........ccoooeiiiiiiin e Q 09
j- Embarazo?...........ocooiiiii O 10
13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS? k. No desea trabajar?...........ccccoccoeveviiieiiinenenn. O 11
Si 04 No O Pase ala 14 . Jubilado o pensionado?..............ccccceieieiennee. O 12
13A. ¢ CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU m. Otro? (o5 pocifiquie) O 13
ULTIMO TRABAJO? 1. NO SBDE...ooor o eeeeree e (O 14
Meses 1 = Pase ala27A - J
14. ;LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA ("21. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO, BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
EMPRESA O FINCA? ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Si 05 No ———— Paseala16 Menos de Un MeS........ccceeeeeee... 0100
15. ; RECIBIO UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO?|\_ MESES....ceivieee e 2 |_|_l )
S O 1 (22. ¢HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
— Pase ala 27A LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?
No 2
Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala 24)
16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA? |\ J
si @) 06 ———— Paseala21 (23. ; QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
No
Q a. Asistio a la oficina de empleo del gobierno?............O 01
17. ; BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?................... O 02
SEMANAS? c¢. Ha presentado solicitud directa a otros
Si 07 —— Paseala21 : P
empleadores?........co.iu i O 03
No Q d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ O 04
18. ¢ POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................O 05
PASADA...
Lea: — f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
S
Ya consiguio trabajo?........cc.ccveeeeeeieeeiii . 08| (Pase g. Ha buscado en Internet?.................cccci O 07
a h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
Busco antes y espera noticias?...................... . 09p |a NEJOCIO?. ..uuiiiiii e O 08
Se canso de buscar trabajo?............cccceeennts . 10 21) i. Contactd a otras personas?...........c.cccceveviiieeininnnnn O 09
j. Otro? O1o
Jubilado(@)?.... oo O 11 \_ (especifique) )
N I O (24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... h
(Pase Lea:
Estudiante solamente?............................ L 13 a a. Estuvo disponible la semana
la19 .
O ) pasada para trabajar?....................... Si O 1 No O 2
A RN @ T b. Esté isponible actuaimente?.........5i () 1 No () 2
. c. Estara disponible en las proximas
Incapacitado(a) permanentemente para S 2 semanas?......................................SI'O 1 No O 2 )

Edad avanzada (70 y mas afios)?..................

Otros(as) inactivos(as)?

(Pase

("SI LA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
| TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26

(25. s PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... )
Lea:

-

(especifique)

}

a
O 17J 1a19)
J

a. Empleo como asalariado a tiempo completo?...........

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA)

10 A LA PREGUNTA 18

L1 |

b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............

01



26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO A
TRABAJO?
Nunca trabajo
Meses | 1 999
- 7 - J
~ Y
Continte Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... )
Lea:
a. Finalizé sucontrato?...........coooiiii i, O 1
b. Lo(a) despidieron?........cccoooviiiiiiiiiiiiieieeieeeeae O 2
C.RenUNCIO?......c.eoi O 3
d. S JUBIO?. ..., O 4
€. EMbarazo?..........cccooiiiiiiiiiiii e, Q 5
f. Enfermedad?.........ccooimiiiii O 6
. Ot tivo?
\_ 9 ro motivo (especifique) Q 7 )
~

(27A. MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el cadigo en las
preg. 10 a 18, el codigo 1 en la 19 y en la pregunta 26, si
tiene informacion de meses)

OcUPadA. ..o

Desocupada..........coeiiiiiiiiii

(" 30. ¢ A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )

O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun

Potencialmente activa.............ccccceeveiiiiiiiinn.

(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE\
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA,
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES

CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26).
A\

(28. ; QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZOLA )
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO?
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacion de su trabajo
principal. Considere como principal el que le genere mayor
ingreso.

\_ Ocupacioén principal )

(. . .
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno
o Municipio; o marque el circulo correspondiente.

Nombre de la empresa o institucion

Enunlocalensucasa..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiien .
Ensucasa (sinlocal).........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Puestofijoenlacalle...........ccoooviiiiiiiiiiiiii,

Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........

Casa, sitioo local del cliente..............cooiiiiiiiiiinn,
En casa de familia (Servic. Domést)...............ccoceennne
En finca agropecuaria.............cocviiiiiiieiie
Sinsitiofijooenlacalle...........ccccoviiiiiiiii

SUPErMErcado........ccuvvuiiiiiiii i

Terminal de buses 0 en buses..........ccovvevieviiniieininns,

Enelmar......ooo

VerEABIO. ... .o s

Playa o rio (Palero, arena, piedra)...............ccccccene...

Otro
(especifique)

sea el caso.
S Actividad principal de la empresa o establecimiento )
(" 31. ; CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED, A
TRABAJAN EN EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA
O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
Lea:
- 3
Menosde5.............oooo 1
O L1 |
(especifique)
5 = 10 e Og e
J
3
11 =19 s
20 =49, 04 \ (Pase a la 33)
SOYMAS.. .o i
y Os
G J
(" 32. ;CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN A
EMPLEADOS(AS)?
L1 |
- J
(" 33., TRABAJA O TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... R
Lea: -
Empleado(a) del Gobierno?............ccoceveeeveeeennne. O 01\
Empleado(a) de una Organizacion sin
fines de luCro?.......cociiiiiiii O 02
. (Con-
Empleado(a) de una Cooperativa?...................... Oog > tinde
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... Oo4 fa°24)
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... OOS
Empleado(a) de la Comisién del Canal o
Sitios de Defensa?........ccoceiiiiiine e O OGJ
o S
Por cuenta propia?...........ccoeiiiieiienieeeeeeee e 07 .
ase
Patrono(a) (duefo(a@))?..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns Oog > g la
Miembro de una cooperativa de produccion? . OogJ 37)
(Pase
Trabajador(a) familiar?...............cocoooviiiiinen. O 10}a la
\_ 35) )
4 )
34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Lea:
Permanente?.......oooiiiiiiei e O 1
Contrato por obra determinada?..............c..ccc...... O 2
Contrato definido?..........cccovieiiiiiiieecceee e, O 3
Contrato indefinido?..........cccoiiiiiieii e O 4
Sin contrato escrito?............ccooii i O 5
- J

/PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE L;
EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE CON
LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE
UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
\COMISI()N DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39. )

(" 35. ¢(LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O )
TRABAJO, ES O ERA...

Lea: _l

a. Una empresa individual (Propiedad de una
S0l PErSONA)?...ccciiiiie et

Una Sociedad (Propiedad de 2 o mas socios)...
b. Convenida de Palabra?............cccccconviiennnnnn. O 2

c. Registrada (Sociedad Anénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad

e O3

?
d. NOSAbE?...c. i O 4 )

01



36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
TRABAJO, ¢ TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O
PERMISO?

(Pase
ala
39)

(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) )
TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A)
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE

\PRODUCCI()N.

('37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ; TIENE O
TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si O 1 Continte

J
N

Pase a la preg. 39

L No ()2 )

(38. ¢ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA h
SOCIEDAD...

Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1

b. Registrada (Sociedad Anoénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
Limitada)?.....cccccoeeeeiiieeee e

N O2

(30. ¢EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO?

En este mismo corregimiento...........ccccoocieiiienins

J
~

Provincia
Distrito

Corregimiento

Enelmar.....ccooiii e
En la calle (Ambulante)..........cccccoveiieiieeicciee e,

(O (ol o - 11 ST
(. 4

(ATENCION: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. SI LA PERSONA)
MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL
BLOQUE DE PREGUNTAS.

S| LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE
ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56.

(40. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?

J

~

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?
Si 1

¢Cuantos
en el mes?

No ()2
[, —
(Contintie Por dia”?...... T
conla42) Portarea?..2L_L 1 | |.L 1 IfL_1 | |tareas

PorHora?..3| | | | |, L1 JjL_L 1 [Ihoras

N I

(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU
TRABAJO?

L1 L_1 Idias

J
~

(43. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )

EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
\

(Preg. 28)
Horas
P

44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA
SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...

Lea:
1

Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca?.. O1

%
<

Continuae)

2

(Pase a
No tuvo otro trabajo?..............cccoooiiiiiiiin O 3} la 50)

.

/45. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA
SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

<\

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos o salarios brutos, sin deducir impuestos ni
contribuciones al Seguro Social.

1. Salario en efectivo........ B/. | l | | | J

B/. | I I I I I

2. Salario en especie........

Tipo de especie
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA,
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre autoconsumo y/o autosuministro.

3. Ingreso neto por trabajo
independiente..................... BLL | [ (I

4. Ingreso en especie.................

Tipo de especie

5. Autoconsumo o autosuministro B/. | J

-

\_ Ocupacion Secundaria )

(46. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
TRABAJO?

Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
el caso.

Actividad principal de la empresa o establecimiento

. J
(46A. ; TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO )
TRABAJO COMO...
Lea:
Empleado(a) del Gobierno?..................cccoeeeeene. O 01
Empleado(a) de una Organizacién sin
finesde luCro?......oviei i O 02
Empleado(a) de una Cooperativa?...................... O 03
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... OOS
Por cuenta propia?..........ccccceeiiieiiie e O 07
Patrono(a) (dUefio(a))?.........uooeeeeeeeeeeeeereeeeenenens O 08
Miembro de una cooperativa de produccién?........ O 09
' iliar?
Y Trabajador(a) familiar?..............ccocoiiiiiini. O 10 )
(a7. (',CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR ENESAOTRA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
Menos de Unmes.........cooeveiiiiiiiienienann, O 100
MESES. ....ocvieetee ettt 1 1
AROS. ..o 211 |
o %
(48. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
EN SU OTRO TRABAJO?
(Preg. 45)
9 Horas semanales )
(9. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUALEN SU
OTRO TRABAJO?
el [ | |
\§ J
(" 50. ; DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE h
TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
TRABAJO(S)?
Si O 1 Continue
No 2 Pase a la preg. 53
\ O J

01



-
51. ¢ CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?

Horas

- J
4 , L, N
52. ; POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA

PASADA?

Lea:

IR
No tuvo trabajo suficiente................cooerevrereereereeeennn. O 1
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2

Es su jornada normal de trabajo............ccccciiiiieiiiiieen.

Exigencias del hogar y/o los estudios.........................

Tiene mas de un trabajo.........ccccoeeeiiiiie i

Otros motivos.

(especifique)
- J
4 . )
53. ¢BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?
Si O 1 Continue
No O 2 Pase ala preg. 55
- J
4 . N
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL
ESTA DISPONIBLE...
Lea: !
Mas horas en el trabajo principal?.............. O 1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?........ccccooeoiviiiiiiniiens O 3
- J
4 . )
55. ; PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA
SEMANA PASADA?
si ()1
No ()2
- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

") (HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL

HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.

(S
(" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)

2Cuanto (en Balboas)?

N

Lea:
!

a. Jubilacién o pensién por vejez?......... [

b. Pension (por accidente, enfermedad,
sobreviviente U otra)?............c.c........ I I I

c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
persona(s) que no viven con usted:

1) Pensién alimenticia®?...................... (I I I
I Y S T

3) Alimentacién escolar?................... I T I I

2) DIiNEro?.....uee e

4) Alimentos?........ccccoiiiiiinieiireee, L 1 1]

5) Articulos escolares?.............c........ I O O
7) Ropa/calzado?..........ccccovveveereerennn, I I T

8) Regalos?......ccoooveiiiiiiiee e L1

”
6) Otros [especifiaue] I I Y

o

. Alquileres, rentas, intereses o
DENEFICIOS?. v e L

e. Premios de loteria u otros juegos
de azar?.......cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeene I O N T

f. Becas:

1) Institucion publica?..........o..wwe..... Y T T

2) Universal?.......cccoocoeeiiiieineee,

3) Institucion privada?.............c.......... I O O R

4) OtraS?.....oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e I I T
g. Subsidios:

1) Transferencia monetaria
condicionada? (Red de Oportunidades)

2) Bono familiar para alimentos

3) Suplementos alimenticios?............. (N I

4) Insumos agropecuarios’?................
5) 120 @10S B657.....c.eevvieeiriiiiiie e
6) Angel guardian?............ccccceuen...

h. DECIMO tercer Mes?......coooeeeeevevne.... I T Y I

i. Ingresos agropecuarios?................... I Y Y T

k. Asistencia habitacional?.................... I T Y I

|. Otros ingresos? (camarones,.............. I I T

m. Sin ninguno de estos ingresos?........

O1

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).

01



Informante:

[ DATOS DE LA PERSONA 02

Nombre y Apellido

Persona No.

L

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)
4 . . ™
1. ¢ QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

Otro pariente (especifique)

Servicio domEéstiCo...........oceeviviiniiiiiiieieee, O 5
NO PAMENEE....ceeeeeee e O 6
\
Hombre 1
2. SEXO..ciiii Q

3. ¢ QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?

AROS. ..ot
4 )
4. ; TIENE USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE,
COMO....
Lea:
=
; o (Continte
Asegurado(a) directo(a)?.........cceevinieenns O 1} con la 4A)
Beneficiario(@)?.........cccooviiiiiiiiiiieen, O 2\
JUBIIAAO(@) 2. oo, O 3
Pensionado(a)?.......cccoveviiiiiiniiiinean O 4 (Paseala
pregunta 4B)
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro
PAIS? e O 5
iene?
NO tieNe?. ..o O 6]

- J
(4A. ¢(TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA )
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO

SOCIAL?
si(O1 No () 2
- )
i )
4B. ;ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?
si(()1 Pasealapreg. 4D  No () 2 Continte
- J
4 N
4C. ; POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
La oficina queda muy lejos...........cccoeviiiiiiinnin. O 1
DesCconOCIMIENtO. ...........ceeeeeeeieee e, O 2
Recién nacido(@).........ccvvueiniiiiiniiiiecee O 3
Falta de dinero...................cce i, O 4
Padre o Madre no ha querido..............cccccccevieennn. O S
Otro? O 6
- J

4 )

4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA?
Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4F)

4E. ¢A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?

Kuna.....coooioiiiiiiiine O 01 \
Ngébe .................................... O 02
BUZE... v O 03
Naso/Teribe.......cccvevvinieneanenn.. O 04
(Continiie
Bokota......oeuviiiiiiiiiiiiiiea O 05 con la
Embera.......cccccccvveeeeeeeenennnnnnn. Q 06 preg. 4F)
Wounaan.......c...eeeveeeneeeneennnnn. Q o7
BriBri......ooooooii O 08
Otro O 09 )
S (especifique) )
( 4F. ¢ SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O )

AFRODESCENDIENTE?

Si @ 1 (Continie)

4G. ¢SE CONSIDERA...

No OQ (Pase a la preg. 4K)

Lea:
Negro(a) colonial?...............cooeiiiiinn. O 1
Negro(a) antillano(a)?.......c.ccoeeuvevenennenenn. O 2
Negro(a)?......ooviiiiiiiiiiiii O 3
Otro?

- 04

( LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS
ANOS DE EDAD.
SI LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.

(especifique)

J

-
é 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO DE\
PENSION O JUBILACION?
Si 1 No 2
L O O J
4 . )
5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
Lea:
-1
Unido(@)?...ceeeeeeeeiee e O 1
Separado(a) de matrimonio?.............cc....... O 2
Separado(a) de union?.............cccevieeens O 3
Casado(a)?....veeiieiieee e O 4
[B]\V/o) {ort=To (o] (- ) R O 5
ViudO(@) 2. e O 6
SOIEIO(2)?.ecveeeeeeereeeeee oo O 7
Menor de 15 afios?........cceeeuicieiciininne, 8
L Os
4 . . _ )
6. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
Menor de 1 afo.....coeueevineninininiienennenen. O 000
En esta misma provincia....................... O
014
En otra provincia o comarca del
pais:
(especifique)
En otro pais:
especifique
9 (especifique) )

02



02

VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )
7. ¢, ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta
Si O 1 No Q 2 7Aalas personas de
* 4 a 18 aios. Si tiene
mas de 18 aiios,

Lea: - pase a la preg. 8)

Oficial?.......... O 3
P la 8
Particular?....... O 4 (Pasealas)

- J
4 i N
7A. ( CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?
No se ofrece el nivel o grado escolar en la
comunidad........ccoeoiiiiiiiii e O 01
Tiene que trabajar.............ccouueeeeeeeeeeeeereen. O 02
Falta de recurso econdmico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... i O 04
Faltadeinterés......................... O 05
EmDbarazo.........ccoocovoveiiiiiii O 06
Enfermedad.........ccooeiiiiiiiiii O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase gradul...........cccoeeiviiiiiiiiiiiiicee O 10
Secasé o UNIG.........ceeviiiiiiii O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO )
APROBO?
Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03
Ensefanza especial O 04
Primaria 1
Vocacional 2
Secundaria |i|_|
Superior no universitaria |i|_|
Superior universitaria |i|_|
Especialidad (Postgrado) |i|_|
Maestria |L|_|
Doctorado 8
- J
( 9. ; QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE? )
(especifique)
NINQUNO......iiiiii e O 0001 )




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

(Para las personas de 10 y mas anos de edad)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56

(10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA
PASADA?
si @ o >

NOQ

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER-
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO-

TIVO?
si @ o2 ,

No

12. ; REALIZO LA sgANA PASADA, AL MENOS UNA
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO,
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC?

si @os

NOQ

13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS?

si @ o4 No ()

13A. ; CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU
ULTIMO TRABAJO?
Meses 1 -» Paseala27A
14. ;LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO,
EMPRESA O FINCA?
Si 05 No

)

> NN

Pase ala 14

— > Paseala16

15. z,RECIBIC') UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO?
Si 1
8 }—» Pase a la 27A

No

16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
si @) 06 ———— Paseala21

No
17. ¢ BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS?
Si 07 ————— Paseala21

NOCP

18. ; POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA

PASADA...
Lea: !
S
Ya consiguio trabajo?............cccoiiiiiiii ‘ 08 (Pase
Buscé antes y espera noticias?...................... . 09 |aa
Se canso de buscar trabajo?.............ccceeeents . 10 21)
J
JUDIAAO(@)?. ... oo O 1)
Pensionado(a)?......cccoeeeeviiiiiiiiie e
O 12 (Pase
Estudiante solamente?..............cccccvveeeeen... O 13> Iaa19)
Ama de casa solamente o trabajador del
hogar?.....oooii O 14

trabajar?.........cooiiii
15| (Pase
@ 5
Edad avanzada (70 y mas afos)?.................. . 16| 1256

(Pase

%
017 la 19)
\_ J

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA)

Otros(as) inactivos(as)?

(especifique)

10 A LA PREGUNTA 18

(9. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS A
MESES? si @ 1 (Paseala2s)
L No . 2 (Continue) )
(20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI N
PIENSA BUSCAR TRABAJO...
Lea:—l
a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \
en el lugar donde ViVe?...........ocovevueveeeeeeeeenn O 01
b. No puede encontrar trabajo?........................... O 02
c. Carece de formacion calificacion o expe-
riencia Necesaria?........ccoccevveeriecoecvine e O 03
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- P
siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04 a
e. No puede encontrar quien se ocupe de los s
12 o Y C L) 2N O 05| ¢©
f. Otras responsabilidades familiares?................ Q 06 a
g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07 la
h. Cree que la edad es un impedimento para
CONSEQUIT trabajo?.......ceeeeeeeeeeeeeeeveeeren O 08| 56
i. Mala salud?.......ccoooiiiiiii e Q 09
jo EMDArazo?. ..o O 10
k. No desea trabajar?..........cccccoeeveeiiieeeinee e O 11
. Jubilado o pensionado?.............cccoccccurinininnne O 12
m. Otro? O 13
N be? (especifique) O 14
N. NO S
G J
("21. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Menos de Un Mes........ccceeeeee... 0100
L MESES.......ovvevvriiieriieiieiieiees 2 |—|—l )
(22. ¢HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?
Si O 1 (Continde) No O 2 (Pase ala 24)
\ %
(23. ;QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
a. Asistio a la oficina de empleo del gobierno?............ O 01
b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?................... O 02
c. Ha presentado solicitud directa a otros
empleadores?.......o.v i O 03
d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ 004
e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................OOS
f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
g. Habuscado en Internet?.............ccccvvueeeeeeeeeen.n, 007
h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
L T=Te oot o 1y N O 08
i. Contacto a otras personas?...........ccccceeviiveeninnnnnnn. O 09
j. Otro? _ O1o
\_ (especifique) )
(24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... A
Lea:
a. Estuvo disponible la semana
pasada para trabajar?....................... Si O 1 No O 2
b. Esta disponible actualmente?............. Si O 1 No O 2
c. Estara disponible en las préximas
2 semanas O 1 No O 2 )

.
('SI LA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26

.

(25. ; PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... )
Lea:
a. Empleo como asalariado a tiempo completo?........... O 1
b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?.............. O 2
c. Empleo independiente?.............cccceeiiiiiiiiiei, O 3
i ?
d. Cualquier clase de empleo?...........ccceeviviiiieiiinnnn, O 4 )




(26.  CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO N\ ( 30. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
TRABAJO? O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
N trabaid Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
O uncggsr)a 4o ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
\ |1_|_|_|J N D sea el caso.
Y Y
\_ Continue Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... )
Lea:
a. Finalizé sucontrato?.........ccoooviviiiiiiee, O 1 L Actividad principal de la empresa o establecimiento )
b. Lo(a) despidieron?........ccceuuriiiiiiiiiiiiieeieenee - -
(a) desp O 2 | ("31. ;CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED, A
C. RenuUNCIO?.. ... O 3 TRABAJAN EN EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA
O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
d. S JUDIIO?. ... or Lea:
e. Embarazo? O 5 _l )
CEMbarazo?.......oooiiii e, Menosdes. ... O 1
f. Enfermedad?........ .o O 6 r
(especifique)
g. Otro motivo? _ O 5= 10t (2| *Continde
\_ (especifique) ) J
s
(27A MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA N =19, O3
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN 20 =49, 04 \(Pase a la 33)
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el cadigo en las
preg. 10 a 18, el codigo 1 en la 19y en la pregunta 26, si 50 Y MAS...ccvviiieeiiieeee e eiieeeens 05
tiene informacion de meses) L / )
Ocupada.........ooiiiiiiei . 1 " 32. ¢ CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN )
?
Desocupada........coouiiiiiiiii . 2 EMPLEADOS(AS)?
. . L1 |
Potencialmente activa.........................oon ’ 3 \_ J
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE | [ 33..TRABAJA O TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... h
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA, Lea: !
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES Empleado(a) del Gobierno?.............ccooviivieennnne. O 01\
\CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26). J | Empleado(a) de una Organizacién sin
fines de luCro?........ccoiiiiiiii O 02
(28, ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA A Empleado(a) de una Cooperativa?...................... Oog (Con-
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO? > tinae
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacién de su trabajo Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004 fa°;4)
principal. Considere como principal el que le genere mayor Empleado(a) del Servicio doméstico?
Empleado(a) de la Comisién del Canal o
Sitios de Defensa?...... ..o, O 061
Por cuenta propia?..........cccceiiiieeiiiieenee e 07“
Pase
Patrono(a) (duefo(a@))?..........ooeeeeeeeeeeeeeeieeeeeenens Oog - g la
. . L 37)
?
L Ocupacién principal J Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog}
Ve - - ~ . B (Pase
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre Trabajador(a) familiar?..................... O 10}3 la
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno \_ 35) J
o Municipio; o marque el circulo correspondiente. s ™~
34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Nombre de la empresa o institucion Lea: -1
O 01 Permanente?.........cccooiiiiiiin i O 1
Contrato por obra determinada?..............c..cc.ee.... O 2
En un 10cal 8N SU CBSA. .ovvvovvvcvver e O 02 Contrato definido?............ccooieiiii O 3
Ensucasa (sinlocal)..........ocoooi O 03 Contrato indefinido?..........c.c.ocevereeeeeeeeeeeeee e, O 4
Puestofijoenlacalle...................... O 04 Sin coNtrato eSCrit0?...........oeuurerrereeeee e O 5
. /
Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........ Q 05 Ve ™\
. ) PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA
Casa, sitio o local del cliente..............ccoooiiiiiiiiiiinl. Q 06 EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE CON
LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE
En casa de familia (Servic. Domést)...................c........ O 07 UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
COMISION DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39.
En finca agropecuaria................coooeaueeeereaieaneeen Q s | S <
(" 35. ¢LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O A
Sin sitiofijooenlacalle.............c.coocoveiiiiin. O 09 TRABAJO, ES O ERA...
Q 10 Lea:
SUPEIMErCadO. ... ..vviiiiieie e a. Una empresa individual (Propiedad de una
Terminal de buses 0 en buSes.................c..ccveeunen... O 11 S0l PErSONA)?.......cvucveeeveeceeeeeeeeeee e, O 1
Enelmar....coooiii O 12 Una Sociedad (Propiedad de 2 0 mas socios)...
b. Convenida de Palabra?...........ccccccecveviinnne. O 2
Vertedero. .. ... O 13 ) ) )
c. Registrada (Sociedad Anénima,
Playa o rio (Palero, arena, piedra).................cccc....... O 14 Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
Otro — O LIMIAQE)?. oo Os
(especifique) 15 7
S JAN d. NO SAbEe?...co e O 4 )
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/~36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
TRABAJO, ;TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O

PERMISO?
ST O+
(Pase
NO...ovveviieen O 2 ala
39)

S No sabe...... O 3

(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) )
TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A)
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE

\PRODUCCI()N. )

("37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ; TIENE O
TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si O 1 Continte
No 2 Pase a la preg. 39
L O )
(38. ¢ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA h
SOCIEDAD...
Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1
b. Registrada (Sociedad Anénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
S Limitada)?...........cccooccuncrrinn. O 2 )

('39. ; EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA )
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO?

En este mismo corregimiento.............c.cccoceieee O 95

Provincia
Distrito

Corregimiento

Enelmar.....ee e O 96

En la calle (Ambulante)...........ccccevveieiiiiecies e
Os

(ATENCION: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. S| LA PERSONA )
MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL
BLOQUE DE PREGUNTAS.

S| LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE
ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56. )

(40. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?

(O] (o 7= 1 =T
S p

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?

Si 1 No O 2 enc:lanr:?ss?
(Continde Por dia?...... 1 1 1.1 1 L1 Idias
conlad42) Portarea?..21 | | |.L | Q1 | |tareas
PorHora?..3_1 | | J.L L IfL1 1 (horas
- ¥ - Y,
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU )

TRABAJO?

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A05DE LA
PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos o salarios brutos, sin deducir impuestos ni
contribuciones al Seguro Social.
1. Salario en efectivo........

2. Salario en especie........ B/. | l I I l |

Tipo de especie
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA,
PATRONO(A) QUENQ(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre autoconsumo y/o autosuministro.

3. Ingreso neto por trabajo
independiente.....................

4. Ingreso en especie................. B/. | | l l l |

Tipo de especie

5. Aut t inist .1 I J
S utoconsumo o autosuministro B/ )

Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca?.. 01

(43. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
(Preg. 28)
Horas
\ J
by 3

44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA

SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...
Lea: _l

Continue)
Actividades no agropecuarias?.........c....c..oeeenn. 2
(Pase a
No tuvo otro trabajo?............ccccvieiiiiineiineiiis O 3} la 50)
g _/
<\

/45. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA

SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

Ocupacion Secundaria

- J
("46. (A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
el caso.
Actividad principal de la empresa o establecimiento
- J
(46A. ; TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO )
TRABAJO COMO...
Lea:
Empleado(a) del Gobierno?..............c.coevuueeennnn. O 01
Empleado(a) de una Organizacion sin
fines de luCro?.......coiviiiii O 02
Empleado(a) de una Cooperativa?...................... O 03
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... Q 05
Por cuenta propia?.........cccoceeiiiieiiie e 007
Patrono(a) (dUA0(@))?..........ooeeeeeeeereeeeeeeeseeses Qog
Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog
i iliar?
L Trabajador(a) familiar?...............c.coooiiiiiin . 010 )
(47. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA OTRA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
Menos de Unmes.........ccoevevieiiiiiiininnean, O 100
MESES...ce ettt R T —
AROS. .. 211 1
- J
(48. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
EN SU OTRO TRABAJO?
(Preg. 45)
9 Horas semanales )
(9. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL ENSU )
OTRO TRABAJO?
el [ [ [ |
S J
(" 50. ;DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE h
TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
TRABAJO(S)?
Si O 1 Continte
No O 2 Pase a la preg. 53
- J
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4 A
51. ¢ CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE

DISPONIBLE PARA TRABAJAR?

Horas

N\ J
4 i . N\
52. ; POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA

PASADA?

Lea:

IR
No tuvo trabajo suficiente................cccoeueeerrieirieirieeinnees O 1
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2

Es su jornada normal de trabajo...........ccccoiiiieeiiiiiee..

Exigencias del hogar y/o los estudios..............c..........

Tiene mas de un trabajo.........ccccoeeeiiiiii i

Otros motivos.

(especifique)
- J
4 ] )
53. ¢BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?
Si O 1 Continue
No O 2 Pase ala preg. 55
- J
4 . N
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL
ESTA DISPONIBLE...
Lea: !
Mas horas en el trabajo principal?.............. O 1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?........cccccoooiviiciiiiiieens O 3
- J
4 . )
55. ; PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA
SEMANA PASADA?
si ()1
No ()2
- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

(HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.

(S
(" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)

2Cuanto (en Balboas)?

N

Lea:
1

a. Jubilacién o pension por vejez?......... I O I

b. Pension (por accidente, enfermedad,
sobreviviente u otra)?............ccco....... [ I I

c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
persona(s) que no viven con usted:

1) Pension alimenticia?...................... (I I I

2) DINEIO?...eee e [ O I B

3) Alimentacion escolar?................... I Y O

4) Alimentos?........ccccoiiiiiiinieiineee. L 1 1]

5) Articulos escolares?...................... I T

7) Ropa/calzado?..........cccccovvevveveerennn, I I T

8) Regalos?......cccoooveiiiiiiie e L1
[ I I

?
6) Otros (especifique)

d. Alquileres, rentas, intereses o
DENEfiCIOS?..... oo I I I

e. Premios de loteria u otros juegos
A€ AZAr?......eeeeeeeeeeeeeeeee . I I T

f. Becas:

1) Institucion publica?............c...........

2) Universal?.......ccooceeeiiiiieineeenn,

3) Institucion privada?...........cco........ (I I O T

4) OtrasS?..ccueeeeeeeieeeeie e
d. Subsidios:

1) Transferencia monetaria
condicionada? (Red de Oportunidades)

2) Bono familiar para alimentos

3) Suplementos alimenticios?............. (N I I

4) Insumos agropecuarios?................

5)120@10S 657..cccevveeiiieeiieeeene
6) Angel guardian?............cccccevenn...

h. DECImO tercer Mes?......coooeeeeevevne.... I T Y I

i. Ingresos agropecuarios?....................

k. Asistencia habitacional?....................

|. Otros ingresos? (camarones,.............. I I T

O1

m. Sin ninguno de estos ingresos?........

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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Informante:

Persona No. |_|_|

[ DATOS DE LA PERSONA 03

Nombre y Apellido

J

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)

e . . A
1. ¢QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

Cényuge del jefeolajefa........ccoceeiiiiiiniiinnnn. O 2
HIJO(@) e O 3
Otro pariente (especifiqua) O 4
Servicio domeéstiCo............coevvuiiuieeeiiiieeeeeenn, O 5
NO PAMENLE......ooveeeeee e O 6
. J
Hombre Q 1
2. SEXO..ciiii
Mujer O 2
4 N
3. ;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?
AROS.. .o
G J
4 N\
4. ; TIENE USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE,
COMO....
Lea:
-
Asegurado(a) directo(a)?...............vuee.. O 1}((:;:’]"':':1‘5

O 2)

Beneficiario(@)?.........ccooviiiiiiiiii,

(Pase a la
pregunta 4B)
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro

PAIS? et

- J

(4A. ¢(TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO

SOCIAL?
No O 2

si(O)1

- J

4B. ;ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?

Si O 1 Pasealapreg.4D No O 2 Continue

4 N

4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA?
Si Q 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4F)

4E. ;A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?

Kuna......coooveiiiiiiiin. O 01 \
Ngabe....cooocoviiiiiiiiiiiiceen Q 02

BUGIE. oo O 03
Naso/Teribe......ccccvevviienennenn.. O 04
Bokota......ccooiviiiiiiiiiiiiienn, Q 05 (Cg:;i;';ﬁe
Embera.........cceeeeeeeeeeeeennnnn. O 06 preg. 4F)
Wounaan........cceeeevneeenneennnnen. O 07

Bri Brii...oooooeiiiieieeeeeeeeee O 08

Otro O 09 )

L (especifique)

( 4F. ¢:SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O
AFRODESCENDIENTE?

Si @ 1 (Continte)

4G. ¢ SE CONSIDERA...

J
\

No OQ (Pase a la preg. 4K)

Lea:
Negro(a) colonial?...............oooeiiiinnn. O 1
Negro(a) antillano(a)?.......cccceeeuverenennenenn. O 2

Negro(a)?.....ooviiiiiiiiiiiii O 3
Otro? O 4
-

J
( LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS }
E)

(especifique)

ANOS DE EDAD.
S| LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.

- J
4 ] ] )
4C. ;POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
La oficina queda muy l€jos..........cccoeviiiiiinnian. Q 1
DEeSCONOCIMIENTO. ... .eeiie e, Q 2
Recién nacido(@).........ccvvuieiiiiiiiiicee Q 3
Falta de dinero...................ccoooo i, O 4
Padre o Madre no ha querido..............ccccccoevieeen. O S
Otro? O 6
- J

{
4 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO D
PENSION O JUBILACION?
Si 1 No 2
L O O J
4 . )
5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
Lea:
-1
Unido(@)7?. ... O 1
Separado(a) de matrimonio?...................... O 2
Separado(a) de union?..................cceeeeeee. O 3
Casado(@)?......oeveeeeieiee e O 4
Divorciado(a)?......cceeeeeeeiieie e O 5
Y/ 10 1o (o = ) RS O 6
SOIEIO(B) .o O 7
Menor de 15 afios?........cccceveveiieiciicee, 8
L Os
4 . . _ )
6. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
Menorde 1 ano.....coceeeenerienieineninnenannes O 000
En esta misma provincia....................... O 014
En otra provincia o comarca del
pais:
(especifique)
En otro pais:
especifique
9 (especifique) )
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VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas afos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )

7. ¢ ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?
(Haga la pregunta
Si O 1 No 2 7Aalas personas de
3 4 a 18 aios. Si tiene
mas de 18 aiios,
Lea: ! pase a la preg. 8)
Oficial?........... O 3
. (Pase ala 8)
Particular?....... 4
- )
g i )
7A. (CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?
No se ofrece el nivel o grado escolar en la
comunidad.......ccceoiiiiiiiii e O 01
Tiene que trabajar.............ccovveeeeeeeeeeeeeee. O 02
Falta de recurso econdmico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... O 04
Falta de interés.......................... O 05
Embarazo.........ccoccvoveiiiiiiii O 06
Enfermedad.........ccoooeiiiiiiii O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda .................... O 09
Yase gradul............ocooeiiniiiiiiiii s O 10
Secasé O UNIO.........ccuvviiiiiiii i O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO h
APROBO?

Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03

O o4

Ensefanza especial

Primaria 1

Vocacional 2

Secundaria |i|_|

Superior no universitaria |i|_|

Superior universitaria |i|_|

Especialidad (Postgrado) |i|_|

Maestria |L|_|

Doctorado 8
\§ J
4 )

9. ;QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE?

(especifique)

NINQUNO......iii e O 0001




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS (9. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS A
(Para las personas de 10 y mas afios de edad) MESES? Si ‘ 1 (Pase ala 24)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56 .
No . 2 (Continue)
(10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA \ N /
PASADA? R (20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI )
si @ o > = PIENSA BUSCAR TRABAJO...
No Q a Lea: -
s a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO en el lugar donde vive?..........ccccciiiininnee O 01
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER- e b. No puede encontrar trabajo?........................... O 02
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO- . e
TIVO? c. Carece de formacion calificacion o expe-

| Si . 02 > a riencia necesaria?...........ccooocvururiruceruenens O 03
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- p
No % | siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04 a
12. ;REALIZO LA SEMANA PASADA, AL MENOS UNA a e. Nq ~puede encontrar quien se ocupe de los s
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO O T Oos| e
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO, f. Otras responsabilidades familiares?................ O 06
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER 2 a
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR 7 g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC? A h. Cree que la edad es un impedimento para la
Si . 03 CONSEGUIF trabajO?.....c.veeeeeeeeeeeeeeeesesee Q 08 56
No } i. Mala salud?........cccoooeiiiiiiiii e O 09
Jo EMDArAZO?. ... O 10
13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS? k. No desea trabajar?...........cccceeeeveiiie e, O 11
Si 04 No O Pasealad I. Jubilado 0 pensionado?............c.cccovcuceencuenne O 12
13A. ¢ CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU m. Otro? (o5 pocifiquie) O3
ULTIMO TRABAJO? N.NO SADE?.....eooeceeeeeeeee e O 14
Meses 1 - Paseala27A - /
14. ;LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA ("21. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA A
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO, BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
EMPRESA O FINCA? ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESO0S?
Si 05 No ———— Paseala16 Menos de un Mes.........ccueeee... O 100
15. ; RECIBIO UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO? |\_ MESES.....iviiiie i 2 |_|_l )
S O 1 (22. ¢HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
O Pase a la 27A LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?
No 2
Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala24)
16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA? |\ J
si @) 06 ——— Paseala 21 (23. ; QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
No Lea:
a. Asisti6 a la oficina de empleo del gobierno?............ 001
17. ¢, BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?..................,
02
SEMANAS? c. Ha presentado solicitud directa a otros
Si 07 —— Paseala 21 : P
empleadores?.......ooiuiii O 03
No Q d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ O 04
18. ¢ POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................O 05
PASADA...
Lea: — f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
N\
Ya CONSIQUIO trabajo?........e.veveeeeereeeeereeeee. . 08| (pase g. Habuscado en Internet?.............ccccceeeveiiiieiiinin. O 07
a h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
Buscé antes y espera noticias?...................... . 09> |a NEJOCIO?. ..uuineiiiei e O 08
Se canso de buscar trabajo?.............cccceeeentn . 10 1) i. Contacto a otras personas?............cccccevevinieeinnennnn. O 09
J
\ j. Otro? Oo
Jubilado(8)?.....ccee e 11 \_ (especifique) )
N I o (24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... h
(Pase Lea:
Estudiante solamente?.............coeeviiiininnnn. 13 a a. Estuvo disponible la semana
la19 ,
O a19) pasada para trabajar?..............c........ Si O 1 No O 2
A N @ T b. Esté isporible acuaimente?.........51 (O 1 Mo () 2
Incapacitado(a) permanentemente para ¢. Estara disponible en las proximas Si
. 2 SEMANAS?......ceeeiirieeeeeeeeeeae e O 1 No 2
trabajar?......ccooooiii . 15| (Pase - J
a |[SILA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
Edad avanzada (70 y mas afios)?.................. . 16| '256) || CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. S| CONTESTO “NO” EN
| TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26
(Pase — —
a |(25. ¢PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... A
Otros(as) inactivos(as)? O 17J 1a19) Lea:
\_ (especifique) )| a. Empleo como asalariado a tiempo completo?...........o 1
ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............o 2
10 ALA PREGUNTA 18 c. Empleo independiente?............cocooiiiiiiiiiin O 3
I—l—l d. Cualquier clase de empleo?..........ccoeeevviiiiiineiennn, O 4




N (~ 30. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO

~

(26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO b
TRABAJO? O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
N trabaid Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
uncggsr)a 4o ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
w |1_|_|_|J \ D) sea el caso.
~ v
\_ Continue Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... A
Lea:
a. Finalizé sucontrato?...........ccooiiii i, O 1 L Actividad principal de la empresa o establecimiento )
b. Lo(a) despidieron?........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeea, O 2 Vs - - ~
31. ; CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED,
C. RENUNGIO?. ..ol O 3 TRABAJAN EN EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA
O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
d. 8€JUBIIB?. ... (4 Lea:
! ;
€. EMDarazo?.........cccooeiiiiiiii Q 5
Menosde5............oooo O 1
f.Enfermedad?...........cooovviiiiiiiiiiii e, O 6 ) I I
(especifique)
g. Otro motivo? _ O 5= 10. et (2| * Continde
\_ (especifique) ) J
|
/27A. MARQUE LA CONDICION DE 'ACTIVIDAD DE LA \ 11 - 19 ........................................ OS
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN 20—49. . ., O4 >(Pase a la 33)
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el cadigo en las
preg. 10 a 18, el codigo 1 en la 19y en la pregunta 26, si 50 Y MAS..ceiieeeiiieaieiie e 05
tiene informacion de meses) L J )
OCUPAdA. ... e ‘ 1 (32, ¢(CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN 7\
?
Desocupada.........oouiiiiiiiii ‘ 2 EMPLEADOS(AS)?
: : L1 |
Potencialmente activa.............................. . 3 \_ Y,
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE | ( 33.. TRABAJA O TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... h
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA, Lea: 1
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES Empleado(a) del Gobierno?.............ccoceveeevieeannne. O 01\
CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26). Empleado(a) de una Organizacién sin
A\ J
fines de luCro?........ccoiiiiiiii O 02
(28. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA A Empleado(a) de una Cooperativa?...................... Oog LCo’n-
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO? > o
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacion de su trabajo Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004 la 34)
principal. Considere como principal el que le genere mayor Empleado(a) del Servicio doméstico? OOS
nareso.
g Empleado(a) de la Comisién del Canal o
Sitios de Defensa?........ccociieviinie e, O OGJ
o ~
Por cuenta propia?..........ceeieiiienie e 07 .
ase
Patrono(a) (duefio(@))?.........cocoeveeeveeeeeeeeeeeeeaenns Oog > ala
. . . 37)
?
L Ocupacion principal y Miembro de una cooperativa de produccion?........ OogJ
Ve ~ . B (Pase
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre Trabajador(a) familiar?..................... Q 10} ala
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno \_ 35) )
o Municipio; o marque el circulo correspondiente. e ™
34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Nombre de la empresa o institucion Lea:
O 01 Permanente?.........cccooiiiiiiie i O 1
Contrato por obra determinada?...........c.cccocoeuu..... O 2
En un local €N su Casa. ..o O 02 Contrato definido?...........ccooviiiiiiiiiiiiice O 3
Ensucasa (sinlocal)..........ocoooi O 03 Contrato indefinido?..........ccccoeveveveveeeeeeeeeeeene O 4
Puestofijoenlacalle....................... Q 04 Sin coNtrato eSCrit0?...........oeuurerrereeeee e O 5
. J
Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........ O 05 Ve ™\
. ) PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA
Casa, sitio o local del cliente..............ccoooiiiiiiiiiiinl. O 06 EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE CON
LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE
En casa de familia (Servic. Domést)...................c........ O 07 UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
COMISION DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39.
En finca agropecuaria.................c.oevreiieeeiieiinainens O 08 N 7
(" 35. ¢LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O A
Sin sitiofijooenlacalle..............coocoveiiiiiinn, O 09 TRABAJO, ES O ERA...
Q 10 Lea:
SUPEIMErCadO. ... ..vviiiiieie e a. Una empresa individual (Propiedad de una
Terminal de busesoenbuses.......................o. Q 11 S0la Persona)?.........cccoccueeeeieenieeieesee e O 1
Enelmar....coooiii O 12 Una Sociedad (Propiedad de 2 0 mas socios)..
b. Convenida de Palabra?...........ccccccecveviinnne. O 2
Vertedero. .. ... O 13 ) ) )
c. Registrada (Sociedad Anénima,
Playa o rio (Palero, arena, piedra).................cccc...... O 14 Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
Otro — O Limitada)?.....cccoee e O 3
(especifique) 15 7 O
S U d. NO Sabe?.....eeiiiiiiee e 4 )
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36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O /43_ (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA N\
;';Q“ans-’g; ¢TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
! Si Q 1 (Preg. 28)
................ (Pase Horas
No....ccuee. O 2 ala . Y,
No sabe..... ()3 39) (44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA )
""" SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...
(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) ) Lea: —
TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A) Actividad . iivicult o 01
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE clividades agropecuanas, silvicutturay pescar... (Contine)
\PRODUCCION' _/ | Actividades no agropecuarias?...............c.ueeuenen. 2
(37.EN E§A ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ¢ TIENE O A No tuvo otro trabajo?...........cccccceiiiiiiiiiien Q 3} f:%fﬁ :
TENIA USTED SOCIOS(AS)? G
Si O 1 Continte (45. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZOLA )
SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?
No O 2 Pase a la preg. 39
S J
(38. ¢ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA h
SOCIEDAD...
Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1 i
. . . \_ Ocupacion Secundaria )
b. Registrada (Sociedad Anénima, -
Sociedad Civil, Cooperativa, ( 46. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ES'[ABLECIMIENTO )
Empresa Colectiva o Sociedad O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
L LiMitada)?........o.oooooeoosooe. @) ) TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,
/39. ¢EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA A ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO? el caso.
En este mismo corregimiento...........ccccooecioiiienins O 95
Provincia
Distrito
Corregimiento Actividad principal de la empresa o establecimiento
Enelmar. ..o O 96 \_ Y,
En la calle (Ambulante)...........ccccoveeeeiiiiieccieiennn O 97 ClGA. z,TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO N
ORFO PAIS.....eveeeeeeeeeeeee e TRABAJO COMO...
S P O % ) Lea:
’ATENC'ION: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. SI LA PERSONA) ) R
MARCO EL CiRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL Empleado(a) del Gobierno?..........cccoviiiiiiiieie. 001
BLOQUE DE PREGUNTAS. o
Emplead d O
SI LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE mpleado(a) de una Organizacion sin Oz
| ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56. J | MNeSARMICIO s
(20 ;CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA ~N Empleado(a) de una Cooperativa?...................... 003
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION? Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
100
Menos de un mes...............c.oooiiineno, O Empleado(a) del Servicio doméstico?.................. OOS
MESES...ciii e 11 1
AROS ...t 2 Por cuenta propia?..........cccconeeiinnieene e
L ) prop Oor
= = i ?
SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA Patrono(a) (dUeR0(a))?..........cvoeeeeeeeeeeeeeeeresens Oog
_ S ey Miembro de una cooperativa de produccién?........ O 09
41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO? @ , O 10
; Cuantos Trabajador(a) familiar?..................oit
. cLuantos
Si O 1 No O 2 en el mes? > _ {
4 - UL Ll . (1. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA OTRA h
(Continae Por d'a---r;--ﬂ T L_L_Idias EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
2.2 1 | P T | | [
con la 42) Portarea?...2 : tareas Menos deunmes..........coveeviiiiniinninnnnen, 100
PorHora?..3|_| | | J., L1 IJL_1L 1| {(horas
> . < MESES. ...ttt ettt 1 1
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU N
TRABAJO? -
SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05DE LA AROS. ... 2L 1 |
PREGUNTA 33 - /
a. Inveis.ttl)gu.e sueldlog o sal:érlo§ Ibrutos, sin deducir impuestos ni (8. 2 CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA ™~
con r|. umonesg eguro Social. | | | EN SU OTRO TRABAJO?
1. Salario en efectivo........ B/. l l J (Preg. 45)
2. Salario en especie........ B/. | l l I l I L Horas semanales )
Tipo de especie /o . ~N
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, | | (49- ¢CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE OTRO TRABAJO?
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la B/.| | | | | |
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte \ J
sobre autoconsumo y/o autosuministro. ( 50. ¢ DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE )
3. Ingreso neto por trabajo TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
independiente..................... B/. | | [ | | TRABAJO(S)?
4. Ingreso en especie................. B/. | | | | | | Si O 1 Continde
Tipo de especie No O 2 Pase a la preg. 53
S 5. Autoconsumo o autosuministro B/. | | l) \_ Y,
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51. ; CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?
Horas
- J
4 , L, )
52. ; POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA
PASADA?
Lea:
R
No tuvo trabajo suficiente. .............cocooeveeeeeeeeeeeeeeeeenene O 1
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2
Es su jornada normal de trabajo...........c.cccccoiiieniiinenn. O 3
Exigencias del hogar y/o los estudios......................... O 4
Tiene Mas de Un trabajo. ..........ceeureeerercerrenensreisceeeeens O 5
Otros motivos. 6
(especifique) O
- J
4 ] )
53. ¢.BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?
Si O 1 Contintie
No O 2 Pase alapreg. 55
- J
4 . N
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL
ESTA DISPONIBLE...
Lea: !
Mas horas en el trabajo principal?.............. O 1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?..........ccoooviiiciiiiiieenns O 3
N\ )
gs. ¢PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA h
SEMANA PASADA?
si ()1
No ()2
- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

(HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.

(&
(" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)
Lea:

s Cuanto (en Balboas)?
=

N

b. Pensién (por accidente, enfermedad,
sobreviviente u otra)?...........cc.co....... I Y

c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
persona(s) que no viven con usted:

1) Pensién alimenticia?...................... I Y

2) DINErO?. ..o

3) Alimentacién escolar?................... I Y

4) AlIMentos?.......ccccoevveiiiiiiiicies [ L]

5) Articulos escolares?...................... L

8) Regalos?........ccooiiiiiiiiiiicee L L]

2
6) Otros (especiigus) I Y I

d. Alquileres, rentas, intereses o
DENEFICIOS?. oo e I T I

e. Premios de loteria u otros juegos

f. Becas:

1) Institucion pablica?...........coocoov.... (I I I O

2) Universal?.......ccoooeeeiiiiiieeieee

3) Institucidn privada?........................ I Y

4) OtraS?..cooeeeeeeeeeeeeeeeeerereeen s I I A
d. Subsidios:

1) Transferencia monetaria
condicionada? (Red de Oportunidades)

2) Bono familiar para alimentos
(SENAPAN)?. ..ot

3) Suplementos alimenticios?............. (I I O B

5)120 @los 657...cceveeeeeieeeeeeee
6) Angel guardian?.............c.cccoevueun..

h. D&CIMO tercer Mes?.......ooeeeeeeeeee... L

i. Ingresos agropecuarios?................... [ I Y N

k. Asistencia habitacional?.................... I T I

|. Otros ingresos? (camarones,.............. I I A

O1

m. Sin ninguno de estos ingresos?........

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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Informante:

[ DATOS DE LA PERSONA 04

Nombre y Apellido

Persona No. |_|_|

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)

4 . < )
1. ¢ QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

J
~

/4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA?

Si Q 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4F)

4E. ;A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?

Kuna....c.coooooiiiiiiiin, 01
Cényuge del jefeolajefa........ccoeeviiiiiiiiiinnn. Q 2 . Q )
NEADE....vvveeiieeeeeeiiiiieeeeee e, O 02
HIiJO(@) e O 3 BUGIE. e O 03
Otro pariente _ O 4 Naso/Teribe.......cccvevveienennenn.. O 04
(especifique) s s
Bokota O 05 (Continde
Semicio domeéstios O I con la
.......................................... Embera.........ccccovveeeeeeeennnnnnnnn. O 06 preg. 4F)
NO PAMENtE...ceeeieeee e O 6 Wounaan.........cceeeveeeneenennnnn. O o7
\ / BriBri.....ooooooi O 08
Otro 09 )
Hombre O 1 L (especifique) O )
2. SEXO....ciiiiiierrre e
Mujer O > (4F. ¢:SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O )
AFRODESCENDIENTE?
Si @ 1 (Continte) No QQ (Pase a la preg. 4K)
4 A 4G. ¢ SE CONSIDERA
3. ;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS? Te
Lea:
AROS. ..o, Negro(a) colonial?.........c...ccoeeeeeeeeeennn..n. O 1
Negro(a) antillano(a)?.......cccoeeveniienennee.
L ) gro(a) (2) O 2
Negro(a)?.....coouviiiiiiiiiiiii O 3
(" . ) Otro?
a. (,('glghl;llg USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE, . (especifique) O 4 )
Lea: (LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS
- o ANOS DE EDAD.
Asegurado(a) directo(@)?....................... Q 1} i‘;ﬁ':;";‘;s SI LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
\ L CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.
eneficiario(a) O2 (" 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO DE )
JUDIAAO(@)?. v e O 3 PENSION O JUBILACION?
Pensionado(a)?.......cccoveviiiiiiniiinenn O 4 (Paseala S Si O 1 No O 2 )
) ) pregunta 4B) - N
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro 5. ¢CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
PAIS? e e O 5
Lea:
NO tieNe?.....ee e O 6 i
J i ?
Unido(@)?. ... O 1
- J ) .
Separado(a) de matrimonio?...................... O 2
14
(" 4A. ; TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA < Separado(a) de union?................cc....... O 3
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO
SOCIAL? CasadO(@)?.....cveeeeeee e O 4
Si O 1 No O 2 DivOrciado(a)?......coveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereee e O 5
- J
~ Y/ 10 1o (o = ) TR O 6
4B. (ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL? SOHEro(a)?. ..o Q 7
Si O 1 Pasealapreg.4D  No O 2 Continde L Menor de 15 af0S?........oveeeeurrrrerneerreeenn. O 8 )
- e - - N ™
Ve ™~ 6. ; DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
4C. ; POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
Menorde 1 ano.....coceeeeneeninieinenienenannes O 000
La oficina queda muy l€jos..........cccoeeiiiiiinnin. Q 1 En esta misma provincia....................... O 014
DEeSCONOCIMIENTO. ... .eeiieieiiiiieeee e e, Q 2 En otra provincia o comarca del
Recién nacido(@).........cooooveeeeiiiiii O 3 pais:
Faltade dinero..........coooviiiiiiii i, O 4 (especiﬁque)
Padre o Madre no ha querido..............ccccccoevieeen. O S )
En otro pais:
Otro? O 6
especifique
L )L (especifique) )
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VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )
7. ¢, ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta
Si O 1 No Q 2 7Aalas personas de
* 4 a 18 aios. Si tiene
mas de 18 aiios,

Lea: ! pase a la preg. 8)

Paseala8
Particular?....... O 4 ( )
J
g i )
7A. ; CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?
No se ofrece el nivel o grado escolar en la
comunidad........ccoeeiiiiiiiii s O 01
Tiene que trabajar............ccccoiiiiiiiiieee. Q 02
Falta de recurso econdmico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... i, O 04
Faltade interés....................coooii e, O 05
Embarazo.........ccoocovooeiiiiii O 06
Enfermedad.........cccoooeiiiiiiiiii e O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase gradul...........ccceevviiiniiiiniie O 10
SecaséouniO.........ooeeiiiiiii i O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO h
APROBO?
Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03
Ensefanza especial O 04
Primaria 1
Vocacional 2
Secundaria |i|_|
Superior no universitaria Iil_l
Superior universitaria |i|_|
Especialidad (Postgrado) Iil_l
Maestria |L|_|
Doctorado 8
- J
4 )

9. ;QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE?

(especifique)

NINQUNO.......ouiii O 0001




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

(Para las personas de 10 y mas anos de edad)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56

/10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA
PASADA?
si @ o >

NOQ

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER-
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO-

TIVO?
si @ o2 ,

No

12. ; REALIZO LA SgANA PASADA, AL MENOS UNA
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO,
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC?

si @os

NOQ

13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS?

si @ o4 No ()

13A. ; CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU
ULTIMO TRABAJO?
Meses 1 -» Paseala27A
14. ;LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO,
EMPRESA O FINCA?
Si 05 No

> NN

Pase ala 14

— > Paseala16

15. z,RECIBIC') UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO?
Si 1
8 }—» Pase a la 27A

No

16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
si @) 06 ———— Paseala21

No
17. ¢ BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS?
Si 07 ————— Paseala21

NOQ

18. ; POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA

PASADA...
Lea:
K 7
Ya consiguio trabajo?............cciiiiiiiiiiee . 08 (Pase
Buscé antes y espera noticias?...................... . 09 |aa
Se canso de buscar trabajo?............cccceeennt . 10 21)
J
JUDIAAO(@)?. ..o O 1)
Pensionado(a)?......cccceeeeviiiiiiiiiiiee e
O 12 (Pase
Estudiante solamente?.............cccccoeiiii. O 13 > Iaa19)
Ama de casa solamente o trabajador del
hogar?. ... O 14

trabajar?.........coooii
15| (Pase
@ 5~
Edad avanzada (70 y mas afos)?.................. . 16| 1259

(Pase

o
O 17J 1a19)
N J

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA)

Otros(as) inactivos(as)?

(especifique)

10 A LA PREGUNTA 18

4 .
19. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS
MESES? Si 1 (Pase ala?24)
No Continue
L @ ) )
(20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI )
PIENSA BUSCAR TRABAJO...
Lea:
-
a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \
en el lugar donde ViVe?...........ocovevueveeeeeeeeenn O 01
b. No puede encontrar trabajo?........................... O 02
c. Carece de formacion calificacion o expe-
riencia Necesaria?........ccoceveerieeecnineeneen e O 03| p
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- a
siado(a) joven o demasiado viejo ?................. Q 04| s
e. No puede encontrar quien se ocupe de los €
NMIAOS(AS)?..eeeeeeeie e e O 05
a
f. Otras responsabilidades familiares?................ Q 06
g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07 la
h. Cree que la edad es un impedimento para 56
CONSEQUIT trabajo?........ceeeeeeeeeeeeeeverren O 08
i. Mala salud?.......ccoooiiiiiii e O 09
jo EMDArazo?. ..o O 10
k. No desea trabajar?...........cccceveveeiiieeecnee e O 11
. Jubilado o pensionado?.............cccoccccurinininnne O 12
m. Otro? O 13
N be? (especifique) O 14
N. NO SADE7.....iiiiiiiie e
G J
("21. ;CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Menos de un Mes........ccceeeeeee... 0100
L MESES........vvevvriiieriierieiieees 2 |—|—l )

("22. $ HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala24)

\ %
(23. ;QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
a. Asistio a la oficina de empleo del gobierno?............O 01
b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?.................., O 02
c. Ha presentado solicitud directa a otros
empleadores?. ... ..o i O 03
d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ 004
e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................OOS
f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
g. Habuscado en Internet?.............ccccvvueeeeeeeeeen.n, 007
h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
L T=Te oot [0 1y O 08
i. Contacto a otras personas?...........ccccceevvevienennnnnnn. O 09
j. Otro? _ O1o
\_ (especifique) )
/24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... )
Lea:
a. Estuvo disponible la semana

Sl’O 1 No O 2

b. Esta disponible actualmente?............. Si O 1 No O 2

c. Estara disponible en las proximas

9 2 SEMANAS?.....oeeeeeeeeeerrreeeerrnn O O 1 No O 2 )
('SI LA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26

pasada para trabajar?...............c.......

.

(25. ; PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... )
Lea:
a. Empleo como asalariado a tiempo completo?...........o 1
b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............o 2
c. Empleo independiente?...........c.coooiiiiiiiiiei, O 3
d. Cualquier clase de empleo?...........ccceviviiiiniiiinnnn. 4
q p O+




(26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO

TRABAJO?
Nunca trabajo
Meses | 1 999
- _ . J
Y Y
\_ Continue Pase a la 56
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... A
Lea:
a. Finalizé su contrato?..........cooooiiiiiii e, O 1
b. Lo(a) despidieron?........cccceeviiieiiiiiiiiiiiiieeeae O 2
C.ReNUNCIO?......c. i O 3
d.SE JUBIIO?. .o, O 4
€. Embarazo?..........c.coooiiiiiiiii O 5
f. Enfermedad?.........ccooiiiiiiii O 6
. Ot tivo?
\_ 9 o Motvo (especifique) O 7 )
(27A. MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA h
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el codigo en las
preg. 10 a 18, el cddigo 1 enla 19 y en la pregunta 26, si
tiene informacion de meses)
Ocupada........oeniieiiei e, . 1
Desocupada..........ccoiiiiiiii e . 2
Potencialmente activa...............coceeiiiiiiiiiinn, . 3
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE |
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA,
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES
CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26).

(S J
(28. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA )
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO?

Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacion de su trabajo
principal. Considere como principal el que le genere mayor

ingreso.
\_ Ocupacion principal )

(. . .

29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno
o Municipio; o marque el circulo correspondiente.

Nombre de la empresa o institucion

Enunlocalensucasa..........c.coeiiiiiiiiiiiiiiiean,
Ensucasa (sinlocal).........ccoooiiiiiiiiiiiii

Puesto fijoenlacalle.............cooviiiiiiiiii,

Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........

Casa, sitioo local del cliente...........cccooveiiiiiiiiinn.n.
En casa de familia (Servic. Domést)............c..ccceeeninne
En finca agropecuaria..............c.cooeiiiiiiie e
Sinsitiofijooenlacalle............ccccooiiiiiiiiiiii

SUPErMErCadO. ... ...vueinieieiie e

Terminal de buses 0 en buSesS..........cccvvvviiiiiniiniininns,

Enelmar.. ..o O 12

Vertedero. ... ..covi i s

Playa o rio (Palero, arena, piedra)..................c.........

Otro
(especifique)

(" 30. ¢ A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )

O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
sea el caso.

Y Actividad principal de la empresa o establecimiento

(" 31. ; CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED,
TRABAJAN EN EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA
O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?

Lea:
! ;

J
~

Menosde 5. 1
O ) I N
(especifique)
5 10, ettt Og e
7/
3
11 =19, @F
20 =490, O4 \ (Pase a la 33)
S50YMAS...cciiiiiiiiiiii e
y Qs
o J
(" 32. ; CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN )
EMPLEADOS(AS)?
(I
- J
(" 33.; TRABAJA O TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... R
Lea: !
Empleado(a) del Gobierno?............cccceevvveeennnn.. O 01\
Empleado(a) de una Organizacién sin
fines de IuCro?.........cvuiiiiii e, O 02
. (Con-
Empleado(a) de una Cooperativa?...................... O 03| tinge
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004 > fa°;4)
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... O 05
Empleado(a) de la Comision del Canal o
Sitios de Defensa?........cccoeiiiiiiinin e O 06 )
Por cuenta propia?..........ccccceeiieiieiiie e 07‘
Pase
Patrono(a) (duefio(a))?.........uueeeeeeereeeereeeereeeenne. O 08 > g la
Miembro de una cooperativa de produccion?........ O 09) 37)
(Pase
Trabajador(a) familiar?..............cccoiiiiiini . O 10}a la
\_ 35) )
4 R
34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Lea:
Permanente?.........cccoooiiiiiiiiii e O 1
Contrato por obra determinada?................c.c....... O 2
Contrato definido?..........eevevieieeiiieiiieeeeeeeeeeee, O 3
Contrato indefinido?.........coooeeeeee e, O 4
Sin contrato escrito?...........ccoooiiiiii i O 5
A\ J

[PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA\
EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE CON
LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE
UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
\COMISI()N DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39. )

(" 35. ¢(LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O )
TRABAJO, ES O ERA...

Lea: _l

a. Una empresa individual (Propiedad de una
S0la PErSONA)?....coeiciiieeeeee e

Una Sociedad (Propiedad de 2 o mas socios)...
b. Convenida de Palabra?............ccccccviiieninnnnn, O 2

c. Registrada (Sociedad An6nima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad

LIMItAR) 2o Qs

. NO SADEY. e, Q 4 )
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36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
TRABAJO, ¢ TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O

PERMISO?
Sioorreee (O
(Pase
NO....ovveeee OZ ala
39)
No sabe...... Os
(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS)\

TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A)
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE
| PRODUCCION.
('37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ; TIENE O
TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si O 1 Continue

No ()2

J
N

Pase a la preg. 39

(43. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA

EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
g

(Preg. 28)
Horas
P

44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA
SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...

J
<

Lea:
-1
ivi i ilvi ? 1
Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca? O Continiie)
Actividades no agropecuarias?.......................... OZ
(Pase a
No tuvo otro trabajo?..............cccooeiiiis O 3} la 50)
.
<

/45. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA
SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

S J
/38. ¢ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA h
SOCIEDAD...
Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1
b. Registrada (Sociedad Anoénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
imi ?
S Limitada)?.......c.coeeveeereeeeeee e O 2 )
(39. :EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA )
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO?

En este mismo corregimiento...........ccccoooeieiiienins O 95

Provincia

Distrito

Corregimiento

Enelmar.. ... O 96

En la calle (Ambulante)..........cccccoveieiiieieciiee e O 97

(O (ol o - 11 S
| Otrop (o8 )
rATENC'I(')N: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. SI LA PERSONA )

MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL

BLOQUE DE PREGUNTAS.

SI LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE
(ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56. )
(" 40. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA )

EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
100
Menosdeunmes..........coooiiiiiiiiinan. O
MESES....oeiieieiee e 11 1
AROS ..o 2
\_ L1 1 )
SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33
41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?
. 2Cuéntos
Si 1  No O 2 en el mes?
(Continue Pordia?...ibL L 1 1.1 J L1 Idias
conla42) Portarea?..2L 1 | |.L 1 I 1 | |tareas
PorHora?..3_1 | | |.L1 IfL_1 1 Jhoras
- ¥ i J
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU N
TRABAJO?
SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos o salarios brutos, sin deducir impuestos ni

contribuciones al Seguro Social.

1. Salario en efectivo........ B/. | l | L L I

2. Salario en especie........ B/. | l l l l I

Tipo de especie
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA,
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre autoconsumo y/o autosuministro.
3. Ingreso neto por trabajo
independiente..................... B/. | | | | |
4. Ingreso en especie................. B/. | | | l l |
Tipo de especie
L 5. Autoconsumo o autosuministro B/. | I)

\_ Ocupacion Secundaria )

("46. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO
O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
TRABAJO?

Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
el caso.

Actividad principal de la empresa o establecimiento

G 4
(46A. ; TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO h
TRABAJO COMO...
Lea:
Empleado(a) del Gobierno?..................cceeeeeenen. O 01
Empleado(a) de una Organizacién sin
finesde luCrO?......ovieii e O 02
Empleado(a) de una Cooperativa?...................... O 03
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... 005
Por cuenta propia?..........cccoceeiieiiin e O 07
Patrono(a) (dUefio(a))?.........uooeeeeeeeeeeeeereeee e O 08
Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog
' iliar?
9 Trabajador(a) familiar?..............ccocoiiiiiini. O 10 )
(a7. (',CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR ENESAOTRA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
Menos de Unmes.........cooeveiiiiiiiienienann, O 100
MESES. ...oocvieetie ettt e 11 |
AROS. ..o 211 1
. J
(48. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA h
EN SU OTRO TRABAJO?
(Preg. 45)
9 Horas semanales )
(9. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUALEN SU )
OTRO TRABAJO?
el 1 | |
- J
( 50. ; DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE R
TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
TRABAJO(S)?
Si O 1 Continue
No 2 Pase a la preg. 53
\ O J
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OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

/ N
51. ; CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE HAG: OEGSIIII; 'Q:EE C;lég;l’l;\Eﬁ L?-\%?I’SlJII-\EI\SIIg‘IIE'I\E’IBEEIOS\DEL
DISPONIBLE PARA TRABAJAR? VIVIENDA
L .
Horas (" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR: )
- | (No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)
4 i . 7 ) ; Cua 2
52. ;POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA Lea: - 2Cudnto {en Balboas)?
PASADA?
L a. Jubilacion o pension por vejez?......... I T A
ea:
- ) . b. Pension (por accidente, enfermedad,
No tuvo trabajo SUfiCIENte............o.ocuruereererereeeeeeen. O 1 sobreviviente u otra)?.................. L] 1
. . L c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2 persona(s) que no viven con usted:
1) Pensién alimenticia?..................... N T I Y
Es su jornada normal de trabajo............cccccciiiieiiiiine..
O 3 2) DINEIO? ... I O Y
Exigencias del hogar y/o los estudios.........................
g gary O 4 3) Alimentacion escolar?................... I S T
Tiene Mas de un trabajo.............cc.coovervieereeneeeeersreeeinne. Q 5 4) AlIMENtOS?.....ovvoiviiis N I I
5) Articulos escolares?...................... [
Otros mofivos. (especifique) O 6 7) Ropa/calzado?...........cccccceuveveeevnee. [
- J 8) Regalos?.......o.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. [ |
( : h 6) Otros? [ I
53. ¢BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER ’ (especifique)
;igigiﬁ'ao MAS HORAS DURANTE LA SEMANA d. Alquileres, rentas, intereses o
‘ beneficios?......cc.ovevereceeeeeeeere e I Y I T
Si O 1 Continue e. Premios de loteria u otros juegos
A€ AZAr?......oeeeeeeeeeeeeeeeee . I Y I I
f. Becas:
No O 2 Pase ala preg. 55 1) Institucion publica?...........cc........... I I T |
2) Universal?.......ccooooeiiiieiineeen,
> < 3) Institucion privada?............c........... I O Y
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL 4) Otras? Ll L1 ]
ESTA DISPONIBLE... oo .d.. ............................................
d. Subsidios:
. 1) Transferencia monetaria
Lea: - condicionada? (Red de Oportunidades) L L |
2) Bono familiar para alimentos
Mas horas en el trabajo principaf?........... O+ (SENAPAN)?. ..o L L 1]
) . o 3) Suplementos alimenticios?............. (I Y I
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2 1
4) Insumos agropecuarios’?................
Otro trabajo con mas horas en 5) 120 @10S B657....c.eevviveiriiiiiie e
lugar del principal?........ccccoooiviieiiiiiieens O 3 . L
\_ ) 6) Angel guardian?.............cccceeveeennes
" i ) h. Décimo tercer mes? I I I
55. ¢ PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA : Frorrrrrsres e
SEMANA PASADA?
i. Ingresos agropecuarios?................... I I O T
Si 1
O k. Asistencia habitacional?.................... I O Y
No 2
\_ O Y, I. Otros ingresos? (camarones).............. (I I I I
m. Sin ninguno de estos ingresos?........ 1
L O )

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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Informante:

Persona No. |_|_|

[ DATOS DE LA PERSONA 05

Nombre y Apellido

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)

4 . < )
1. ¢ QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

Cényuge deljefeolajefa.......c.cocceeviiiniin, O 2
HITO()- e eree e ee e eee e eeeeese e Q 3
Otro pariente (especifique) O 4
Servicio domeEstiCo...........ccovvvueiiieeeiiieeeeenn, O 5
NO PAMENTE......ecvieee e O 6
- J
Hombre Q 1
2. SEXO..ciiii
Mujer O 2
4 N
3. ;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?
AROS...o
N J
4 N
4. ; TIENE USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE,
COMO....
Lea:
-
Asegurado(a) directo(a)?....................... O 1}((:;:’]"':':1‘5

O 2)

Beneficiario(@)?........coooeiiiiiiiiiiiiee

(Pase a la
pregunta 4B)
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro

PAIS?. e

/4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA? R

Si Q 1 (Continte) No O 2 (Pase a la preg. 4F)

4E. ¢A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?

Kuna....c.coooooiiiiiiiine O 01 \
Ngébe .................................... O 02
BUGIE .o Q 03
Naso/Teribe......c.cceeviienennenn.. O 04
(Continiie
Bokota......covuiiiiiiiiiiiiiea O 05 con la
Embera..........ccvveeeeeeeeeeennnnnn. O 06 preg. 4F)
Wounaan........c..eeeeveeeenennnennnn. O o7
BriBri......oooooiiiiiiiieeeieeeeeee, O 08
Otro O 09 )
L (especifique) )
(" 4F. ¢ SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O )
AFRODESCENDIENTE?

Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4K)

4G. ¢ SE CONSIDERA...

Lea:
Negro(a) colonial?.......cc.ceevveviieieiininennes O 1
Negro(a) antillano(a)?.....c.cccccvevveienennnnnen. O 2

Negro(a)?......ooviiiiiiiiiiii O 3

Otro? O 4
ifi
L (especifique) )
(LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS
ANOS DE EDAD.
SI LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.

iene?
NO tieNe?. .o O 6}

- )
(4A. ¢TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA )
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO

SOCIAL?
si(O 1 Nno () 2
- J
4 , )
4B. ; ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?
Si O 1 Pase ala preg. 4D No Q 2 Continte
- )
4 N
4C. ;POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
La oficina queda muy lejos..........cccoevieiiiiiinn. O 1
DesconoCiMIENnto............cceeeeeeeiee e, O 2
Recién nacido(@).........cceveeiiiiiiiee O 3
Falta de dinero...............c.oouveeeeeeeiiieeeeeeeei O 4
Padre o Madre no ha querido..............cccccceeciinne O S
Otro? O 6
- J

{
4 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO DE\
PENSION O JUBILACION?
Si 1 No 2
L O O J
4 . )
5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
Lea:
-1
Unido(a)?...ceeeeeeeseeeeee e O 1
Separado(a) de matrimonio?...................... O 2
Separado(a) de union?...............c.ceeeee. O 3
Casado(@)?.....cueeieeei e O 4
Divorciado(a)?.......ceeeeeeeriee e O 5
[V /10 To (o] = ) PR O 6
SOHEIO(B)?. v O 7
Menor de 15 afios?.........c.cceveuieeiveicieciiae, 8
§ Os
4 i . _ 7
6. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
Menorde 1 ano.....coceeeueneeninineinenienenannes O 000
En esta misma provincia....................... O
014
En otra provincia o comarca del
pais:
(especifique)
En otro pais:
especifique
9 (especifique) )
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VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )
7. ¢, ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta
Si O 1 No Q 2 7Aalas personas de
* 4 a 18 aios. Si tiene
mas de 18 aiios,

Lea: - pase a la preg. 8)

Oficial?.......... O 3
P la 8
Particular?....... O 4 (Pasealas)

- J
4 i N
7A. ( CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?
No se ofrece el nivel o grado escolar en la
comunidad........ccoeoiiiiiiiii e O 01
Tiene que trabajar.............ccouueeeeeeeeeeeeereen. O 02
Falta de recurso econdmico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... i O 04
Faltadeinterés......................... O 05
EmDbarazo.........ccoocovoveiiiiiii O 06
Enfermedad.........ccooeiiiiiiiiii O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase gradul...........cccoeeiviiiiiiiiiiiiicee O 10
Secasé o UNIG.........ceeviiiiiiii O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO )
APROBO?
Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03
Ensefanza especial O 04
Primaria 1
Vocacional 2
Secundaria |i|_|
Superior no universitaria |i|_|
Superior universitaria |i|_|
Especialidad (Postgrado) |i|_|
Maestria |L|_|
Doctorado 8
- J
( 9. ; QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE? )
(especifique)
NINQUNO......iiiiii e O 0001 )




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS (9. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS h

(Para las personas de 10 y mas afios de edad) MESES? si @ 1 (Paseala24)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56 L
No . 2 (Continue)

(10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA \ N
PASADA? R (20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI )
si @ o > =) PIENSA BUSCAR TRABAJO...
No Q a Leai—
s a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO en el lugar donde Vive?.........cccccoeoeerieenennen. O 01
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER- e b. No puede encontrar trabajo?............c...cc........ O 02
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO- . e
TIVO? c. Carece de formacion calificacion o expe-

| Si . 02 > a riencia necesaria?...........cccocoeeeeeccueeecececene, O 03| p
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- a
No % | siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04| s
n2. ;REALIZO LA SEMANA PASADA, AL MENOS UNA a e. Nunede encontrar quien se ocupe de los e
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO T OO Oos )
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO, f. Otras responsabilidades familiares?................ O 06
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER 2
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR 7 g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07 la
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC? A h. Cree que la edad es un impedimento para 56
Si . 03 CONSEQUIr trabajo?.......c..ceeeeeeeeeeeeeeeren. O 08
o J i Mala SAIUG?......ooooooeeeeeeeeee O o9
jo EMDAraZO?. ... O 10
13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS? k. No desea trabajar?...........ccccceveveeiiie e O 11
Si ’ 04 No Q Paseala 14 . Jubilado o pensionado?..............ccccccecuriiininnns O 12
13A. ¢ CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU m. Otro? (espesifiue) O3
ULTIMO TRABAJO? M. NO SADE?....e e, O 14]
Meses 1 -» Paseala27A - J
14. ;LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA ("21. ¢ CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO, BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
EMPRESA O FINCA? ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Si 05 No O — Paseala 16 Menos de un mes..................... 0100
S O 1 (22. ¢HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN )
) - Pase ala 27A LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?
No
Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala24)
16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA? |\ y;
si @) 06 ——— Paseala21 (23. ;QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
No
a. Asistio a la oficina de empleo del gobierno?............O 01
17. ; BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?.................., O 02
SEMANAS? c. Ha presentado solicitud directa a otros
Si . 07 Pase ala 21 empleadores?........couiu i OOS
No Q d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ 004
18. ¢ POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................OOS
PASADA...
Lea: — f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
\
Ya consiguio trabajo?........cc.cccveeeeeeieeiiiin . 08| (Pase g. Ha buscado en Internet?..................cci 007
a h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
Buscé antes y espera noticias?...................... . 097 1a NEJOCIO?. .. ettt O 08
Se canso de buscar trabajo?............cccceeenntn . 10 21) i. Contactd a otras personas?...........c.ccccevevinieeininnnnn O 09
J
\ j. Otro? O1o
Jubilado(@)?.... oo 11 \_ (especifique) )
N I o (24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... h
(Pase Lea:
Estudiante solamente?............................ L 13 a a. Estuvo disponible la semana
la19 ,
O ) pasada para trabajar?...............c....... Si O 1 No O 2
Ama de casa solamente o trabajador del . : 5 .
NOGAI?. e O 14) b. Esta disponible actuaimente?............ S O 1 No O 2
Incapacitado(a) permanentemente para c. Estara disponible en las proximas i
; 2 SEMANAS?......coeeuieieeeiieeeeeae e O 1 No 2
trabajar?.......ccooviiii . 15| (Pase - )
a |[SILA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
Edad avanzada (70 y mas afios)?................. . 1g| 1256) || CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
| JODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26
(Pase — —
a |(25. ¢PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... A
Otros(as) inactivos(as)? O 17J 1a19) Lea:
\_ (especifique) )| a Empleo como asalariado a tiempo completo?...........O 1
ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA)| b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............O 2
10 A LA PREGUNTA 18 c. Empleo independiente?.................coo O 3
|—|—| U d. Cualquier clase de empleo?...........cccceeeviiiiiiieiiennnn, O 4 )
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26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO \( 30.¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
TRABAJO? O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
N trabaic Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
O uncggsr)a ajo ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
Meses I J w D sea el caso.
Y Y
Continue Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... )
Lea:
a. Finalizé sucontrato?..........cooooviiiiiiiee, O 1 L Actividad principal de la empresa o establecimiento y
b. Lo(a) despidieron?........cccoeovieiiiniiiiniiin e - -
(2) desp O 2 | ("31. ;CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED, A
C. RENUNCIO?. ... O 3 TRABAJAN EN EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA
O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
d. Se JUbIIB?. ... O4 Lea:
e. Embarazo? O 5 _l )
CEmbarazo?........ooii e Menos des.. ... O 1
f. Enfermedad?.........ccooiiiiiiii O 6 r
(especifique)
g. Otro motivo? _ O 5= 10, (2| Continde
\_ (especifique) ) J
J
(27A MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA N =19, (O3
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN 20 =49, e O4 \(Pase a la 33)
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el cadigo en las
preg. 10 a 18, el codigo 1 enla 19y en la pregunta 26, si 50 Y MAS...covviiiiiiiieeee e O 5
tiene informacion de meses) L / )
OcUPadA. .. . 1 " 32. ¢ CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN )
?
Desocupada..........coeiiiiiiiiiiii . 2 EMPLEADOS(AS)?
. . L1 |
Potencialmente activa.........................o . 3 \_ J
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE| [ 33.cTRABAJA O TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... h
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA, Lea: -
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES Empleado(a) del Gobierno?..............cccoeveeeeeee. O 01\
CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26). Empleado(a) de una Organizacién sin
(& J
- - - - ~ fines de luCro?.......cociiiiiiii O 02
28. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA Emplead d c tiva? (Con-
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJG? mpleado(a) de una Cooperativa?..................... Oog > tintie
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacion de su trabajo Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004 con
principal. Considere como principal el que le genere mayor . Lo la 34)
ingreso. Empleado(a) del Servicio doméstico?................... O 05
Empleado(a) de la Comisién del Canal o
Sitios de Defensa?........ccoeiiiiiiiiie i O 06)
o S
Por cuenta propia?...........ccceiiiieiienieeeeeeeeee e 07 .
ase
Patrono(a) (duefo(a@))?..........cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Oog - g la
S Ocupacién principal ) | Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog} 37)
s ~ . B (Pase
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre Trabajador(a) familiar?....................... O 10}3 la
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno \_ 35) J
o Municipio; o marque el circulo correspondiente. ' ™~
34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Nombre de la empresa o institucion Lea: -1
O 01 Permanente?.......cooeoiiiiiiie e O 1
Contrato por obra determinada?..............cc.oc....... O 2
En un 10Cal 8N SU CBSA. .ovvvovvvcvver e O 02 Contrato definido?..........ccovoeiiiis O 3
Ensucasa (sin local)...........ooooii O 03 Contrato indefinido?.........c..covereevereereceeeeeeeeeeeeee. O 4
Puestofijoenlacalle...................... O 04 Sin coNtrato eSCrit0?.........oovueireereeeeeeeceeeee O 5
- J
Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........ O 05 Ve ™\
| | del d PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA
Casa, sitio o local del cliente..............cccoveiiiiiiiinnnn. O 06 EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE CON
LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL GOBIERNO, DE
En casa de familia (Servic. Domést)....................c...... O 07 UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO, SERVICIO DOMESTICO O
COMISION DEL CANAL, PASE A LA PREGUNTA 39.
En finCa agropecuaria..............cooviieiueaeeiiaeeanes O s | S <
(" 35. ¢ LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O A
Sin sitio fijooenlacalle.............coooeiiiiiiiiiin, O 09 TRABAJO, ES O ERA...
O 10 Lea:
SUPErMErcado.........c.vuiiiiiii e a. Una empresa individual (Propiedad de una
Terminal de buses 0 en buses.................cc..ccceeeunnn. O 11 5012 PErSONA)?.......veveeeeeeeeeeeeeeeeeeres s, O 1
Enelmar. ..o O 12 Una Sociedad (Propiedad de 2 0 mas socios)...
b. Convenida de Palabra?............ccccconiiiennnnnn. O 2
Vertedero. .. ..o O 13 ) ) )
c. Registrada (Sociedad Anénima,
Playa o rio (Palero, arena, piedra)..............ccccccc.v.... O 14 Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad O 3
Otro — O T
(especifique) 15 AN be? O 4
S JiN NOSabe? ..o )
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/" 36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
TRABAJO, ;TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O

PERMISO?
Sior (O
(Pase
NO....vvereiens O 2 ala
No sabe Q 3 %9)
. = Nosabe....

(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) )
TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A)
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE

\PRODUCCI()N.

("37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ; TIENE O
TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si O 1 Continue

No ()2

J

Pase a la preg. 39

o J
(38. ¢ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA A
SOCIEDAD...
Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1
b. Registrada (Sociedad Anénima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
imi ?
L Limitada)?.......cccoeveeeeereeeeveee e O 2 )
(39. ; EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA )
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO?
En este mismo corregimiento...............ccccceieee O 95
Provincia
Distrito
Corregimiento
Enelmar... e O 96
En la calle (Ambulante)...........ccccevveeeiiiieccien e O 97
Otro PaisS....c.ueviiee e
| Otrop (o8 )

(ATENCION: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. SI LA PERSONA )
MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL
BLOQUE DE PREGUNTAS.

S| LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE
| ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56.

J

 40. z,CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
100
Menosdeunmes.........cc.oeviiiiiiiiiniinnn.. O
MESES. ... 1L 1
YA 3 (o L= N 2
\_ I — )

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?

Si 1 No Q 2 enc:lanr:?ss?
(Continue Por dia”...... N Y I Idias
conla42) Portarea?..21 1 | 1. 1 I | 1 |tareas
PorHora?...3_1 | | 1.1 IfL_1 1 1lhoras
\ ¥ - Y,
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU )

TRABAJO?

(43. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )

EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
.

(Preg. 28)
Horas
P

44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA
SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...

Lea:
-

Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca?.. .O1

J
<

(Continue)
Oz

y O3}

/45. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA
SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

Actividades no agropecuarias?.........c....c..oeenn.
(Pase a

la 50)

AN

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A05DE LA
PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos o salarios brutos, sin deducir impuestos ni
contribuciones al Seguro Social.

1. Salario en efectivo........

2. Salario en especie........

Tipo de especie
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA,
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre autoconsumo y/o autosuministro.

3. Ingreso neto por trabajo

independiente..................... B/. | | | L |
4. Ingreso en especie................. B/. | | | | I |
Tipo de especie
L 5. Autoconsumo o autosuministro B/. | I/

Ocupacion Secundaria

- J
("46. (A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
el caso.
Actividad principal de la empresa o establecimiento
S J
(46A. ; TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO )
TRABAJO COMO...
Lea:
Empleado(a) del Gobierno?..............c.coevuueeennn.. O 01
Empleado(a) de una Organizacion sin
fines de IUCrO?. ..., O 02
Empleado(a) de una Cooperativa?.................... O 03
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... Oo4
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... O 05
Por cuenta propia?.........cccoceeiioie e O 07
Patrono(a) (dUefo(@))?.........veoeeeeeeeeeeeeeee e O 08
Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog
i iliar?
Y Trabajador(a) familiar?...............c.coooiiiiiin . O 10 )
(47. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA OTRA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
Menos de Unmes.........ccvevevieiiieiiiniinen, O 100
MESES. ... cvieeeeeee ettt R T —
AROS. .. 211 |
J
(48. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
EN SU OTRO TRABAJO?
(Preg. 45)
9 Horas semanales )
(39. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL ENSU )
OTRO TRABAJO?
el L | [ | |
- J
(50. ; DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE A
TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
TRABAJO(S)?
Si O 1 Continue
No O 2 Pase a la preg. 53
- J

05




Ve

~

51. ; CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?
Horas
- J
4 , L, )
52. ; POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA
PASADA?
Lea:
R
No tuvo trabajo suficiente. .............cocooeveeeeeeeeeeeeeeeeenene O 1
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2
Es su jornada normal de trabajo...........c.cccccoiiieniiinenn. O 3
Exigencias del hogar y/o los estudios......................... O 4
Tiene Mas de Un trabajo. ..........ceeureeerercerrenensreisceeeeens O 5
Otros motivos. 6
(especifique) O
- J
4 ] )
53. ¢.BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?
Si O 1 Contintie
No O 2 Pase alapreg. 55
- J
4 . N
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL
ESTA DISPONIBLE...
Lea: !
Mas horas en el trabajo principal?.............. O 1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?..........ccoooviiiciiiiiieenns O 3
N\ )
gs. ¢PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA h
SEMANA PASADA?
si ()1
No ()2
- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

(HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL
HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.

(&
(" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)
Lea:

s Cuanto (en Balboas)?
=

N

b. Pensién (por accidente, enfermedad,
sobreviviente u otra)?...........cc.co....... I Y

c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
persona(s) que no viven con usted:

1) Pensién alimenticia?...................... I Y

2) DINErO?. ..o

3) Alimentacién escolar?................... I Y

4) AlIMentos?.......ccccoevveiiiiiiiicies [ L]

5) Articulos escolares?...................... L

8) Regalos?........ccooiiiiiiiiiiicee L L]

2
6) Otros (especiigus) I Y I

d. Alquileres, rentas, intereses o
DENEFICIOS?. oo e I T I

e. Premios de loteria u otros juegos

f. Becas:

1) Institucion pablica?...........coocoov.... (I I I O

2) Universal?.......ccoooeeeiiiiiieeieee

3) Institucidn privada?........................ I Y

4) OtraS?..cooeeeeeeeeeeeeeeeeerereeen s I I A
d. Subsidios:

1) Transferencia monetaria
condicionada? (Red de Oportunidades)

2) Bono familiar para alimentos
(SENAPAN)?. ..ot

3) Suplementos alimenticios?............. (I I O B

5)120 @los 657...cceveeeeeieeeeeeee
6) Angel guardian?.............c.cccoevueun..

h. D&CIMO tercer Mes?.......ooeeeeeeeeee... L

i. Ingresos agropecuarios?................... [ I Y N

k. Asistencia habitacional?.................... I T I

|. Otros ingresos? (camarones,.............. I I A

O1

m. Sin ninguno de estos ingresos?........

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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[ DATOS DE LA PERSONA 06

Nombre y Apellido

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)

4 . < N
1. ¢ QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

Cényuge del jefeolajefa........ccoeeiiiiiiniinnnn. O 2
HITO(B)- et ee e eee e ees e O 3
Otro pariente (especifiqua) O 4
Servicio domestico...............vevvuiieeeeeeeeiiiiinn O 5
NO PAMENLE......oovceeeee e O 6
- J
Hombre O 1
2. SEXO..... i
Mujer O 2
4 )
3. ¢ QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?
AROS. .
- J
4 )
4. ;TIENE USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE,
COMO....
Lea:
=
Asegurado(a) directo(a)?...............vue... O 1}((:;:’]"':':1‘5
Beneficiario(@)?.........cccooviiiiiiiiiii e, O 2\
Jubilado(@)?......coeeiii O 3
Pensionado(a)?.......cccoveviiiiiiniiiinean O 4 (Paseala

pregunta 4B)
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro

PAIS? e

Informante:
Persona No. |_|_| j
(4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA? h
Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4F)
4E. ;A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?
Kuna.....coooioiiiiiiiine O 01 \
Ngébe .................................... O 02
BUGIE. oo O 03
Naso/Teribe......cccceevviieneanenn.. O 04
(Continiie
Bokota......oeuviiiiiiiiiiiiea O 05 con la
Embera.........ccccovveeeeeeeennennnnnn. O 06 preg. 4F)
Wounaan..........ceeeveeeneeenennnnn. O o7
BriBri......ooooooii O 08
Otro O 09 J
Y (especifique) )
( 4F. ¢ SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O 7\
AFRODESCENDIENTE?
Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4K)
4G. ¢ SE CONSIDERA...
Lea:
Negro(a) colonial?...............oooeiiiiinnn, O 1
Negro(a) antillano(a)?.......ccccoeeuvevenennenenn. O 2
Negro(a)?......oouiiiiiiiiiiiiii Q 3
Otro?
L (especifique) O 4

ANOS DE EDAD.
S| LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.

J
(LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS }
E)

iene?
NO tieNe?. ..o O 6]

-

(4A. ¢(TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA )
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO
SOCIAL?

si(O) 1 No () 2
- J
i )
4B. ;ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?
si(()1 Pasealapreg. 4D  No () 2 Continte
- J
4 N
4C. ; POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
La oficina queda muy lgjos..........cccoeeiiiiiinnnn. O 1
DesconoCiMIeNto. ...........cceeeeeeeiee e, O 2
Recién nacido(@).........ccvvuieiniiiiniiicee O 3
Falta de dinero.................ccccoeoe i, O 4
Padre o Madre no ha querido..............ccccccceevieeen. O S
Otro? O 6
- J

N
é 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO D
PENSION O JUBILACION?
Si 1 No 2
L O O J
4 . )
5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
Lea:
-1
Unido(@)7?. ... O 1
Separado(a) de matrimonio?...................... O 2
Separado(a) de union?..................ceeeeee. Q 3
Casado(@)?......oeveeeee i O 4
Divorciado(a)?....c.ceeeeeeeeeeiie e O 5
Y/ 10 1o (o = ) TR O 6
SOIEIO(B)?. e O 7
Menor de 15 afios?........cceveviicieiciiceees 8
L Os
4 . . _ )
6. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
Menor de 1 afo.....ceeuevvieninnininiienannennn. O 000
En esta misma provincia....................... O 014
En otra provincia o comarca del
pais:
(especifique)
En otro pais:
especifique
9 (especifique) )

06



VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )
7. ¢, ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta

Si O 1 No Q 2 7Aalas personas de
+

4 a 18 ainos. Si tiene
mas de 18 aiios,
Lea: - pase a la preg. 8)

(Pase ala 8)

Particular?....... O 4
\ J

(- .
7A. ; CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?

No se ofrece el nivel o grado escolar en la

comunidad........ccoeeiiiiiiiii s O 01
Tiene que trabajar............ccccoiiiiiiiiieee. Q 02
Falta de recurso econdmico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... i, O 04
Faltade interés....................coooii e, O 05
Embarazo.........ccoocovooeiiiiii O 06
Enfermedad.........cccoooeiiiiiiiiii e O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase gradul...........ccceevviiiniiiiniie O 10
SecaséouniO.........ooeeiiiiiii i O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO h
APROBO?

Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03

(O o4

Ensefanza especial

Primaria 1

Vocacional 2

Secundaria |i|_|

Superior no universitaria Iil_l

Superior universitaria |i|_|

Especialidad (Postgrado) Iil_l

Maestria |L|_|

Doctorado 8
- J
4 )

9. ;QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE?

(especifique)

NINQUNO.......ouiii O 0001




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS
(Para las personas de 10 y mas anos de edad)

Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56
(10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA

PASADA?
si @ o >

NOQ

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER-
MEDAD, VACACIONES, LICENCIA U OTRO MO-

TIVO?
si @ o2 ,

No

12. ; REALIZO LA S%ANA PASADA, AL MENOS UNA
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO,
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC?

si @os

NOQ

13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS?

si @ o4 No ()

13A. ; CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU
ULTIMO TRABAJO?
Meses 1 -» Paseala27A
14. ; LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO,
EMPRESA O FINCA?
Si 05 No

> NN

Pase ala 14

— > Paseala16

15. ¢ RECIBIO UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO?

Si 1
O — Pase ala 27A
No 2

16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
si @) 06 ———— Paseala2

No
17. ¢ BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS?
Si 07 ———— Paseala21

NOQ

18. ; POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA

PASADA...
Lea:
i \
Ya consiguio trabajo?............cciiiiiiiiii . 08 (Pase
Buscé antes y espera noticias?...................... . 09 |aa
Se canso de buscar trabajo?............cccceeennt . 10 21)
J
JUDIIAAO(@)?. ...ovv 1)
Pensionado(a)?......cccoeevviniiiiiiiiii e
(@ O L (Pase
Estudiante solamente?...............cccooevveeunn.. O 13 Iaa19)
Ama de casa solamente o trabajador del
hogar?. ... O 143

. 15| (Pase

a

. 16| 1259)

Edad avanzada (70 y mas afios)?..............

Otros(as) inactivos(as)?

(especifique)

(.

10 A LA PREGUNTA 18

4 i
19. ¢ PIENSA BUSCAR WBAJO EN LOS PROXIMOS SEIS

(Pase

a
O 17J 1a19)
J

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA)

L1 |

MESES? Si 1 (Pase ala?24)
N Continu
9 o . 2 (Continue) )
(20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI )
PIENSA BUSCAR TRABAJO...
Lea:
-
a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \
en el lugar donde ViVe?...........ococvueveveeeeenenn. O 01
b. No puede encontrar trabajo?............c...c.......... O 02
c. Carece de formacion calificacion o expe-
riencia Necesaria?.........cccccovveeevieeeeceieeeeennn O 03 )
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- .
siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04| ¢
e. No puede encontrar quien se ocupe de los e
NIAOS(AS)?..eeeeeeie e O 05
f. Otras responsabilidades familiares?................ O 06 a
g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07 la
h. Cree que la edad es un impedimento para 56
CONSEQUIT trabajo?. ..o O 08
i. Mala salud?.........ooooiieieeee e O 09
Jo EMDArAZO?. ... O 10
k. No desea trabajar?...........cccceveveeenie i O 11
. Jubilado o pensionado?..............cccoceeeiee. O 12
m. Otro? O 13
N be? (especifique) O 14
N. NO SADE7.....iiiiiiiie e
- J
("21. ¢ CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Menos de un Mes........cceeeeeee... 0100
_ MESES.......veeiveeciciieeeeeeieeees. 2 |_|_l )

("22. ¢ HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala 24)

\ %
(23. ;QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
a. Asistio a la oficina de empleo del gobierno?............O 01
b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?................... O 02
c. Ha presentado solicitud directa a otros
empleadores?........co.iu i O 03
d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ 004
e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................OOS
f. Ha contestado anuncios de prensa?........................O 06
g. Habuscado en Internet?...............ccccoeveiiieeiiiinn. 007
h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
LA T=Te oot [0 r O 08
i. Contacto a otras personas?...........ccccceevievienennnnnnn O 09
j. Otro? O1o
\_ (especifique) )
/24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... )
Lea:
a. Estuvo disponible la semana

Sl’O1 NOOZ

pasada para trabajar?...............c.......

b. Esta disponible actualmente?............. Si O 1 No O 2
c. Estara disponible en las proximas
9 2 SEMANAS?.......cc e O O 1 No O 2 )

("SI LA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
| TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26

(25. ; PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... )
Lea:
a. Empleo como asalariado a tiempo completo?...........O 1
b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............o 2
c. Empleo independiente?...........cccooiiiiiiiiie, O 3
i ?
d. Cualquier clase de empleo?...........cccceeeviiiiiiieiiennnn, O 4 )
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) (730. ;A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )

26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO 1
TRABAJO? O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
Nunca trabajo Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
Meses 1 999 ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
- = / - ~ J sea el caso.
Continue Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... )
Lea:
.Y 5
a. Finalizo sucontrato?........coooeviiiiii e, O 1 Actividad principal de la empresa o establecimiento
.- - J
b. Lo(a) despidieron?........cccoooviiiiiiiiiiiiieieeieeeeae O 2 - - - ~N
B 31. ; CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED,
Cc.Renunci®?........... O 3 TRABAJAN E'N EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA )
— O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
d. Sejubild?...ce O 4 Lea:
ea: -
€. EMbarazo?..........cccooiiiiiiiiiiii e, Q 5 )
MenosdesS..........oeviiiiiiiii O 1
f. Enfermedad?.........ccooiiiiiiiii O 6 \
. (especifique)
? 510 o
L g. Otro motivo? (especifique) Q 7 ) 02) Continte
(< A ) )
27A. MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA T =19 OS
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el cédigo en las 2049, oo 04 \ (Pase a la 33)
preg. 10 a 18, el codigo 1 en la 19 y en la pregunta 26, si .
tiene |nf0rmac|én de meses) \ 50 y MaS. . e O 5J /
OcUPadA. ..o .1 32 . CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN ™~
Desocupada..........coeiiiiiiiiii . 2 EMPLEADOS(AS)?
. .
Potencialmente activa...............cocceoieiiininn, ‘3 _ )
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE\ /33-<',TRABAJAO TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... )
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA,
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES Lea: !
&CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26). Empleado(a) del Gobierno?............ccccoveoiivienneen. O 01\
-~ - - - ~ Empleado(a) de una Organizacién sin
28. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA fiNes de IUCTO?. ... o2
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO? Ermplead d c tiva? (Con-
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacioén de su trabajo mpleado(a) de una Cooperativa?...................... O 03 > tinde
r:g;gfgl- Considere como principal el que le genere mayor Empleado(a) de una Empresa Privada?............... O 04 fa°;4)
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... OOS
Empleado(a) de la Comision del Canal o
Sitios de Defensa?.......ccccceeeeeeeieieeieieeeeeeeeeeen O 06 )
o S
Por cuenta propia?..........ccccceeiiniieenie e 07 .
ase
Pat duefi e
Ocupacioén principal atrono(a) (duefio(a)) O 08 g;;
- _/ | Miembro de una cooperativa de produccion?........ O 09
(. . . )
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre ) . (Pase
del negocio, establecimiento, empresa, entidad del Gobierno Trabajador(a) familiar?....................o O 10}3 la
o Municipio; o marque el circulo correspondiente. \_ 35) )
4 N
Nombre de la empresa o institucion 34. (ES O ERA EMPLEADO(A)...
Lea:
O o 1
Permanente?........ccoooiiiinin i O 1
Contrato por obra determinada?...........c....c..........
Enunlocal ensucasa.........cooeuviiiiiiiniiiniiean O 02 O 2
Contrato definido?.........evvieeeivieiiieeeeeeeeeeeeies O 3
Ensucasa(sinlocal).........cccooeoviriiiiiniiiiiiieieeeen, O 03 ) .
Contrato indefinido?...........ccooveeiiiiiiieccee O 4
Puestofijo enlacalle.................oooo O 04 Sin CONtrato €SCHItO?.........o.oveeeeeeeereeeereeeee e O 5
. . )
Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........ O 05 Ve N
PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA
Casa, sitio o local del cliente.....................coevveeeennn... O 06 EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE
. . . CON LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL
En casa de familia (Servic. Domést)........................... O 07 GOBIERNO, DE UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO,
) ) SERVICIO DOMESTICO O COMISION DEL CANAL, PASE A LA
En finca agropecuaria....................oooveiiiiiiiiiii O 08 (_PREGUNTA 39. )
4 N
L e 35. ¢ LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
Sinsitio fijooenlacalle.............ccoeeeeeeeeieiieeeeeeeee.. O 09 TRABAJO, ES O ERA..
Lea:
SUPErMErCado. ... .....uveuieieii i O 10 - o .
a. Una empresa individual (Propiedad de una
Terminal de buses o en buses. ... O 11 S0la PErSONA)?....coeiiiiieiie e e O 1
Una Sociedad (Propiedad de 2 o mas socios)...
Enelmar. ... O 12 b. Convenida de Palabra?.................. OZ
VEMEAEIO. ..o O 13 c. Registrada (Sociedad An6nima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Playa o rio (Palero, arena, piedra)...............ccccccene... O 14 Empresa Colectiva o Sociedad
LIMIAR)?. oo Os
Otro O
\_ (especifique) 15 ) A.NOSADE7?... .. O 4 )
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/" 36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJAO )
TRABAJO, ; TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O
PERMISO? O

(Pase

1
NO....vvererees OZ ala

39)
N be......
S O sabe O 3 )

(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) )
TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, PATRONO(A)
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE
\PRODUCCI()N. )

('37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO ; TIENE O
TENIA USTED SOCIOS(AS)?

Si O 1 Continte
No O 2 Pase a la preg. 39

\§ J
(38. ¢(ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA h
SOCIEDAD...
Lea:
a. Convenida de Palabra?.................. O 1
b. Registrada (Sociedad Andnima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Empresa Colectiva o Sociedad
L Limitada)?......cc.coeveeeveeeeee e O 2 )
(39. ¢ EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA )
LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO?
En este mismo corregimiento............ccccoeciieniis O 95
Provincia
Distrito
Corregimiento
Enelmar......eeieeeeee e O 96
En la calle (Ambulante)...........ccccovveeiiieieccceee e O 97
(O] (Lo o 7= 1 [T
| Otrop (Oes )

(ATENCION: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. S| LA PERSONA)
MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL
BLOQUE DE PREGUNTAS.

S| LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE
| ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56. )

(40. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A 05 DE LA
PREGUNTA 33

41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO?

; Cuantos

, Luantos

Si 1 _ No O 2 en el mes?
(Contintie Por dia?...... L 1 1 J.1 1 L1 ldias
conla42) Portarea?..2L_1 | | |.L 1 QL1 | |tareas

PorHora?...3_ | 1| | |.L_1 I1§_1 1 1lhoras
G I J
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU N
TRABAJO?

(4

.

3. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA
EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?

(Preg. 28)
Horas

~

J

Ve

Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca?..o 1

44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA\

SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...
Lea: _l

Continue)
Actividades no agropecuarias?.........cc.c..eeeunnnnn. 2
(Pase a
No tuvo otro trabajo?.................o.. O 3} la 50)
\§ J/
(45. ¢QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA h

SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?

SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A05DE LA
PREGUNTA 33

a. Investigue sueldos o salarios brutos, sin deducir impuestos ni
contribuciones al Seguro Social.
1. Salario en efectivo........ B/. | I l l l J

2. Salario en especie........ B/. | l l l l I

Tipo de especie
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA,
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte
sobre autoconsumo y/o autosuministro.

3. Ingreso neto por trabajo
independiente..................... B/. | [ [

4. Ingreso en especie................. B/. | | | l l |

Tipo de especie

5. Autoconsumo o autosuministro B/. | |

- J

\_ Ocupacion Secundaria )
("46. (A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO
TRABAJO?
Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea
el caso.
Actividad principal de la empresa o establecimiento
- J
(46A. ; TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO )
TRABAJO COMO...
Lea:
Empleado(a) del Gobierno?...............cccceeeeeeenn.. O 01
Empleado(a) de una Organizacién sin
finesde lucro?.......cooeiii e, O 02
Empleado(a) de una Cooperativa?..................... O 03
Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... O 05
Por cuenta propia?..........cccoeeviiieiie e 007
Patrono(a) (dUefio(@))?..........ooeeeeeeeeeeeeeerran Oog
Miembro de una cooperativa de produccion?........ Oog
i iliar?
Y Trabajador(a) familiar?..................ccoeieiiin . O1O )
(47. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA OTRA )
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
Menos de uUn mes..........cceevevviiiniiininanann. O 100
MESES....eoieieeieiiete ettt e 1 L
AROS ..o 2L 1 1
- J
(48. ; CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
EN SU OTRO TRABAJO?
(Preg. 45)
9 Horas semanales )
(9. ¢CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU
OTRO TRABAJO?
el L 1 1 | |
-
(" 50. ; DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE h
TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
TRABAJO(S)?
Si O 1 Continue
No O 2 Pase a la preg. 53
G J
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OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

4 N (
51. ; CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE HAGFII'\ OEGSIIII; 'QDSE C;lég;l’l;-\Eﬁ L%%%%kg;g;ﬁgiﬁolj\nﬂ'
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?
L VIVIENDA.
Horas (" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR: h
\ | (No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)
4 , L ) ) ; Cua 2
52. ;POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA Lea: - Cuénto (en Balboas)?
PASADA?
L a. Jubilacién o pension por vejez?......... I I S N
ea:
- ) - b. Pensién (por accidente, enfermedad,
No tuvo trabajo suficiente................cccoeueeereereereerrrnen. O 1 sobreviviente U otra)?................. | 1 | |
. ) L c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2 persona(s) que no viven con usted:
1) Pensién alimenticia?...................... I Y
Es su jornada normal de trabajo..........cccccoeeiieiiiinneen. O 3
2) DINEIO?....oeeeeeeeeee e N I N
Exigencias del hogar y/o los estudios..............c.......... O 4 3) Alimentacion escolar? Ll |
Tiene Mas de Un trabajo.............coo.ocuveereeeerrerneieeeieeenn. O 5 4) AlIMENtOS?....ovooiiine N T
5) Articulos escolares?...................... I I I
Otros motivos. (especifique) O 6 7) Ropa/calzado?.............ccceuevverune.. [
- J 8) Regalos?........ccooocueueeeeeeeeeeen. [ 1
~
53. ;BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER 6) Otros ?—— o rcifique) L L 111
;igigiﬁ'ao MAS HORAS DURANTE LA SEMANA d. Alquileres, rentas, intereses o
‘ beneficios?......cccceeeeeceeeeeeeereeeeeeae N I N
Si O 1 Continue e. Premios de loteria u otros juegos
A€ AZA?....ececeeeeee e, L 1 1 |
f. Becas:
No O 2 Pase alapreg. 55 1) Institucién pablica?..............c......... I O I
2) Universal?.......ccoocoeeiiie e
\ ~ 3) Institucion privada?.............c.cc....... (I N T I
/54. ¢PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL ) 4) Otras? Ll ]
ESTA DISPONIBLE... : LRSS
d- Subsidios:
. 1) Transferencia monetaria
Lea: - condicionada? (Red de Oportunidades) L1
2) Bono familiar para alimentos
Més horas en el trabajo principal?............ O+ (SENAPAN)?....rvcrr L1 1|
3) Suplementos alimenticios?............. (N I I I
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
4) Insumos agropecuarios?................ I I
Otro trabajo con mas horas en 5)120 @ 10S 657......covvveiiiiiiiiie e
lugar del principal?.........cccoooviiiciiiieens O 3 . 5
\_ ) 6) Angel guardian?.............cccceeeiieenne
gs (',PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA ) h. Décimo tercer mes?..........coooevveeenenn. | | | | | |
SEMANA PASADA?
i. Ingresos agropecuarios?................. I I O
Si 1
O k. Asistencia habitacional?.................... N I N
No 2
\_ O ) . Otros ingresos? (camarones).............. N I N
m. Sin ninguno de estos ingresos?........ 1
L O J

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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Informante:

[ DATOS DE LA PERSONA 07

Nombre y Apellido

Persona No. |_|_|

V. CARACTERISTICAS GENERALES
(Para todas las personas)
4 . . N
1. ¢ QUE PARENTESCO O RELACION TIENE CON EL JEFE O
LA JEFA DEL HOGAR?

Cényuge del jefeolajefa........ccoeeieiiiiiiiiinnn.

Otro pariente

(especifique)
Servicio domEéstico............c.eveiiiiiiiieeieee O 5
NO PAMENE ..., O 6
- J
Hombre 1
2. SEXO....ciiiiiieer e O
Mujer O 2
4 N
3. ;QUE EDAD TIENE EN ANOS CUMPLIDOS?
AROS...o
\§ %
4 )
4. ; TIENE USTED SEGURO SOCIAL ACTUALMENTE,
COMO....
Lea:
3

Asegurado(a) directo(a)?......ccc.ceenennnnne

O 1} (Continte
con la 4A)

Beneficiario(@)?.........ccoeiiiiiiiiiiii,

(Pase a la
pregunta 4B)
Jubilado(a) o pensionado(a) de otro

PAIS? e

iene?
NO tiene?. oo O 6]

- J
/4A. ¢(TIENE USTED LA FICHA O TALONARIO QUE LE DA )
ACCESO A RECIBIR LOS SERVICIOS DEL SEGURO

SOCIAL?
si(O) 1 No () 2
- J
i N
4B. ;ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO CIVIL?
si(()1 Pasealapreg.4D  No(_) 2 Continte
\§ J
4 )
4C. ; POR QUE MOTIVO NO ESTA INSCRITO?
La oficina queda muy l€jos..........cccoeviiiiiinnian. O 1
DesconoCimMieNnto............ccooeeeeeiiee e, O 2
Recién nacido(@).........coovveeeiiiiiie e O 3
Falta de dinero...................ccoooo i, O 4
Padre o Madre no ha querido............ccccccocoveennne. O S
Otro? O 6
\§ J

J
N

(4D. ¢SE CONSIDERA USTED INDIGENA?

Si @ 1 (Continte) No OQ (Pase a la preg. 4F)

4E. ;A QUE GRUPO INDIiGENA PERTENECE?

Kuna....c.coooioiiiiiiiine O 01 \
NEADE....vvvieiieeeeeeceiiiieeeeeeea, O 02

BUGIE. oo O 03
Naso/Teribe......c..ccoveeuverneennenn. O 04
Bokota......cccoiviiiiiiiiiiiiiinn, O 05 (Cg:;i:;ﬁe
EMDbeEra.....cccoovvveeeeeeeeiennnnnnn. O 06 preg. 4F)
Wounaan........cceeveeueeneeeneennenn. O o7
BriBric.oooooeeeeeiiiiieeeeeeeeeee, O 08

Otro O 09 )

L (especifique)

( 4F. ¢:SE CONSIDERA USTED NEGRO(A) O
AFRODESCENDIENTE?

Si @ 1 (Continte)

4G. ¢ SE CONSIDERA...

J
N

No OQ (Pase a la preg. 4K)

Lea:
Negro(a) colonial?.......c.cceeveiiiiinnineninnen. O 1
Negro(a) antillano(a)?.......c.ccoeeuvevenennenenn. O 2
Negro(a)?......oovviiiiiiiiiiiii O 3
Otro? O 4
especifique
9 (especifique) )

( LA PREGUNTA 4K ES PARA PERSONAS DE 18 Y MAS
ANOS DE EDAD.
S| LA PERSONA TIENE MENOS DE 18 ANOS,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 5.

(.
4 4K. ;ESTA USTED AFILIADO A ALGUN FONDO PRIVADO DE\
PENSION O JUBILACION?
Si 1 No 2
L O O J
4 . 7
5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CONYUGAL ACTUAL...
Lea:
-
Unido(@)7?. ... O 1
Separado(a) de matrimonio?...................... O 2
Separado(a) de union?.............cccuvee.e... O 3
Casado(@)?......oeueeeeieieeee e O 4
Divorciado(a)?....c.ueeeeeeeeeieie e O 5
[V /10 To (o = ) TR O 6
SOIEIO(B) .o O 7
Menor de 15 afoS?.......ccccvviveeieiiiiieniie e, 8
X Os
4 i . _ 7
6. ¢ DONDE RESIDIA EN AGOSTO DEL ANO PASADO?
Menorde 1 ano.....coceeeeneeienieineniinenannes O 000
En esta misma provincia....................... O 014
En otra provincia o comarca del
pais:
(especifique)
En otro pais:
especifique
9 (especifique) )
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VI. CARACTERISTICAS EDUCATIVAS

(Para las personas de 4 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 4 anos, pase a la pregunta 56

4 )
7. ¢ ASISTE A LA ESCUELA ACTUALMENTE?

(Haga la pregunta

Si O 1 No Q 2 7A alas personas de
4

4 a 18 ainos. Si tiene
mas de 18 aiios,
Lea: ! pase a la preg. 8)

Oficial?........... O 3

P la 8
Particular?....... O 4 (Pasealas)
\ J

(- .
7A. ; CUAL ES EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE NO
ASISTE A LA ESCUELA?

No se ofrece el nivel o grado escolar en la

comunidad........ccceiiiiiii e O 01
Tiene que trabajar............ccc.ooiiiiiiiieiee. O 02
Falta de recurso economico........................... O 03
Tiene que ayudar en quehaceres
dOMESHICOS. ... O 04
Faltadeinterés....................coooiiiins O 05
EMDarazo.........ccoooviviiiniiiii O 06
Enfermedad.........cooveiiiiiiii O 07
No tiene la edad requerida para ingresar............ O 08
Esta muy distante de su vivienda ..................... O 09
Yase gradul...........cccoeviniiiniiiiiiiicc e, O 10
SecaséouNiO..........oeeuiiiiiii i O 11
Otro O 12
(especifique)
- J
(8. ¢QUE NIVEL Y QUE GRADO O ANO ESCOLAR MAS ALTO h
APROBO?

Ningun grado O 01
Prekinder o prejardin O 02
Kinder o jardin O 03

(O o4

Ensefanza especial

Primaria 1

Vocacional 2

Secundaria |i|_|

Superior no universitaria |i|_|

Superior universitaria |L|_|

Especialidad (Postgrado) |i|_|

Maestria |L|_|

Doctorado 8
- J
4 )

9. ; QUE DIPLOMA O TiTULO TIENE?

(especifique)

NINQUNO.......oeii O 0001




VIl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

(Para las personas de 10 y mas ainos de edad)
Si tiene menos de 10 afos, pase a la pregunta 56

(10. ; TRABAJO AL MENOS UNA HORA LA SEMANA
PASADA?
si @ o >

NOQ

11. ¢ TIENE ALGUN TRABAJO DEL CUAL ESTUVO
AUSENTE LA SEMANA PASADA POR ENFER-
MEDAD, VACACIONES, LICENCIAU OTRO MO-

TIVO?
si @ o2 ,

No

2. ; REALIZO LA S%ANA PASADA, AL MENOS UNA
HORA, ALGUN TRABAJO POR EL CUAL RECIBIO
DINERO COMO: VENDER LOTERIA, PERIODICO,
HACER COMIDA; LAVAR, PLANCHAR O COSER
ROPA; LAVAR AUTOS, LIMPIAR ZAPATOS, CORTAR
MONTE, TEJER, HACER SOMBREROS, ETC?

si @os

NOQ

13. ¢ TRABAJA USTED POR PERIODOS FIJOS?

si @ o4 No ()

13A. ; CUANTOS MESES HACE QUE REALIZO SU
ULTIMO TRABAJO?
Meses 1 -» Pase ala 27A
14. ; LA SEMANA PASADA TRABAJO, AL MENOS UNA
HORA, CON ALGUN FAMILIAR EN SU NEGOCIO,
EMPRESA O FINCA?
Si 05 No

> NN

Pase ala 14

— > Paseala16

15. ¢ RECIBIO UN SUELDO O SALARIO POR ESTE TRABAJO?

Si ()1
Pase ala 27A
No 2

16. ¢ ESTUVO BUSCANDO TRABAJO LA SEMANA PASADA?
si @) 06 ——— Paseala 21

No
17. ¢ BUSCO TRABAJO DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS?
Si 07 ——— Paseala 21

NOQ

18. ¢ POR QUE MOTIVO NO BUSCO TRABAJO LA SEMANA

PASADA...
Lea:
K ~
Ya consiguid trabajo?...............coiii . 08 (Pase
Busco antes y espera noticias?...................... . 09 p |aa
Se canso de buscar trabajo?.............cccceeeeitn . 10 1)
P
JUBIAAO(@)?. ..o O 1)
Pensionado(a)?......cccoeeuviiiiiiiiiiii e
(@ O L (Pase
Estudiante solamente?...............cccccooveeuen.. O 13 Iaa19)
Ama de casa solamente o trabajador del
hogar?. ..., O 14

. 15| (Pase

a

. 16| 12 56)

Edad avanzada (70 y mas afios)?..............

}(ste (25. ; PARA QUE TIPO DE TRABAJO, ESTA DISPONIBLE... )

Otros(as) inactivos(as)? O 17J 1a19) Lea:

_ (especifique) | a Empleo como asalariado a tiempo completo?...........o 1

ANOTE EL CODIGO CORRESPONDIENTE DE LA PREGUNTA\ b. Empleo como asalariado a tiempo parcial?..............o 2

10 ALA PREGUNTA 18 c. Empleo independiente?............coocoiiiiiiiiiiiin O 3
I—l—l ) d. Cualquier clase de empleo?............ccevvuiieniiniinnnnnn. O 4 )

(9. ¢ PIENSA BUSCAR TRABAJO EN LOS PROXIMOS SEIS R

MESES? Si ‘ 1 (Pase ala24)
N Continu
L o . 2 (Continue) )
(20. ; POR QUE MOTIVO NO ESTUVO BUSCANDO, NI )
PIENSA BUSCAR TRABAJO...
Lea: !
a. Cree que no existe trabajo de su especialidad \
en el lugar donde Vive?...........ccccocveevveeeeean.. O 01
b. No puede encontrar trabajo?................c.......... O 02
c. Carece de formacion calificacion o expe-
riencia Necesaria?.........cccccoveeeerieeeeneeee s O 03 =)
d. Los empleadores(as) lo consideran dema- a
siado(a) joven o demasiado viejo ?................. O 04 s
e. No puede encontrar quien se ocupe de los e
NIAOS(AS)?..eeeeeeieeeeeiee et e O 05
f. Otras responsabilidades familiares?................ Q 06 a
g. Asiste a un centro de ensefianza’.................. O 07 la
h. Cree que la edad es un impedimento para 56
CONSEGUIF trabajO?.....c..veeeeeeeeeeeeeeeeeeerrean, O 08
i. Mala salud?.........coooiiiiiie e O 09
Jo EMDArazo?.......oooveeeeeeeeeeeeee oo O 10
k. No desea trabajar?...........cccceeeveeiviee e, O 11
I. Jubilado o pensionado?..............ccccceeieenne. O 12
m. Otro? O 13
N - (especifique) O 14}
N. NO SADEY...c.iiiiiiie e
N\ )
("21. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE ESTUVO O ESTA )
BUSCANDO TRABAJO, SIN HABER REALIZADO
ALGUNA ACTIVIDAD QUE LE GENERARA INGRESOS?
Menos de Un Mes..........cuveee... 0100
L MESES.....iniiieieeeee e 2 |_|_l )

("22. 4 HIZO ALGUNA GESTION PARA CONSEGUIR EMPLEO EN
LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

Si O 1 (Continte) No O 2 (Pase ala24)

\ %
(23. ; QUE GESTION HIZO PARA CONSEGUIR EMPLEO... )
Lea:
a. Asisti6 a la oficina de empleo del gobierno?............ OO1
b. Asisti6 a la oficina de empleo privada?.................., O 02
c. Ha presentado solicitud directa a otros
empleadores?.......ooiu i O 03
d. Ha indagado en oficinas o lugares de trabajo?........ 004
e. Ha publicado anuncios de prensa?.........................OOS
f. Ha contestado anuncios de prensa?........................Q 06
g. Habuscado en Internet?............cccccoeeiviiiieeeneiiin, 007
h. Ha realizado gestiones financieras para iniciar un
91T o Lot o 1y O 08
i. Contactd a otras personas?...........ccccceevviveeeinennnn. OOQ
j. Otro? Oo
\_ (especifique) )
/24. DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR... A
Lea:
a. Estuvo disponible la semana

Sl’O1 NOOZ

b. Esta disponible actualmente?............. Si O 1 No O 2
c. Estara disponible en las proximas
9 2 SEMANAS?.........ccceeeeeeeeeeeenanan. O O 1 No O 2 )

(SI LA PERSONA CONTESTO “SI” EN CUALQUIERA OPCION,
CONTINUE CON LA PREGUNTA 25. SI CONTESTO “NO” EN
| TODAS LAS OPCIONES, PASE A LA PREG. 26




26. ; CUANTO TIEMPO HACE QUE REALIZO SU ULTIMO 2\ (30. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ESTABLECIMIENTO )
TRABAJO? O EMPRESA DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
O Nunca trabajé Escriba transporte colectivo, elaboracion de pan,
Meses 1 999 ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun
— ~>= _/ - ~ ) sea el caso.
Continue Pase a la 56 )
(27. ¢POR QUE MOTIVO DEJO SU ULTIMO TRABAJO... )
Lea:
a. Finalizé sucontrato?...........cooiiiiii i, Q 1 Actividad principal de la empresa o establecimiento
.- - J
b. Lo(a) despidieron?.........cccoveieeiiiiiiiiiiiiiieeeae O 2 - — - ~
B 31. ; CUANTAS PERSONAS, INCLUYENDOSE USTED,
C. ReNUNCIO?. ... O 3 TRABAJAN E’N EL ESTABLECIMIENTO, EMPRESA )
- O INSTITUCION DONDE USTED TRABAJA O TRABAJO?
d. SejJUbIIO?.. e Q 4 Lea:
ea: !
€. EMbarazo?.........ccccoeiiiiiiiiiiiiiii i O 5 )
MenosdesS...........oooiiiiiiiii O 1
f. Enfermedad?.........cooouiii i O 6 \
. (especifique)
. Ot tivo? =10 2 .o
L g. Otro motivo (especifique) Q 7 ) O ) Continte
(- A ) \
27A. MARQUE LA CONDICION DE ACTIVIDAD DE LA T =19 OS
PERSONA ENCUESTADA, SEGUN RESPUESTA EN
LAS PREGUNTAS 10 A 19. (Verifique el codigo en las 2049, e 04 \ (Pase a la 33)
preg. 10 a 18, el codigo 1 en la 19 y en la pregunta 26, si
tiene |nf0rmac|én de meses) \ 50 y MasS. ..o e O 5} J
Ocupada........oeiiieee .1 32 . CUANTAS DE ESTAS PERSONAS SON O ERAN N
Desocupada..........coeiiiiiiiiiii e . 2 EMPLEADOS(AS)?
. .
Potencialmente activa...............coceeiiiiiiiiinnn, ‘3 S )
(LEA LAS PREGUNTAS, 28 A 40, SEGUN LA CONDICION DE ) /33.¢;TRABAJAO TRABAJO LA ULTIMA VEZ COMO... h
ACTIVIDAD REGISTRADA DEL ENCUESTADO: OCUPADA,
DESOCUPADA Y POTENCIALMENTE ACTIVA (CESANTES Lea: !
&CON INFORMACION DE MESES EN LA PREGUNTA 26). Empleado(a) del Gobierno?............c.ccooviivieennnne. 001\
-~ - - - ~ Empleado(a) de una Organizacion sin
28. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZO LA fiNeS e UCO?. ..., (Oo2
SEMANA PASADA O LA ULTIMA VEZ QUE TRABAJO? Emplead q c o (Con-
Si tiene mas de un trabajo anote la ocupacion de su trabajo mpleado(a) de una Cooperativa?................... OO3 > tinde
Principal. Considere como principal el que le genere mayor Empleado(a) de una Empresa Privada®............... 004 ::3024)
ingreso.
Empleado(a) del Servicio doméstico?................... O 05
Empleado(a) de la Comisién del Canal o
Sitios de Defensa?........ccoceiiiviiiie e O 06)
o SN
Por cuenta propia?..........coeeriiiinie e 07 -
ase
Pat duefi SRR
Ocupacion principal atrono(a) (duefio(a)) OOS g g_{l)a
N _/ | Miembro de una cooperativa de produccion?........ OogJ
/. . . )
29. ; DONDE TRABAJA O TRABAJO? Escriba el nombre . = (Pase
del negocio’ establecimiento, empresa, entidad del Gobierno Trabajador(a) familiar?...........cocoiii O 10}3 la
o Municipio; o marque el circulo correspondiente. \_ 35) )
4 N
Nombre de la empresa o institucion 34. ;ES O ERA EMPLEADO(A)...
Lea:
(O ot K
Permanente?.......cooieiiiiieiie e O 1
Contrato por obra determinada?............ccccccccee...
Enun local N sU Casa..............cceeeeeeeiieiiiiieeeeeee, O 02 O 2
Contrato definido?.........ccccvveveivieiiieiieeeeeeeeeeeeeeeen O 3
Ensucasa (sinlocal)..........cccoeiviiiiiiiiiiiiicicieeen, O 03 ) .
Contrato indefinido?.........c..oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. O 4
Puestofijoenlacalle..................ooon O 04 Sin contrato @SCrit0?..........ccoeveveveeeeeeeeeree e, O 5
. \§ J
Puesto en mercado artesanal, abastos o mariscos........ O 05 Ve Y
B . PARA EL (LA) EMPLEADO(A) DE UNA COOPERATIVA, DE LA
Casa, sitio o local del cliente................c.cocoeeiiiinnnt. O 06 EMPRESA PRIVADA O TRABAJADOR(A) FAMILIAR CONTINUE
o . . CON LA PREGUNTA 35 Y PARA EL(LA) EMPLEADO(A) DEL
En casa de familia (Servic. Domést)........................... O 07 GOBIERNO, DE UNA ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO,
) ) SERVICIO DOMESTICO O COMISION DEL CANAL, PASE A LA
En finca agropecuaria.................coueeeiiiiieiiieeeee O 08 (_PREGUNTA 39. )
4 N
L o 35. ¢ LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O
Sinsitio fijo oenlacalle.............cocooeiiiiiiiiiiie, O 09 TRABAJO, ES O ERA..
Lea:
SUPEIMErCadO. ... vuiiuiiiiii e O 10 ea - o )
a. Una empresa individual (Propiedad de una
Terminal de buses o en buses. ... O 1 S0l PErSONA)7?....cciiiie e O 1
Una Sociedad (Propiedad de 2 o mas socios)...
Enelmar. ..o O 12 b. Convenida de Palabra?. .. . O 2
VEMEABIO. ... O 13 c. Registrada (Sociedad An6nima,
Sociedad Civil, Cooperativa,
Playa o rio (Palero, arena, piedra).............c.cccceeuenn.. O 14 Empresa Colectiva o Sociedad
R L Os
Otro O
\_ (especifique) 15 AN . NOSADE?... . O 4 )
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(36. LA EMPRESA O NEGOCIO DONDE USTED TRABAJA O f43_ (CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA )
TRABAJO, ¢ TIENE O TENIA LICENCIA, REGISTRO O EN LA OCUPACION QUE DECLARO COMO PRINCIPAL?
PERMISO? S O ] (Preg. 28)

................ (Pase Horas
NO...oovevieen O 2 ala N\ J
39) (44. ; TUVO ALGUN OTRO TRABAJO LA SEMANA PASADA, YA )
No sabe...... O 3
- SEA COMO INDEPENDIENTE O ASALARIADO(A) EN...
(HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS A LOS(AS) ) Lea: —
TRA@AJADORES(AS) HOM GRS (R0l [0 O] Actividades agropecuarias, silvicultura y pesca? 01
DUENO(A) Y A LOS MIEMBROS DE UNA COOPERATIVA DE grop ’ yp Continte)
\PRODUCCION' /| Actividades no agropecuarias?..............coc.eeeennn. 2
- (Pase a
(37. EN ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO (TIENEO )| N0 tUvO 00 traba0. ... oo Qs} la 50)
TENIA USTED SOCIOS(AS)? . J/
si ()1 Continde (45. ;QUE OCUPACION, OFICIO O TRABAJO REALIZOLA )
SEMANA PASADA EN SU OTRO TRABAJO?
No O 2 Pase a la preg. 39

- )

(38. ¢(ESA ACTIVIDAD, EMPRESA O NEGOCIO, ES O ERA UNA A
SOCIEDAD...

Lea:
a. Convenida de Palabra?................. O 1 .. .
) ) . \_ Ocupacion Secundaria )
b. Registrada (Sociedad Anoénima, -
Sociedad Civil, Cooperativa, ( 46. ¢A QUE SE DEDICA EL NEGOCIO, ES'[ABLECIMIENTO )
Empresa Colectiva o Sociedad O EMPRESA DONDE USTED REALIZO SU OTRO

S Limitada)?........ccoeeeeeeee e Q 2 ) TRABAJO?

Escriba transporte colectivo, elaboracién de pan,

/39. ¢(EN QUE CORREGIMIENTO O LUGAR ESTA O ESTABA A ensefianza secundaria, venta de comida, etc., segun sea

LOCALIZADO SU SITIO HABITUAL DE TRABAJO? el caso.
En este mismo corregimiento.............c.ccccceeiiee Q 95
Provincia
Distrito
Corregimiento Actividad principal de la empresa o establecimiento
Enelmar. ... O 96 \_ )
En la calle (Ambulante)...........ccccovvieeiniiiecier e O 97 QGA. ¢ TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU OTRO ™
OO PAIS. e TRABAJO COMO...

N P O > / Lea:

'ATENCJON: VERIFIQUE LA PREGUNTA 27A. SI LA PERSONA ) )

MARCO EL CIRCULO 1 (OCUPADA), CONTINUE CON EL Empleado(a) del Gobierno?...............ccoeveeeennne. 001
BLOQUE DE PREGUNTAS. T
Emplead d O
SI LA PERSONA ES DESOCUPADA O POTENCIALMENTE mpleado(a) de una Organizacion sin Ooz
| ACTIVA (CIRCULOS 2 Y 3) PASE A LA PREGUNTA 56. J|  NeSABIICIO? e
(40. .CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA ™ Empleado(a) de una Cooperativa?...................... Oog
EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION? Empleado(a) de una Empresa Privada?............... 004
100
Menos de unmes..............cevveiiiiinniininn O Empleado(a) del Servicio doméstico?................... OOS
MESES. ..t 11 1
AROS. ..o 2 ia?
L ) Por cuenta propia?...........ccceiiiiieiienieeeeeeeee e O 07
SO’LO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CI'RCULOS 01 A 05DE LA Patrono(a) (dueﬁo(a))? .......................................... OOS
PREGUNTA 33 Miembro de una cooperativa de produccion? O
41. ; TRABAJO USTED POR SUELDO FIJO? P P Freeeee Oog
; Cuantos Trabajador(a) familiar?...............c.cooeiiiiinn . 10
, duantos J
Si 1 No O 2 en el mes? > . <
- ULl L . (47. ¢CUANTO TIEMPO TIENE DE TRABAJAR EN ESA OTRA )
(Continue Por dia’ o 1 . L_L Idias EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION?
2.2 | P | L1 |
conla 42) Por tarea?...2 : tareas Menos de Unmes.........ccoevevveiiiiiiininnenn, 100
PorHora?...3_1 1 1| J.1L_1 J}j__L 1 1horas
N - I < MESES.....oeeeeeee e 1T 1L 1|
(42. ; CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUALEN SU )
TRABAJO? -
SOLO PARA EL(LA) EMPLEADO(A), CIRCULOS 01 A05DE LA ARNOS. ... 211 |
PREGUNTA 33 - J
a. Inveislttl)gu.e sueldlog o salgr|o§ Ibrutos, sin deducir impuestos ni (a8, 2CUANTAS HORAS TRABAJO LA SEMANA PASADA ~N
con r|. umonesg eguro Social. | | | EN SU OTRO TRABAJO?
1. Salario en efectivo........ B/. l l J (Preg. 45)
2. Salario en especie........ B/. | l l l l I L Horas semanales )
Tipo de especie . - ~
SOLO PARA LOS(AS) TRABAJADORES(AS) POR CUENTA PROPIA, | | (49- ¢CUAL ES SU SALARIO O INGRESO MENSUAL EN SU
PATRONO(A) DUENO(A) O MIEMBRO DE UNA COOPERATIVA DE OTRO TRABAJO?
PRODUCCION, CIRCULOS 07, 08 Y 09 DE LA PREGUNTA 33
b. Investigue el ingreso neto (entradas menos gastos en la B/ | | | | |
actividad). En el caso del sector agropecuario, pregunte \ J
sobre autoconsumo y/o autosuministro. (" 50. ¢DESEABA TRABAJAR MAS HORAS DE LAS QUE N
3. Ingreso neto por trabajo TRABAJO LA SEMANA PASADA EN SU(S)
independiente..................... B/. | | [ | | TRABAJO(S)?
4. Ingreso en especie................. B/. | | | | | | Si O 1 Contintie
Tipo de especie No O 2 Pase a la preg. 53
L 5. Autoconsumo o autosuministro B/. | | I/ \_ Y,

07




-
51. ; CUANTAS HORAS ADICIONALES A LA SEMANA, TIENE
DISPONIBLE PARA TRABAJAR?

Horas

- J
4 i o )
52. ; POR QUE NO TRABAJO MAS HORAS LA SEMANA

PASADA?

Lea:

IR
No tuvo trabajo suficiente...............cc.ccc.ovuevereererreieenennn O 1
No ha podido encontrar trabajo por mas tiempo............ O 2

Es su jornada normal de trabajo..........cc.ccceoeiieiiiinen.

Exigencias del hogar y/o los estudios.........................

Tiene mas de un trabajo..........cccoooiiiiii i

Otros motivos.

(especifique)
- J
4 ] N
53. ¢.BUSCO TRABAJO ADICIONAL O PUDO HABER
TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA SEMANA
PASADA?
Si Q 1 Continue
No O 2 Pase alapreg. 55
G J
4 . )
54. ; PARA QUE CLASE DE TRABAJO ADICIONAL
ESTA DISPONIBLE...
Lea: !
Mas horas en el trabajo principal?.............. O 1
Otro trabajo ademas del principal?............. O 2
Otro trabajo con mas horas en
lugar del principal?..........ccoooviiiiiiiiieenns O 3
\§ J
gs. ¢PUDO HABER TRABAJADO MAS HORAS DURANTE LA )
SEMANA PASADA?
si (O
No ()2
- J

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

"\ (HAGA ESTA PREGUNTA A TODOS LOS MIEMBROS DEL

HOGAR QUE RESIDEN HABITUALMENTE EN LA
VIVIENDA.

(S
(" 56. RECIBIO USTED INGRESOS EL MES PASADO POR:
(No incluya los ingresos declarados en la preguntas (42 y 49)

¢, Cuanto (en Balboas)?

N\

Lea:

-

b. Pension (por accidente, enfermedad,
sobreviviente u otra)?..........c.ccco...... I R I

c. Ayuda de instituciones o de otra(s)
persona(s) que no viven con usted:

1) Pensién alimenticia?...................... L 1

2) DINErO?. ..o

3) Alimentacién escolar?................... L1 1 |

4) Alimentos?........c.ccveeiicicciees L 1]

5) Articulos escolares?...................... I I I

8) Regalos?.......ccooviieiiie e L L1

?
6) Otros? especiigus) I I Y B

d. Alquileres, rentas, intereses o
DENEFICIOS?. .ot I O I

e. Premios de loteria u otros juegos

f. Becas:

1) Institucion publica?........................ I I Y

2) Universal?.......ccoooeeeviiiiieeieee

3) Institucion privada?............c........... I Y

4) OtraS?..c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeerereeen L1 1 |
d. Subsidios:

1) Transferencia monetaria
condicionada? (Red de Oportunidades)

2) Bono familiar para alimentos
(SENAPAN)?. ..ot

3) Suplementos alimenticios?............. (N I I I

4) Insumos agropecuarios?................ (I S |
5)120 @los 657...cceeeeiiiieieeeee e

6) Angel guardian?.............c.cccoeuueun..

h. D&CIMO tercer Mes?.......ooeeeeeeeeen... I O I

i. Ingresos agropecuarios?.................... [ I Y

k. Asistencia habitacional?.................... I O

I. Otros ingresos? (camarones).............. (I I I O

O

m. Sin ninguno de estos ingresos?........

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos

posteriores).
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INTRODUCCION

La encuesta de Mercado Laboral es una de las investigaciones estadisticas con menos
limitantes en cuanto a la informaciéon que proporciona; la misma permite el andlisis de
diferentes aspectos socio-demogrdficos y econémicos.

En este sentido, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la
Republica, ha mantenido las actividades censales y un Programa permanente de Encuestas
de Hogares por mas de 50 anos. Este programa ha tenido como objetivo principal, la medicién
de los cambios en la fuerza laboral y aspectos de interés sobre la poblaciéon y hogares, a
solicitud de diversas instituciones nacionales e internacionales. Asi mismo, la muestra de
esta investigacion, se ha empleado para profundizar en el conocimiento de aspectos tales
como: la informacién a nivel nacional y regional sobre los niveles de empleo y desempleo, la
evaluacion del impacto del crecimiento de la poblacién y su movilidad interna; la medicién del
ingreso, el estudio de las condiciones de vida de las familias y otros, a través de suplementos
que son incorporados a la misma.

I. IMPORTANCIA DE LA ENCUESTA DE MERCADO LABORAL

La importancia de la Encuesta se basa en la obtencion de datos confiables que permitan
la medicion de los cambios en la fuerza laboral. Por lo que se investigan variables como:
edad, sexo, escolaridad, ocupacion, rama de activad, horas trabajadas, ingreso, etc.

II. LAS ESTADISTICAS Y SU BASE LEGAL

Referente a la Estadistica Nacional, diversas disposiciones legales se han ocupado de ella,
tal como se indica a continuacion:

De acuerdo al articulo 54 de la Ley 32 de 1984

"La Contraloria, igualmente estara facultada para solicitar informacion con fines
estadisticos a entidades o personas publicas o privadas. Cuando asi lo hagan, tales
entidades y personas deben suministrar la informacion, que para dichos fines le sea
solicitada, y la Contraloria esta obligada a mantener la reserva y confidencialidad sobre la
informacion obtenida".

La Ley No. 10 de 22 de enero de 2009, establece en el articulo 5°:

Se crea el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en adelante el Instituto, en
reemplazo de la Direccion Nacional de Estadistica y Censo, como una dependencia adscrita
a la Contraloria General de la Republica, con nivel de direccion nacional, para que ejerza las
funciones de dirigir y formar la estadistica nacional y desarrolle las actividades necesarias
para dar cumplimiento a esta Ley.

Ademas, los articulos 62 y 63 de la Ley 10 del 22 de enero de 2009 dice:

"Incurriran en multa de Infracciones graves, de ciento un balboas (B/. 101.00) a quinientos
balboas (B/. 500.00). Infracciones muy graves, de quinientos un balboas (B/. 501.00) a mil
balboas (B/. 1,000.00), El suministro de datos falsos a las entidades del Sistema
Estadistico Nacional. La resistencia notoria, habitual o con alegacion de excusas falsas en
el envio de los datos requeridos, cuando haya obligacion de suministrarlos. La negacion al
acceso a areas que han sido seleccionadas para investigar o la oposicion a las visitas de los
agentes estadisticos durante el levantamiento de censos, encuestas y demas operaciones
estadisticas. El pago de la multa no exime al multado de la obligacion de suministrar los
informes y datos solicitados en forma veridica. Las multas a que se refiere este articulo
seran consignados a favor del Tesoro Municipal."

La informacion individual que se recopila a través de esta Encuesta es
estrictamente confidencial, tal como lo establecen los Articulos 52 y 53 de la Ley No.
10 de 22 de enero de 2009.



III. RESULTADOS

Los resultados de esta y otras encuestas, asi como también los resultados de los
censos, los puede encontrar en nuestra direccion: http://www.contraloria.gob.pa/
inec/

IV. INFORMACION DE CONTACTO

Para mayor informacion puede dirigirse a la Contraloria General de la Republica,
Seccion de Poblacion y Vivienda.

Bocas del Toro, tel. 758-5992

Coclé, tel. 997-9810

Colon, tel. 475-0200

Chiriqui, tel. 775-4821

Darién, tel. 299-6703

Herrera-Los Santos, tel. 966-8890

Panama Oeste, tel. 253-6492

Oficinas centrales en Panama, tel. 510-4870/4872

Veraguas, tel. 998-3648

Correos electronicos: eyrar@contraloria.gob.pa
eguillen@contraloria.gob.pa
Cie_inec@contraloria.gob.pa

OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR:

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos
posteriores).

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

(Favor anotar cualquier comentario/observaciones acerca de las entrevistas, los informantes, entre otras, que faciliten los procesos
posteriores).
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IMPORTANTE

RECUERDE VERIFICAR QUE SE HAYA ENTREVISTADO A
TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR SIN OMITIR NINGUNA
PREGUNTA

INEC- Contraloria General
15,200/ 2015




