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CONSULTORES




	

Encuesta para la evaluación del  

Programa de apoyo para el 

Empleo (PAE) JORNALEROS

Agosto 2006

	CUESTIONARIO PARA JORNALEROS AGRICOLAS


INTENTOS    1        2        3        4        5        6        7        8        9        10                                      FOLIO |________________________|
	DATOS DE IDENTIFICACIÓN (del lugar donde se realiza la entrevista) 

	Entidad ______________________________|___|___|   Municipio _______________________________________‌____‌____‌____|

Localidad_________________________________‌____‌____‌____‌____|   Código del Empleador:                                                                                                           Zona  Expulsora    ‌____|         
Zona  Receptora    ‌____|    

	Entrevistador _______________________________________|___|___|        Fecha de la entrevista |___|___|-|___|___|-|  2 | 0 | 0 | 6 |

Día              Mes              Año

HORA DE INICIO |____|____| : |____|____|                                   HORA DE TERMINO |____|____| : |____|____|
Horas           Minutos                                                                            Horas           Minutos

	OBSERVACIONES ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

	
	SUPERVISADO POR:
	CRITICADO-CODIFICADO POR
	CAPTURADO POR:

	NOMBRE
	
	
	

	NUMERO
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|

	FECHA
	|___|___|-|___|___|-| 2 | 0 | 0 |6   | Día           Mes         Año
	|___|___|-|___|___|-| 2 | 0 | 0 | 6  |

             Día           Mes           Año
	|___|___|-|___|___|-| 2 | 0 | 0 |_6_I   Día           Mes         Año


	Buenos días / tardes / noches, mi nombre es _________________________ y trabajo EN ANALITICA (muestre credencial), una empresa que se dedica a medir la opinión de los mexicanos sobre diversos temas. Actualmente se lleva a cabo una encuesta para evaluar el Programa del Servicio Nacional Apoyo  al Empleo (PAE) (STPS) La información que nos proporcione será para fines estadísticos y será utilizada con estricta confidencialidad.


	I.  CARACTERISTICAS GENERALES

	1.
	¿Tiene credencial (del Servicio Nacional  de Empleo)?

1. SI  ¿Me la puede mostrar? No.  |________________________|

2. NO

¿Tuvo que participar en algún curso para comenzar a trabajar?

1. SI

2. NO

¿Recibió o va a recibir alguna ayuda económica para el traslado hasta su lugar de trabajo?

1. SI.                       2. NO

    . ( ¿De quién?  1) Patrón       2) Gobierno / Servicio Nacional de Empleo          3) Otros ¿cuál?_________________

Nombre del entrevistado |________________________________________________________________________|
	|___| (1.1)

|___| (1.2)

|___| (1.3)

|___| (1.4)



	2.
	¿Cuántos años cumplidos tiene usted?_______________
	|___|___| (2)

	3.
	SEXO (ANOTAR SIN PREGUNTAR)                  1. MASCULINO              2. FEMENINO          
	|___| (3)

	4.
	¿Actualmente usted...?

1. Vive en unión libre?                   3. Es separado (a)?                        5. Es viudo (a)?

2. Es casado (a)?                          4. Es divorciado (a)?                       6. Es soltero (a)?
	|___| (4)


	5.
	¿Cuál es su lugar de residencia?

Localidad   _________________________________________________

Municipio   _________________________________________________

Estado       _________________________________________________
	|___|___|___|___| (51)

|___|___|___|___| (52)

|___|___|___|___| (53)

	6.
	¿Su lugar de trabajo es el mismo que el lugar de residencia?
	

	
	                1.  SI   ( PASE A 7                        2. NO                                      9. NR
	|___| (6.1)

	
	
	

	
	2.1.-Localidad   _________________________________________________

2.2.-Municipio   _________________________________________________

2.3.-Estado       _________________________________________________

2.4.-¿Cuánto tiempo hace que está en este lugar?   ______  (en meses)                     


	|___|___|___|___| (6.2.1)

|___|___|___|___| (6.2.2)

|___|___|___|___| (6.2.3)

|___|___|___| (6..2.4)

	7.
	¿Habla ....

             1. ESPAÑOL?                    1. SI              2. NO

             2. OTRA  (lengua /idioma)?               1. SI              2. NO

                                                                         cual:
	|___| (7.1)

|___| (7.2)



	8.
	¿Sabe leer y escribir? (al menos un recado)

             1. SI                               2. NO
	|___| (8)

	9.
	¿Cuál es su último grado de estudios?

1.-Primaria

2.-Secundaria                                                                                                                                                       

3.-Bachillerato

4.-otros

                          
	|___|___| (9.1)

                    |___|___| (9.2)

                   |___|___| (9.3)

                    |___|___| (9.4)

	10.
	¿Cuáles son los miembros de su hogar?
	

	
	
	Número de miembros del hogar  que comparten el ingreso familiar
	Número de miembros del hogar que contribuyen al ingreso familiar
	Edad

	
	PADRES
	|___|___| (10.01)
	|___|___| (10.06)
	|___|___|  (10.11)

	
	HERMANOS
	|___|___| (10.02)
	|___|___| (10.07)
	|___|___|  (10.12)

	
	ESPOSO(A) / CONCUBINO(A)
	|___|___| (10.03)
	|___|___| (10.08)
	|___|___|  (10.13)

	
	HIJOS
	|___|___| (10.04)
	|___|___| (10.09)
	|___|___|  (10.14)

	
	OTROS (Especifique) ____________________
	|___|___| (10.05)
	|___|___| (10.10)
	|___|___|  (10.15)

	
	
	

	11.
	¿Qué cantidad de hijos tiene entre las siguientes edades? (SI NO TIENE HIJOS COLOCAR 0)

             Entre 0 y 10 años             |___|___| (11.1)

             Entre 11 y 15 años           |___|___| (11.2)

             De 16 años o más            |___|___| (11.3)
	


	II. ACTIVIDAD ECONOMICA PREVIA A LA ACTUAL

	12.
	¿Trabaja (o trabajaba) la tierra en su localidad de residencia?

                1. SI                                   2. NO   
	|___| (12)

	13.
	¿Posee tierra propia para trabajar como agricultor?

                1. SI                                   2. NO   ( PASE A 16
	|___| (13)

	14.
	 ¿Su tierra es .....

   1. EJIDAL?       2. COMUNAL?       3. PEQUEÑA PROPIEDAD?        4. OTRA? (Especifique)

 _____________________________________________
	|___| (14)

	15.
	¿Cuál es el destino de su producción?

                    Para propio consumo (Autoconsumo) (%)     |___|___|___| (15.1)

                                                                      Venta (%)     |___|___|___| (15.2)

                    Ambos
	I___I (15)



	16.
	¿Trabaja (o trabajaba) como jornalero en su localidad de residencia?

                1. SI                                   2. NO   
	|___| (16)

	17.
	¿Cuánto tiempo hace que trabaja como jornalero en general?:     (ANOTAR LAS 4 categorías)
               Número de años                                                                |___|___| (17.1)

               En el año cuanto tiempo trabaja como jornalero               |___|___| (17.2)

               Meses promedio por año                                                   |___|___| (17.3)

               Días por semana                                                               |___|___| (17.4)
	I___I (17)


	 III. APOYOS DEL GOBIERNO

	18.
	¿Qué medios utilizó para obtener el empleo actual o para trabajar por su cuenta (sin patrón)?

1. ENGANCHADOR, COYOTE U OTRO INTERMEDIARIO (CON PAGO)

2. AMIGO O FAMILIAR

3. SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO  

4. OTRO (Especifique) ____________________________________________________________
	|___| (18)

	19.
	El Gobierno y el Servicio Nacional de Empleo,  tienen programas para jornaleros que consisten en la ayuda económica para la movilidad  y cursos para realizar las actividades. ¿Ha oído o se ha enterado de estos programas?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 29

                        (    ¿Cómo se enteró del programa?

1. Amigos 

2. Asociación u organizaciones de jornaleros o trabajadores

3. Intermediarios / enganchador

                                          4. Promoción de la Secretaría

                                          5. Programa de jornaleros agrícolas o secretaría de desarrollo social (SEDESOL)

                                          6. Otra institución de gobierno

                                          7. Familiar

                                          8. Otros (Especificar) ________________________________________________
	|___| (19.1)

|___| (19.2)

	20.
	¿Lo ayudo el Servicio Nacional de Empleo para obtener un empleo en su localidad de residencia?

               1. SI                                   2. NO
	|___| (20)

	21.
	¿Lo ayudo el Servicio Nacional de Empleo para trasladarse desde su localidad de residencia hasta el lugar de trabajo?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 23
	|___| (21)

	22.
	¿Qué monto recibió del Servicio Nacional de Empleo para trasladarse desde su localidad de residencia hasta el lugar de trabajo?   

       $ ________________ 

       1. Lo trasladaron y no le dieron dinero
	|__|__|__|__| (22)



	23.
	¿Lo ayudo el Servicio Nacional de Empleo para trasladarse desde el lugar de trabajo hasta su localidad de residencia?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 25
	|___| (23)

	24.
	¿Qué monto recibió  del Servicio Nacional de Empleo para trasladarse desde el lugar de trabajo hasta su localidad de residencia?    

       $ ________________

1. lo trasladaron y no le dieron dinero
	|__|__|__|__| (24)

	25.
	¿Recibió del Servicio Nacional de Empleo  algún curso en su localidad de trabajo?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 27
	|___| (25)

	26.
	¿Qué tipo de curso o especialidad? _______________________________________________________

¿Cuántos días duró el curso?                         _________ días

¿Cuántas horas por día asistía al curso?       _________ horas

¿Aplica la capacitación en su trabajo?           1. SI    Como la aplica___________________    

  2. No, por que? ____________________                 9. NR

Qué monto recibió por tomar este curso?          $ .................     (SI NO RECIBIÓ NADA COLOCAR 0)
	|__|__|__| (26.1)

|__|__|__| (26.2)

|__|__| (26.3)

|__| (26.4)

|__|__|__| (26.5)

	27.
	¿Recibió  del Servicio Nacional de Empleo  algún curso en su localidad de residencia?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 29
	|___| (27)

	28.
	¿Qué tipo de curso o especialidad? _______________________________________________________

¿Cuántos días duró el curso?                         _________ días

¿Cuántas horas por día asistía al curso?       _________ horas

¿Aplica la capacitación en su trabajo?           1. SI    Como la aplica___________________    

  2. No, por que? ____________________                 9. NR

¿ Qué monto recibió por tomar este curso?          $ .................     (SI NO RECIBIÓ NADA COLOCAR 0)
	|__|__|__| (28.1)

|__|__|__| (28.2)

|__|__| (28.3)

|__| (28.4)

|__|__|__| (28.5)

	29.
	¿ Que tipos de apoyo ha recibido usted en su lugar de residencia y/o en su lugar de trabajo 
	

	
	Alimentación y abasto (apoyo alimenticio, dotación de alimentos para niños pequeños, madres embarazadas)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.1)

	
	Educación, cultura y recreación (becas, desayunos, educación para adultos, eventos)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.2)

	
	Empleo, capacitación y productividad (cursos, talleres)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.3)

	
	Salud y seguridad social (atención médica, pláticas, campañas de salud)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.4)

	
	Procuración de justicia (derechos laborales, regularización de documentos)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.5)

	
	Vivienda y saneamiento ambiental (reparación, recolección de basura, etc.)
	1. SI         2. NO
	|___| (29.6)


	IV. COSTOS DE  MOVILIDAD

	30.
	¿Cuáles son los costos de  movilidad desde la localidad de residencia hasta el lugar de trabajo? (en $ pesos)
	

	
	COSTOS DE LA MOVILIDAD
	   EN ESTA OCASIÓN
	    ANTES

	
	Comisiones de agente intermediario, enganchador, coyote ($)
	|___|___|___|___|  (30.1)
	|___|___|___|___|  (30.5)

	
	Transporte ($)
	|___|___|___|___|  (30.2)
	|___|___|___|___|  (30.6)

	
	Comidas ($)
	|___|___|___|___|  (30.3)
	|___|___|___|___|  (30.7)

	
	Otros (Especifique) ____________________________
	|___|___|___|___|  (30.4)
	|___|___|___|___|  (30.8)

	
	SI NO SABE, COLOCAR 8888. SI NO SE TRASLADO ANTERIORMENTE, COLOCAR 9999.

	31.
	¿Cuáles son los costos de la movilidad desde el lugar de trabajo hasta la localidad de residencia? (en $ pesos)
	

	
	COSTOS DE LA MOVILIDAD
	   EN ESTA OCASIÓN
	    ANTES

	
	Comisiones de agente intermediario, enganchador, coyote ($)
	|___|___|___|___|  (31.1)
	|___|___|___|___|  (31.5)

	
	Transporte ($)
	|___|___|___|___|  (31.2)
	|___|___|___|___|  (31.6)

	
	Comidas ($)
	|___|___|___|___|  (31.3)
	|___|___|___|___|  (31.7)

	
	Otros (Especifique) ____________________________
	|___|___|___|___|  (31.4)
	|___|___|___|___|  (31.8)

	
	SI NO SABE, COLOCAR 8888. SI NO SE TRASLADO ANTERIORMENTE, COLOCAR 9999.


	V. INGRESOS Y COMPENSACIONES COMO AUTOEMPLEADO

	32.
	¿Sabe realizar otra ocupación que le permita trabajar en algo diferente a jornalero?

  1. SI, ¿cuál? _____________________________________

  2. NO
	|___| (32)

	33.
	¿Trabaja (o trabajaba) por su cuenta (sin patrón) en alguna actividad diferente a la de jornalero?

      1. SI                                     2. NO  ( PASE A 35
	|___| (33)

	34.
	¿Cuántos años hace que trabaja por su cuenta (sin patrón)?

               Número de años                     |___|___| (34.1)

               Meses promedio por año        |___|___| (34.2)
	I___I (34)

	35.
	¿Trabaja actualmente por su cuenta (sin patrón)?

                 1. SI                                2. NO   ( PASE A 40
	|___| (35)

	36.
	¿Qué actividad realiza por su cuenta (sin patrón)?

         Agrícola (Especifique)       _____________________________________________________________

         No agrícola (Especifique) _____________________________________________________________
	|___|___|___| (36)

	37.
	¿Desarrolló esta actividad  durante el año pasado?                                      1. SI       2. NO
	|___| (37)

	38.
	¿Recibió algún curso del Servicio Nacional de Empleo para realizar esa actividad?   

                 1. SI                                                               2. NO
	|___| (38)

	39.
	¿Cuáles fueron sus Ingresos trabajando por su cuenta (sin patrón)?
	

	
	
	2005 (actual)
	2006 (promedio)
	

	
	Días a la semana laborados
	|___| (39.1)
	|___| (39.8)
	

	
	Horas por día
	|___|___| (39.2)
	|___|___| (39.9)
	

	
	Ingreso promedio diario ($)

Cuales fueron sus ingresos trabajando como jornalero

Días a la semana laborados

Horas por día

Ingreso promedio diario
	|___|___|___| (39.3)    I___I___I___I___I (39.4)             

                |___| (39.5)  

         |___|___| (39.6)|___|___|___| (39.7)


	|___|___|___| (39.10)I__I___I___I___I (39.11)

            |___| (39.12)     

      |___|___| (39.13)    

|___|___|___| (39.14)
	


	VI. CONTRATO, INGRESOS Y COMPENSACIONES COMO JORNALERO

	40.
	¿Trabaja o trabajó este año como jornalero?    

1. trabaja actualmente como jornalero

2. trabajó como jornalero en este año

3. NO trabajó este año como jornalero ( FIN DE LA ENTREVISTA
	|___| (40)

	41.
	¿Cuál fue el lugar de contratación? (sólo si la localidad de residencia es diferente del lugar de trabajo solo zona receptora)

                  1. EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

                  2. EN EL LUGAR DE TRABAJO

                  3. EN OTRO LUGAR (Especifique) __________________________________________________
	|___| (41)

	42.
	¿Cuál fue la forma de contratación?

   1. CONTRATO ESCRITO         2. CONTRATO DE PALABRA        3. OTRO (Especifique) _________________
	|___| (42)

	43.
	¿Su forma usual de contratación tuvo algún cambio debido al Servicio  Nacional de Apoyo al Empleo?

   1. SI                                   2. NO

· ¿De qué manera en tiempo __________________________________________________

                                                              Contratación por escrito________________________________________

                                                              Condiciones laborales_________________________________________

                                                              Forma de vida_______________________________________________
	|___| (43.1)

|___|___| (43.2)

|___|___| (43.3)   

|___|___| (43.4)

|___|___| (43.5)

	44.
	¿Cuántas semanas considera que durará su estancia total desde que empezó… (COLOCAR 99 PARA MÁS DE 1 AÑO)

          … en el mismo campo o con el mismo patrón?    |___|___| (44.1)   semanas 

                                                           … en la región?    |___|___| (44.2)   semanas 
	

	45.
	¿Tuvo empleo como jornalero agrícola el año pasado?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 49
	|___| (45)

	46.
	El año pasado ¿cuál fue el lugar de contratación? (ambas zonas)

                  1. EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

                  2. EN EL LUGAR DE TRABAJO

                  3. EN OTRO LUGAR (Especifique) ___________________________________________________
	|___| (46)



	47.
	El año pasado ¿cuál fue la forma de contratación?

   1. CONTRATO ESCRITO         2. CONTRATO DE PALABRA        3. OTRO (Especifique) _________________
	|___| (47)

	48.
	El año pasado ¿cuántas semanas duró su estancia… (COLOCAR 99 PARA MÁS DE 1 AÑO)

          … en el mismo campo o con el mismo patrón?    |___|___| (48.1)   semanas

                                                           … en la región?    |___|___| (48.2)   semanas
	


	49.


	En su trabajo de Jornalero.....
	2006 (actual)
	2005 (promedio)
	

	
	Cuántos días a la semana  trabajó en promedio
	|___| (49.01)
	|___| (49.06)
	

	
	Horas por día
	|___|___| (49.02)
	|___|___| (49.07)
	

	
	Monto fijo diario ($)
	|___|___|___| (49.03)
	|___|___|___| (49.08)
	

	
	Unidades realizadas por día
	|___|___|___| (49.04)
	|___|___|___| (49.09)
	

	
	Pago por unidad ($)
	|___|___|___| (49.05)
	|___|___|___| (49.10)
	

	50.
	¿Recibe pagos en especie?

               1. SI    ¿de que tipo?__________________________                          2. NO   ( PASE A 52
	|___| (50)

	51.
	¿Cuál es el valor semanal en pesos del pago en especie? (calculado por el jornalero)
	2006 (actual)
	2005 (promedio)
	

	
	
	$|___|___|___| (51.1)
	$|___|___|___| (51.2)
	

	
	CONDICIONES LABORALES
	
	
	

	52.
	¿Cuáles de las siguientes prestaciones recibe como jornalero? (SI NO RECIBE COLOCAR 0)
	

	
	
	2006 (actual)
	2005 (promedio)
	

	
	Seguro médico o atención médica *                       1. SI    2. NO
	|___| (52.1)
	|___| (52.11)
	

	
	Pago de incapacidad médica o indemnización      1. SI    2. NO
	|___| (52.2)
	|___| (52.12)
	

	
	Vivienda
	En especie ($) **
	|___|___|___| (52.3)
	|___|___|___| (52.13)
	

	
	
	Ayuda monetaria ($)
	|___|___|___| (52.4)
	|___|___|___| (52.14)
	

	
	Comida
	En especie ($) **
	|___|___|___| (52.5)
	|___|___|___| (52.15)
	

	
	
	Ayuda monetaria ($)
	|___|___|___| (52.6)
	|___|___|___| (52.16)
	

	
	Transporte
	En especie ($) **
	|___|___|___| (52.7)
	|___|___|___| (52.17)
	

	
	
	Ayuda monetaria ($)
	|___|___|___| (52.8)
	|___|___|___| (52.18)
	

	
	Otra prestación (Especificar) ___________________________
	|___|___|___| (52.9)
	|___|___|___| (52.19)
	

	
	Otra prestación (Especificar) ___________________________
	|___|___|___| (52.10)
	|___|___|___| (52.20)
	

	
	NOTAS:   * accidentes de trabajo, IMSS, consultorio particular o médico

                 ** montos calculador por el jornalero
	

	53.
	¿El Servicio Nacional de Empleo propicio algún cambio  en la forma de pago y prestaciones que recibe?

   1. SI                                   2. NO

          (  ¿De qué manera? __________________________________________________________________
	|___| (53)

|___|___| (53.1)


	54.
	¿Cuáles son las condiciones laborales?
	

	
	
	
	2006 (actual)
	2005 (promedio)
	

	
	Comidas (en el día)
	Cantidad de comidas en el día
	|___| (54.1.1)
	|___| (54.1.2)
	

	
	
	Duración total (en minutos)
	|___|___| (54.2.1)
	|___|___| (54.2.2)
	

	
	¿Ud. recibe algún equipo de seguridad para realizar su trabajo?                         1. SI               2.NO
	|___| (54.3.1)
	|___| (54.3.2)
	


	VII. BIENESTAR DEL JORNALERO Y SUS FAMILIARES MIGRANTES

	55.
	¿Qué medio de transporte utiliza para llegar de su localidad de residencia a su localidad de trabajo?
	|___|___| (55)



	
	     01. CAMION DE REDILAS        
	03. CAMION RENTADO
	

	
	     02. AUTOBUS DE PASAJEROS
	04. OTRO (Especifique) _________________________________
	

	56.
	¿Viajó con su familia?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 60
	|___| (56)

	57.
	¿Con cuántos acompañantes de su familia viajó?
	|___|___| (57)

	58.
	¿Cuántos de sus acompañantes trabajan?
	|___|___| (58)

	59.
	¿Qué apoyos recibieron sus acompañantes?

                         Ayuda económica para el traslado                           1. SI               2. NO

                         Capacitación                    1. SI               2. NO

                         Otros (Especifique)          1. SI               2. NO           __________________________________
	|___| (59.1)

|___| (59.2)

|___| (59.3)

	60.
	¿El lugar donde habita es una vivienda para familias?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 62
	|___| (60)

	61.
	¿De qué tipo es la vivienda donde habita?

               1. INDIVIDUAL      ( PASE A 64                           2. COLECTIVA      ( PASE A 64
	|___| (61)

	62.
	¿El lugar donde habita es una vivienda para solteros?

               1. SI                                   2. NO   ( PASE A 65
	|___| (62)

	63.
	¿La asignación de la vivienda se hace por separación por sexos?                     1. SI                 2. NO
	|___| (63)

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA
	

	64.
	¿Cuál es el material predominante de los muros?
	|___| (64)

	
	     1. LAMINA
	3. MADERA
	5. LADRILLO
	

	
	     2. EMBARRO
	4. ADOBE
	6. OTRO (Especifique) ____________________________
	


	65.
	¿Cuál es el material predominante del techo?
	|___| (65)

	
	     1. LAMINA
	3. TEJA
	5. OTRO (Especifique) ____________________________
	

	
	     2. PALMA
	4. CONCRETO
	
	

	66.
	¿Cuál es el material predominante del piso?
	|___| (66)

	
	     1. TIERRA
	3. MADERA
	5. OTRO (Especifique) ____________________________
	

	
	     2. CEMENTO
	4. MOSAICO
	
	

	67.
	¿Tiene agua entubada?                      1. SI                 2. NO
	|___| (67)

	68.
	¿Tiene electricidad?                            1. SI                 2. NO
	|___| (68)

	69.
	¿Tiene comedor?                            1. SI                 2. NO
	|___| (69)

	70.
	La cocina es…

     1. INDIVIDUAL                         2. COLECTIVA                    3. ALGUIEN COCINA PARA TODOS
	|___| (70)

	71.
	Le proporciona el empleador equipo de cocina

     1. SI    En que consiste: __________________________________                    2. NO 
	|___| (71)

	72.
	El servicio sanitario es…

     1. INDIVIDUAL POR VIVIENDA                       2. COMPARTIDO
	|___| (72)

	73.
	El servicio sanitario es…

     1. HOYO NEGRO O POZO CIEGO                                     3. EXCUSADO SIN AGUA CORRIENTE

     2. LETRINA                                                                          4. EXCUSADO CON AGUA CORRIENTE
	|___| (73)

	74.
	¿Tiene teléfono?                                 1. SI                  2. NO
	|___| (74)

	75.
	¿Tiene televisión?                               1. SI                  2. NO
	|___| (75)

	76.
	¿Se imparten clases dentro de las instalaciones del empleador 

           1. SI                  2. NO
	|___| (76)

	77.
	¿Hay cuidado de niños dentro de las instalaciones de la Unidad de Producción Rural?        

1. SI            Guarderías  ___   Escuela primaria ____   Áreas comunes para todos los niños ____

2. NO
	|___| (77)

	78.
	¿Qué cantidad de recursos mensuales envía a su localidad de residencia? ($____)  (SI ES NADA COLOCAR 0)
	|__|__|__| (78)

	
	
	


AGRADEZCA Y TERMINE

	Yo entrevistador _______________________________, número _______________ declaro que seguí todas las indicaciones metodológicas para la selección de la muestra y que toda la información contenida en este cuestionario es verídica. Acepto que si existe algún dato falso en él, la empresa Analítica tome las medidas legales pertinentes.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR______________________________  FECHA DE ENTREVISTA     ‌__  ‌__ ‌  - ‌‌__  ‌__  ‌ - ‌‌ 2 ‌_0 ‌‌‌_0 ‌_6 ‌
                                                                                                                                                                               Día      Mes        Año 
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