RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA:

€H 2023

€ncuesta de Hogares

INCIDENCIAS DE CAMPO:

VISITAS DEL ENCUESTADOR M

1 ENTREVISTA COMPLETA
2 ENTREVISTA INCOMPLETA
VISITA — AFECH’:HES PERSONA DE CONTACTO ﬁﬁgg@?& 3 TEMPORALMENTE AUSENTE
4 INFORMANTE NO CALIFICADO
PRIMERA 5 FALTA DE CONTACTO
[ | 6 RECHAZO
7 VIVIENDA DESOCUPADA
SEGUNDA | |
TERCERA I I
CUARTA | |
RESULTADO
FINAL

La informacion solicitada en este cuestionario es confidencial y sélo se utilizara con fines estadisticos
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c€H 2023
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SECCION 1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cudl es el nombre y apellido de cada una de

2. ¢Es hombre

3. éCuantos afos

4. éCudl es la fecha de su nacimiento?

las personas que viven habitualmente en este Jo mujer? cumplidos tiene?

hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
= NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
‘8 TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS,
(8 RECIEN NACIDOS, ANCIANOS Y
< EMPLEADAS/OS DEL HOGAR CAMA
'Q_l) ADENTRO Y SUS PARIENTES
L SI TIENE
=l 1.1 ANOTE EL NUMERO TOTAL DE LOS RESIDENTES DEL 1. Hombre MENOS DE 1
E HOGAR QUE FUERON LISTADOS ANO
1T} 2. Mujer ANOTE 00
[a]
= SI TIENE 98
L ANOS O MAs
(o) ANOTE 98
(@)
O
=]
[a]
‘O
O

Dia Mes Aio
— 1 - ;

12




Cuestionario De:
_— N vv I N°: '
EQFR N4 BOLIVIA
BICENTENARIO DE — JNN@ | . 2023
BOLIVIA it Nocersl ENCUESTA DE HOGARES 2023 ncuesta de Hogares
A. IDENTIFICACION Usrjlf?:g/‘siR
IMPORTANTE o '
La informacion solicitada es 1 UPM (Origen / Reemplazo): - - o VPMerigen.

& 4 UPM de reemplazo.
estrictamente confidencial y su ' O UPM Adiciona!
recoleccion esta amparada por [JEEERAERL L - - '

la SELECCIONAR
o - INSTANCIA DE SELECCION DE
Ley N° 1405 3 Folio: - - - VIVIENDA:

1 de noviembre de 2021
Ley de Estadisticas OfiCiales del 1 Vivienda seleccionada D
Estado Plurinacional de Bolivia. J[:AV:1o-Xol(e]\{el=o]el:y. Y[ 2 Vivienda Omitida

3 Vivienda de UPM adicional
4 Codigo Comunidad / Manzana - - 4 Vivienda de reemplazo
5 N° Vivienda Objeto de Estudio
6 N°Hogar

C. GEOREFERENCIACION

N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision
o o

Codigo GPSITABLET

D. DIRECCION DE LA VIVIENDA
ZonalBarrio/Localidad Calle/Avenida/KM Piso N° Dpto. N° Puerta Teléfono Otras referencias de localizacion

CODIGO DEL INFORMANTE

(Copie del
"Codigo de Identificacion” de la persona del
hogar)
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SECCION 1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS
PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5. ¢Qué relacién o parentesco ENCUESTADOR/A: ENCUESTADOR/A: 6. En la presente gestion 2023 7. ¢Qué idiomas habla, 8. éCudl es el 9. Como boliviana o boliviano PERSONAS DE 12
tiene (...) con el Jefe o Jefa del . ¢Principalmente qué persona dedicé  |incluidos los de las idioma o ¢A que nacién o pueblo ANOS O MAS
hogar? INDAGUE QUIEN ES EL SI EL ENTREVISTADO ES: | 45 horas al cuidado de .)? naciones y pueblos lengua en el  [indigena originario campesino |SI EL ENTREVISTADO  |10. ¢Cudl es su
ESPOSO/A O COMPANERO/A, . indigena originarios? que aprendié o afro boliviano pertenece? ES: estado civil o
PADRE/PADRASTRO O SI EL PRINCIPAL CUIDADOR ES ALGUN a hablar en su conyugal actual?
MADRE/MADRASTRA DE CADA MIEMBRO DEL HOGAR ANOTAR EL nifiez?
- 1. JEFE O JEFA DEL HOGAR UNO DE LOS MIEMBROS DEL CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ESPECIFIQUE SEGUN i
2. ESPOSA/O O CONVIVIENTE HOGAR PERSONA. ORDEN DE > (A
*O | 3. HO/AOENTENADO/A OGAR: IMPORTANCIA PARA 1. Pertenece cudl? 1. MENOR DE 12
= | 4. YERNO O NUERA : EL INFORMANTE ’ ANOS DE EDAD
O | 5. HERMANO/A O CUNADO/A ANOTE EL CODIGO DE 1. MENOR DE 6 0 SI EL PRINCIPAL CUIDADOR NO ES COMENZANDO POR EL PASE A PAG.2,
< 6. PADRES IDENTIFICACION DE ESTAS - 2 | MIEMBRO DEL HOGAR ANOTAR LAS MAS FRECUENTE 2. No pertenece SECCION 1, PREG. 11
(@) DE 60 ANOS DE
- 7. SUEGROS PERSONAS EN LA CASILLA EDAD O MAS, SIGA SIGUIENTES OPCIONES DE RESPUESTA 1. SOLTERO/A
[TH 8. NIETO/NIETA CORRESPONDIENTE. CON LA PREE-‘.UNTA 2' CASADO, /
L . /A
= 9. OTRO PARIENTE . 3. No soy boliviana o
= |10. OTRO QUE NO ES PARIENTE 6 A. NO HABLA AUN - 3. CONVIVIENTE O
. Q SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN 21. Otro pariente de (...) que vive en otro boliviano CONCUBINO/A
2 |11. EMPLEADA/O DEL HOGAR B. NO PUEDE HABLAR N /
[TT] ' CAMA ADENTRO LA CELDA RESPECTIVA. hogar (padre, madre, abuela/o,tia/o, hija/o, 2. DE 12 ANOS DE |] 4, SEPARADO/A
[a) nieta/o) JEDADO | 5. DIVORCIADO/A
12. PARIENTE DE LA _ ) ) MAs CONTINUE || . viupo/a
=l EMPLEADA/O DEL HOGAR 2. DE 6 A 59 ANOS | |22. Otro que no es pariente de (...) que vive en CON LA PREG. 10 . /
w DE EDAD otro hogar ’
(=) CONTINUAR CON LA| |23, Empleada/nifiera
o PREGUNTA 7 24, Enfermera(o) REGISTRE EL CODIGO
(C) 25. Se cuida solo CORRESPONDIENTE Y
- PASE A LA PREG. 9
[a]
O
(®] v
Suesposalo | Su padre/ Sumadre/ | REGISTRE EL CODIGO . ° ° ° . . REGISTRE EL CODIGO
compafieralo | padrasto | madrasta | CORRESPONDIENTE cod. 1 2 3 Especifique cod. NPIOC CORRESPONDIENTE
- 5 5a 6a 6 7 8 9 10a 10

08

09

10

11

12

Pagina 1






SECCION 1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

PARTE B MIGRACION

’

11. ¢Ddnde vivia hace 5 afios (2018)?

1. Aqui .

2. En otro lugar del pais —»

ANOTE EL CODIGO 1 Y CONTINUE CON LA PAG
3,SECCION 2, PREG.1

ANOTE EL CODIGO 2, EL CODIGO DEL
DEPARTAMENTO, EL NOMBRE DE LA PROVINCIA, EL
DEL MUNICIPIO O CIUDAD Y CONTINUE CON LA
PREGUNTA 12

12. éCual fue la razén por
la que dejé ese lugar?

1. BUSQUEDA DE

13. ¢Desde qué afio y
mes vive aqui?

OBSERVACIONES

=
o
=]
Q
5 TRABAJO
ANOTE EL CODIGO 3 Y EL NOMBRE DEL PAIS Y
™™ 3. En el exterior CONTINUE CON LA PREGUNTA 12 2 $§§,‘§JA80 bE
- .
[ 3. EDUCACION
=> - — 4. SALUD
| ) ) _ ANOTE EL CODIGO 4 Y CONTINUE CON LA 5. RAZON FAMILIAR
a 4. Aln no habia nacido > | PAG3,SECCION 2, PREG.1 6. OTRA RAZON
— S:I]Z%dgseldzeg;ls)el 01 de (Especifique)
Ll
(]
(@] CODIGO DE DEPARTAMENTO
E 1. CHUQUISACA 6. TARIJA
a 2. LA PAZ 7. SANTA CRUZ
O 3. COCHABAMBA 8. BENI
e 4. ORURO 9. PANDO
5. POTOSI
v
Cod. | Dpto. | Provincia Municipio/Ciudad Pais Caod. Especifique Afio Mes
] n E E

08

09

10

11

12
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SECCION 2  SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE A:  SALUD GENERAL

7

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. ¢Esta (...) registrada/o o afiliada/o a alguno
de los siguientes seguros de salud:

1. Sistema Unico de Salud Universal y

2. En los ultimos 12 meses, por problemas de salud, ¢acudid o se atendié en...

A. Cajas de salud (Caja Nacional de Salud/Caja de la

3. En los Ultimos 12 meses, écuanto tuvo que pagar
el hogar por los cuidados de salud de (...) por
concepto de:

A. Servicios médicos por consulta externa: Por
todas las visitas hechas a médicos, enfermeras,

4. {Tiene (...) alguna dificultad permanente, que
le limite o impida...
A. ver, alin con los anteojos o lentes puestos?

B. oir, alin cuando utiliza algun dispositivo
auditivo?

5.¢(...) fue calificado en el
Sistema de informacion del
Programa de Registro Unico
Nacional de Personas con
Discapacidad (SIPRUNPCD) del

Gratuito (SUS) Banca Privada/Caja Petrolera/Banca Estatal/COSSMIL/ dentistas, etc. que no requirid pasar la noche en un C. caminar o subir gradas? Ministerio de Salud y Deportes || ANOTE EL CODIGO
2. Cajas de salud (Caja Nacional de Seguro Universitario u otras Cajas)? hospital, excluyendo costo de medicinas o costos D. aprender, recordar, concenlrarse, razonar o en el Sistema de Control de || CORRESPONDIENTE
Salud/Caja de la Banca Privada/Caja B. puesto/centro/hospital de salud piblico? pagados por el sequro? para desarrollar actividades de la vida diaria? Afiliados (SICOA) del Instituto
Petrolera/Banca Estatal/COSSMIL/ C. consultorio/clinica/hospital de salud privados? E. autocuidado personal como vestirse, bafiarse Boliviano de la Cequera?
Seguro Universitario u otras Cajas)? D. atencion médica en domicilio? B. Aparatos: Aparatos 0 equipos ortopédicos, lentes, 0 comer? guera: SILA PERSONA
3. Seguros de Salud del Gobierno E. servicios de medicina tradicional ancestral? audifonos, placas dentales, etc.? F. hablar, comunicarse o conversar, ain cuando ENTREVISTADA ES:
Auténomo Departamental o F. soluciones caseras? ) utilice lengua de sefias u otro medio de .
Municipal? G. farmacia sin receta médica (automedicacion)? C. Internacion hospitalaria: Todos los gastos por las comunicacion? 1. MENOR DE 6 ARIOS, |
4. Seguros privados? H. otro? (especifique) noches que tuvo que pasar en un hospital o dlinica, G. adaptarse, comprender la realidad o fiene PASE A PAG 4, SECCION
5. Otro (Especifique) incluyendo cirugfa, medicamentos, alimentacion, etc.? alteraciones o trastomos mentales o 2, PREG. 15
) psiquicos? ) -
6. Ninguno? ) 5 o N 1. Si, con carnet 2. MUJER DE 6 A 12 ANOS,
1.Si D. Examenes o servicio de ambulancia: Examenes ) o ) SIPRUNPCD . Pl
de laboratorio, como rayos X o andlisis de sangre, Sila persona es menor a 6 afios indagarsi la 2.5i sin camet PASE A PAG.5, SECCION
ambulancia, etc.? dificultad que tiene es por alguna deficiencia de SIPRUNPCD 3, PREG. 1
funcion fisicas, psiquicas, intelectuales ylo )
Zho iales, sifuera asi mantener I epuesta 3.5 I8C 3, MUJER ENTRE 13 Y 50
E. Medicinas: Que comprd con o sin receta (no SR, G E R ERINENTE 11 02 4.No ANOS, PASE A PAG. 4
incluye las medicinas pagadas por el seguro, ni las sefialada, en otro caso, si es debido al desarrollo SECCi ON 2, PREG. é
medicinas pagadas como parte de pasar la noche en un  J[uE CEEELELELTE LA
hospital o clinica)? 4. MUJER DE 51 ANOS O
OPCIONES DE RESPUESTA MAS, PASE A PAG. 5,
1 Ni dificultad 1 .
2 SECCION 3, PREG. 1
A 3. Si, ha dificultad
SLNO PAGO NADA ANOTE 00  PASEALA 3 5 ma et
SI TODAS LAS RESPUESTAS SON 1 PASE A 5.~HOMBRE DE6 O MAS
PREGUNTA 5A ANOS, PASE A PAG. 5,
SECCION 3, PREG. 1
° o ; . A B C D E
1 2 Especifique A B C D E F G H Especifique A|lB]C]D E Fl @6
Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs)
1 2 3 4 5 5a

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 2
PARTE B:

SALUD

FECUNDIDAD (SOLO PARA MUJERES ENTRE 13 Y 50 ANOS)

SECCION 2. SALUD (MENORES DE 6 ANOS)  SECCION 2. SALUD (MENORES DE 5 ANOS)
PARTE C: DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC PARTE D: BONO PARA NINOS

6. Estao estuvo algunavez  |7. éCudntas  |8.Deellos,  [9. éEn qué mesy [10. éQuién atendi6 su 11, En su Gltimo  |12. En los (ltimos 12 |13. Ensu Gltimo |14, En los Gltimos 12 meses, |15, Durante este afio, ¢(...) asiste 0 asistid a algln |16. ¢Alguna vez 17. En los Gltimos 12 meses,
embarazada? hijas e hijos ~ |¢Cudntos estén|afio nacid su (iltimo parto? embarazo, ése ha |meses, ccobro usted el |embarazo, crecibi6  |¢recibi el Subsidio Universal - [centro infantil que no sea pre kinder ni kinder?|inscribieron a (...) al  |écobrd usted el Bono Juana
nacidos vivos ~ vivos Ultima hija o hijo inscrito al Bono  |Bono Juana Azurduy  |el Subsidio Prenatal por la Vida (de Bs Bono Juana Azurduy? |Azurduy por los controles
ha tenido?  [actualmente? |nacido vivo? Juana Azurduy  |por: Universal Prenatal |300)? integrales de salud de (...)?
s (aunque (aunque después (BJA)? por la Vida (de Bs
.9l s 2
' {Cudntas  |después hayan haya muerto) 300)?
actualmente ) o 1. Si, a un Centro Infantil
veces? i — ) 4 P
2 |embarazada (incluyendo el muerto) LS {Cuantos meses? Péblico/Fiscal o de Convenio ) L LCutantlos
0 ! actual L MEDICO 1.6i A. Controles 1.6i 2 Mo Lsi g C‘c’gb'r%fs
= |2 Siestwo embarazo) 2 ENFERMERA prenatales realizados? : 2. Si, a un Centro Infantil Privado 2N '
2 embarazada 3, AUXILIAR DE (NO OLVIDE 2.No ‘1 -No
4 ENFERMERIA
o SINACIOA ||, bareani0 EE(;IS;’SASREEL . EL SUBSIDIO 3. NO ASISTE
il KA Woaots, || > EECLcowuTE | 210 CONTROLES) - INATAL BOR
- ~l CONTINUE CON || TRADICIONAL) ERENATARJRORIA e T A | ELBIAPAGA PORUN
E LAs 8- CONYUCE O FAMILIAR B. El parto y primer e e ANIOS PASE A MAXIMO DE 6
z A SINO SIGUIENTES || 7- USTEDMISMA - Elpartoy p PARTIR DEL 5° MES 5
W |PASEAPAG.S, > || 8. OTRA PERSONA PASEA control postparto? PASE A PAG.5, DE EMBARAZO PAG 16 CONTROLES
; TUVO PREGUNTAS; | | (ESPECIFIQUE) PAG,S, 5 - SECC.5, PREG.5 INTEGRALES DE
0O || SECCION3, CASO seocs RN VERIFIQUEQUENO ~ '
=] ANOTE . = PREG. 1 MENORES DE 5 ANOS DE EDAD SALUD EN UN ARO
PREG. 1 " CONTRARIO: PREG. 1 . ES LO MISMO QUE o
w 00 PASE A PREG. 16 DE 4 ANOS PASE A
[a) Y PASE A PASE A PAGS EL BJA PAGA EL SUBSIDIO PAG. 5,
PREG. 11 SECCIONS, POR UN MAXIMO PRENATAL O DE SECCION.3 MENORES DE 4 ANOS
o PREG.1 DE 4 CONTROLES P CIANTAn PREG.L PASE A PAG
g PRENATALES Y SEGURIDAD SOCIAL 16,SECCION 5,
UNA SOLA VEZ -
a] 5 AROS DE EDAD PREG,S
POREL PARTO Y A .
‘0 CONTROL PASE A PAG.S PASE A PAG. 5 SECCION 3, -
o - " PREG. 1 DE 4 ANOS PASE A
FOSIFARIO SECCIGN 3, PREG. PAG. 5 SECCION
: v PR3E’G 1 '
v A B :
Cod Nro. de veces Mes |Afio Cod Especifique S P Cod NO de meses Cod Ne de
: : ' 2.No | Controles | 2.No ' ' controles
- 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

1.¢Sabe |la. éEs(...) 2. {Cudl fue el NIVEL Y CURSO mas alto de instruccion que aprobd? 3. Para ingresar a ese nivel, ¢Cudl fue el NIVEL Y |4. Durante este afio, ése 5. éPor qué razon no se inscribié/matriculd? 6. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion escolar, alternativa, especial,
leer y capaz de sumar j——— CURSO anterior de educacion que aprobd? inscribio o matriculd en algin  {(Indague la razon mas importante) superior 0 postgrado se inscribié/matriculé este afio?
escribir? - fo multplicar E gilr\ll’ggN[?E ALFABETIZACION curso o grado de educacién
nimeros, ya sea fl 13" [NICIAL O PRE-ESCOLAR (PRE KINDER/KINDER) 11. NINGUNO escolar, alternativa, especial, | —— )
en papel o SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO superior 0 postgrado? 1. CULMINO SUS ESTUDIOS 12. CURSO DE ALFABETIZACION
mentalmente? 21. BASICO (1 A5 ANOS) A A
22, INTERMEDIO (1A 3 AROS) 21. BASICO (1A 5ANOS) _ 2, POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
23. MEDIO (1 A 4 AROS) 22. INTERMEDIO (1A 3 ANOS) DISCAPACIDAD 13, INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE- KINDER/KINDER)
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 23. MEDIO (1 A4 ANOS) 41. PRIMARIA (1 A 6 AROS)
31 PRIMARIA (1 A 8 ANOS) 3. POR EMBARAZO 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)
32, SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) si“mﬁfgﬁo'ﬁ‘ “:‘,{ERWR )
15 Lsi SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 3L (1A 8 ANOS) 4. POR REALIZAR LABORES DE CASA/ EDUCACION ALTERNATIVAACTUAL
r4 41, PRIMARIA (1 A6 ANOS) 32. SECUNDARIA (1A 4 ANOS) CUIDADO DE NINOS/AS 62. EDUCACION PRIMARIA DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS
Ye) 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) ) 63. EDUCACION SECUNDARIA DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS
1 EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 5. FALTO DINERO PARA COMPRAR 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION (PNP)
(¢} N 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) 41. PRIMARIA (1A 6 ANOS) UTILES ETC. )
5 2. Mo Mo 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) 42, SECUNDARIA (1. A 6 ANOS) Lsi 6. POR TRABAI0.0 POR AYUDAR EN EL EDUCACION ESPECIAL
61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA ) ] ) . 65. EDUCACION ESPECIAL (Personas con discapacidad)
™ EDUCACION ALTERRATIVAACTUAL EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) m)  PasEA NEGOCIO/ ACTIVIDAD DE MI FAMILIA (13 14 afios)
=] 62. EDUCACION PRIMARIA DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) PREG. 6
= 63. EDUCACION SECUNDARIA DE PERSONAS JOVENES Y ADULTAS 52 (CCEQ'J';? DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS 7. NO LE CORRESPONDE POR SU EDAD ]
Z 64, PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION (PNP) . EDUCACION SUPERIOR
g EDUCACION ESPECIAL 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 2.No 8. OTRO (Especifique) 72. TECNICO MEDIO DE UNIVERSIDAD (2 afios)
65. EDUCACION ESPECIAL (Personas con discapacidad) (1 a 14 afios) . 73. TECNICO SUPERIOR DE UNIVERSIDAD (3 afios)
= EDUCACION SUPERIOR (Anteri EDUCACION ALTERNATIVA ACTUAL 74 LICENCIATURA DE UNIVERSIDAD
w 22, NORMAL (Anterior) 62. EDUCACION PRIMARIA DE PERSONAS 75. DIPLOMADO
a EDUCACION SUPERIOR JOVENES v ADULTAS 76. MAESTRIA
72. TECNICO MEDIO DE UNIVERSIDAD (2 afics) 63. EDUCACION SECUNDARIA DE PERSONAS 77. DOCTORADO )
] 73. TECNICO SUPERIOR DE UNIVERSIDAD (3 afios) JOVENES ¥ ADULTAS 78. LICENCIATURA DE ESCUELA SUP. DE FORMACION
( )
9 74. LICENCIATURA DE UNIVERSIDAD 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST DE MAESTROS ] )
a 75. DIPLOMADO ALFABETIZACION (PNP) 79. TECNICO MEDIO DE INSTITUTO TECNICO/TECNOLOGICO (2 afios)
76. MAESTRIA , 80. TECNICO SUPERIOR DE INSTITUTO TECNICO/ TECNOLOGICO (3 afios)
‘0 77. DOCTORADO ) EDUCACION ESPECIAL 81, TECNICO DE INSTITUTO MILITAR/POLICIAL (FATESCIPOL, Escuela de
(8] 78. LICENCIATURA DE ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS/PROFOCOM 65. EDUCACION ESPECIAL (Personas con Sargentos, etc.) )
4@ PASE A PREG. 4 discapacidad) (1 a 14 afios) 82, LICENCIATURA DE FORMACION MILITAR/POLICIAL (COLMIL,ANAPOL etc.)
: 83. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA: TB, TA, TM)
79. TECNICO MEDIO DE INSTITUTO TECNICO/TECNOLOGICO (2 afios) 84. OTROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios
80. TECNICO SUPERIOR DE INSTITUTO TECNICO/TECNOLOGICO (3 afios) |;’> PASE A PREG. 9
81. TECNICO DE INSTITUTO MILITAR/POLICIAL (FATESCIPOL, Escuela de
Sargentos, etc.) ,
82, LICENCIATURA DE FORMACION MILITAR/POLICIAL (COLMIL,ANAPOLetc.)
83. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA: TB, TA, TM)
84, OTROS CURSOS (Duracion menor a 2 afios)
NIVEL O CICLO CURSO 0 GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO Céd. Especifique NIVEL O CICLO ‘ CURSO O GRADO
- 1 1a 2 3 4 5 6
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SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

PARTE B: CAUSAS DE INASISTENCIA

P

s

CODIGO DE IDENTIFICACION

7. En esta gestion, érecibio
Desayuno/Almuerzo o

8. ¢Recibi6 el Bono
Juancito Pinto el afio

9. El establecimiento en el
que se matriculd esta

10. Actualmente, ¢(...) pasa clases en el
nivel y curso al que se matriculd esta

11. ¢Cudl es la principal razén por la que
no pasa clases actualmente (ya sea

12. Actualmente, ése
encuentra en periodo de

Merienda Escolar? pasado (2022)? gestion 2023 es: gestion 20237 presencial, semipresencial, a distancia o  |vacacion, descanso LA PERSONA
virtual)? pedagdgico o receso? ENTREVISTADA ES:
. ~ 1. VACACION (DESCANSO
L. Si presencial PEDAGOGICO/RECESO)
2. CULMINO SUS ESTUDIOS .
L5 éCuéntos L5 1. Fiscal/Pblico/C . Lsi 1. DE 5 ANOS DE
LS heses . Si . Fiscal/Publico/Convenio 2. Si, semipresencial (presencial y a . EDAD O MAS
aproximadame distancia) PASE A PREG. 12a
" 3. POR TRABAJO PASE A LA
2. No 2. No 2. Particular/Privado 3. Si, a distancia (clases virtuales o 4. POR TRASLADO DE LA FAMILIA 2.No PREG. 13
por internet, por radio, television, 5. OTRO (Especifique)
cartillas, otros)
2. MENOR DE
> PASE A 5 ANOS DE EDAD
PREG. 12a 3
PASE A PAG. 16
SECC. 5,
PREG. 5
4. No
v
p . . REGISTRE EL CODIGO
Cod. | N° de meses Céd. Especifique CORRESPONDIENTE
7 8 9 10 11 12 12a

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 5 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE C: USO INDIVIDUAL DE TIC

s

’

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

13. ¢(....) dispone de
teléfono celular para
uso personal?

13a. ¢El teléfono
celular puede
conectarse a

14. En los
altimos 3
meses, ¢(....) ha

15. En los dltimos 3 meses, ¢(...) ha
utilizado computadora de escritorio,
laptop, tablet, en cualquier lugar?

16. En los dltimos 3 meses, ((...) ha
utilizado Internet en cualquier lugar?

17.:Dénde ha utilizado usted internet
en los Gltimos 3 meses?
(Sefale las 2 mas importantes)

ENCUESTADOR/A

- - . =
Internet? utilizado teléfono 1. DE 7 ANOS O
celular? MAS
1.Si —» éCon qué frecuencia? 1.Si = ;con qué frecuencia? 1. En el hogar
q 2. En el trabajo PASE A SECC. 4,
1. Diariamente 1. Diariamente 3. En el establecimiento o institucién PREG. 1
educativa
2. Algunos dias a la 2. Algunos dias a la 4. En el hogar de otra persona
. . semana 5. En un lugar publico con
| semana
1.Si 1.Si 1.Si acceso gratuito
3. Algunos dias al mes 3. Algunos dias al mes 6. En un local comercial (café
internet, restaurant, etc.)
2. No 2. No 2. No 4. Algunos dias cada 4. Algunos dias cada 7. Otro (Especifique)
tres meses tres meses
L » PASE A
PREG. 14 2. MENORES DE 7
3. NO SABE ANOS
2. No 2. No PASE A
PREG. 17a PASE A SECC. 5,
PREG. 5
. . . . ° ° - REGISTRE EL CODIGO
Cad. Frecuencia Cad. Frecuencia 1 2 Especifique CORRESPONDIENTE
13 13a 14 15 16 17 17a

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. Durante la |2. Durante la semana pasada, dedicé al menos una |2a. Los cultivos agricolas, cria de |3. La semana pasada, ¢tuvo algiin empleo,  |4. La semana 5. Durante las ltimas |6. Es usted: 7. ¢Por qué no buscé trabajo? 8. ¢Ha trabajado
semana hora a: animales, caza, pesca o negocio o empresa propia en la cual no trabajé |pasada, cqueria |cuatro semanas, alguna vez
pasada, L.éAtender o ayudar en cultivos agricolas, crianza recoleccion son destinados: por: usted trabajar y |ébusc trabajo o hizo anteriormente?
¢trabajo al de animales, caza, pesca o recoleccion para estaba disponible |gestiones paral
menos una consumo del hogar? para hacerlo? establecer algin
hora? negocio propio? 1. ¢Estudiante? 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
2.éPlantar, regar, abonar, deshierbar o cosechar en 2. ¢Jubilado, pensionista o rentista? COMENZARA EN MENOS DE CUATRO
una huerta casera o cultivo para el consumo de su - - 3. Enfermo o persona con alguna SEMANAS
hogar? 1. Vacaciones o permisos? discapacidad? 2. BUSCO ANTES Y ESPERA RESPUESTA
— 2. Licencia de maternidad? 4. tAma de casa o responsable de los 3. NO CREE PODER ENCONTRAR TRABAJO Si
i . , X 1. la mayor parte para la venta 3. Enfermedad o accidente? quehaceres y/o cuidado de los 4. POR QUE ESTA ESTUDIANDO Lsi
1.Si 3.¢Trabajar en cultivos agrlculas,‘crlanza de 4. Falta de materiales o insumos? 1.Si miembros del hogar? d .
animales, caza, pesca o recoleccion para la venta? 5. Temporada baja? ; 2 5. POR VEJEZ/ JUBILACION
4.¢Atender o ayudar en algin negocio ‘p ) flicto laboral 1si 5. cpersona de edad avanzada 6. CORTA EDAD
. 6. Huelga, paro o conflicto laboral? ' . ¢Otro? ifi .
propio o familiar? 2-la mayor parte para consumo de. | 5- JREE B © 6. ¢Otro? (Especifique) 7. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/
5.éVender en la calle en un puesto o 8. Estar suspendido? DISCAPACIDAD
como ambulante? 9. Problemas personales o familiares? 8. LABORES DE CASA/ CUIDADO DE
PASE A 6.¢Preparar alimentos, hilar, tejer, coser u otras = 2.No PASE A MIEMBROS DEL HOGAR
PREG. 9a actividades para la venta? PREG. 8 9. ESPERA TEMPORADA DE TRABAJO 2. No
7.¢Prestar servicios a otras personas por 10. POR OTRAS CAUSAS (Especifique)
remuneracion (lavar ropa ajena, cortar 2. No
cabello, dar clases particulares,etc.)? PASE A :
2.No 8. ¢Realizar alguna otra actividad por la cual PRI
gand dinero, aunque sea desde su casa?
PASE A
PREG. 35
10. NINGUNO
9. NINGUNA ACTIVIDAD
Cod. Especifique Cod. Especifique
1 2 2a 3 4 5 6 7 8

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

9a. Durante la semana
écudl fue su

CODIGO DE IDENTIFICACION

ocupacion principal?

9b. ¢Qué tareas realiza o qué
funciones desempefia?

10a. ¢Cudl es la actividad econémica
principal del establecimiento,
negocio, institucion o lugar donde
trabaja?

10b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o|11. éCudl es el nombre de la empresa,
servicio presta, el establecimiento, negocio, institucion, negocio o lugar donde trabaja?
institucion o lugar donde trabaja?

ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES EJEMPLOS:

11a. ¢Hace cudnto
tiempo trabaja en esta
empresa, institucion,
negocio o lugar?

11b. ¢Hace cuédnto
tiempo desempefia
esta ocupacion en
esa empresa,
institucion, negocio o
lugar?

12. En esta ocupacion usted trabaja
como:

1. Obrero(a)/Empleado(a)
2. Empleador(a) socio que si
recibe salario

3. Trabajador(a) por cuenta propia
4. Empleador(a) o socio(a)

que no recibe salario
5. Cooperativista de produccion
6. Trabajador(a) familiar sin
remuneracion

13. La administracion de la
empresa, institucion, negocio o
lugar donde trabaja es...

. ¢éAdministracion Publica?

. ¢Empresa Publica
(Estratégica)?

. ¢Privada (Empresa mediana
o grande)?

¢Privada (Negocio familiar,
micro o pequefia empresa)?

. ONG (Organizacion no
Gubernamental) y otras sin

P W O NR

wu

EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZA O EJEMPLOS DE fines de lucro
OCUPACION PRINGIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL LUGAR: NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: Periodo: Periodo: — 6. Organismos internacionales,
) ) embajadas
OCUPACION: 2. Semana 2. Semana
SOYA 4. Mes 4. Mes
AGRICULTOR DE SOYA PREPARA LA TIERRA, SEMBRAR Y gllmég g% SE%/E\RIORES PINTADO DE EXTERIORES EN EDIFICACIONES ig‘ONC(\?ANI‘J%RSES A 8. Afio 8. Afio 7. Aprendiz o persona en formacién sin
COSECHAR SERVICIOS MUNICIPALES A remuneracion
PINTOR DE CASAS GOBIERNO MUNICIPAL SERVICIOS JURIDICOS GOBIERNO MUNICIPAL
ARQUITECTO LAY PINTAINTERIORES DE CASAS | g¢Ry|C10S JURIDICOS 5 CONSULTORIO JURIDICO K8G
. o . SERVICIOS DE EDUCACION SECUNDARIA
SECRETARIA DISERA PLANOS DE CONSTRUCCION. | EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO | REPARAGION DE RADIOS Y TELEVISORES COLEGIO SANTAROSA
PORTERA DE COLEGIO HACE CARTAS, REDACTA OFICIOS REPARACION DE RADIOS Y DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES RADIOTECNICO EL CHAVO 8. Empleado(a) del hogar
RADIOTECNICO CUIDADO Y LIMPIEZA DEL COLEGIO TELEVISORES HOGAR PARTICULAR RADIO PANAMERICANA =
LOCUTOR DE RADIO REPARA RADIOS Y TELEVISORES ESTACION DE RADIO HOGAR PARTICULAR
JARDINERO CONDUCE UN PROGRAMADE RADIO | HOGAR PARTICULAR
RIEGA Y PODA PLANTAS DEL JARDIN
Tiempo | Periodo | Tiempo | Periodo
- 9a 9b 10a 10b 11 11a 11b 12 13
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL PARTE C: INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO
14. ¢Cuéntas 15. (Cuéntos diasala  |16. ¢Cuantas horas en ENCUESTADOR/A: ExAIet- il ET 18. Durante los dltimos doce  |19. Durante los Gltimos doce meses, érecibid |20. Durante los Gltimos doce meses,  [20a. En su actual
personas trabajan  |semana trabaja promedio trabaja al dia [F———————————————————3lario liquido, meses, érecibié usted pagos usted pagos en efectivo por: érecibié usted: ocupacion, ¢ recibe o
en la empresa regularmente en su en su ocupacion? excluyendo los or: recibird los siguientes
instituciéz o Iu,gar ocgpaciém P REVISE LA PREGUNTA 12 DE descgentos de ley A. Bono o primal B. Aguinaldo? A. Comisiones, ! B. Horas Extras? A. Subsidio prenatal o de beneficios:
. ! ESTA SECCION Y ANOTE LA 5 | de produccion? | destajo, propinas, 1 lactancia (Cajas de Salud)?
Z dOTdZ traba]j_,) REZ?':IEESST:OEN'L II-: NF-ll-IEA (AFP o Gestora, IVA)? I bonos de transporte o |
~o incluido usted? . refrigerio? H
= ! | (NO OLVIDE REGISTRAR EL
Q I - NUMERO DE MESES).
g PARA ASALARIADOS : SI NO RECIBIO NADA ANOTE 00 Y A. Vacaciones?
3 ' ! PASE A LA SIGUIENTE OPCION
A | B. Bono de natalidad?
[T SI RESPONDIO : :
; 1,2,8 PREG. 17 | | B. Seguro de salud?
4 7 !
SIEL UTILIZA EL NOMERO - . : -
L INFORMANTE S PARA TENSEAAEE:'{]‘}rgg:N 'de pago: SI NO RECIBIO NADA Frecuencia | | Frecuencia EL SUBSIDIO PRENATAL Y DE
e TRABAJA SOLO, IDENTIFICAR LOS RANGOS DE 15 COMO PARA NO ASALARIADOS: o ANOTE 00 Y PASE A LA de pago: ; de pago: LACTANCIA DE LA CAJA SE PAGA
ANOTE 1 MEDIOS DiAS SER: 15, 30 Y 45 : 1. Diario SIGUIENTE 1. Diario ! | 1. Diario MENSUALMENTE A PARTIR DEL 5° MES
w : 15, , 2. Ser_nanal OPCI 6N 2. Semanal | 2. Semanal DE EMBARAZO HASTA LOS DOCE
a SI RESPONDIO 3. Quincenal 3. Quincenal I 3. Quincenal MESES DEL NINO.
o 3,4,5 PREG. 22 ;. g!ensutal | T 4. Mensual ' | 4. Mensual EL BONO DE NATALIDAD SE PAGA UNA
- Bimestral ! 5. Bimestral || 5. Bimestral SOLA VEZ POR HIJO/A.
E 6.Trimestral i 6. Trimestral i 6. Trimestral
a PARA TRABAJADORES NO 7. Semestral : 7. Semestral ;| 7. Semestral VERIFIQUE QUE NO SEA LO MISMO
0 REMUNERADOS: 8. Anual ! 8. Anual I | 8. Anual QUE EL SUBSIDIO PRENATAL POR LA
bs i i VIDA (DE 300 BS.)
SI RESPONDIQ i ;
67 |:?> PREG. 25
A B A B A B A B
. . REGISTRE LA RESPUESTA LSi 1.Si 1.Si 1.Si
Dias a la semana Horas por dia CORRESPONDIENTE Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. No NO Meses 2. No 2. No 2. No
- 14 15 16 16a 17 18 19 20 20a
01 c
, L]
02 .
] .
03 c
, L]
04 .
7 .
05 c
7 .
06 .
, L]
07 c
7 .
08 .
’ L]
09 c
, L]
10 .
7 .
11 .
’ L]
12 .
] .
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE C:

INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

i

yd

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

21. Ademés de los ingresos recibidos en dinero por su trabajo, en los tltimos doce meses érecibid usted...

A. Alimentos y bebidas para ser

consumidos dentro o fuera del lugar de

trabajo?
1.Si
2.No === B
&Con qué frecuencia?
1. Diario 5. Bimestral
2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual

v

Si tuviera que comprar estos alimentos en el

mercado, écuanto pagaria?
(Valorar en Bs)

B. Transporte hacia y desde el lugar de
su trabajo?

LS

2. No

—=——> C.

&Con qué frecuencia?

1. Diario 5. Bimestral
2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral
| 4. Mensual 8. Anual I

%

Si tuviera que pagar su transporte hacia y
desde su trabajo, écuanto pagaria?
(Valorar en Bs)

C. Vestidos y calzados utilizados

D. Vivienda o alojamiento que pueden

E. Otros, como servicio de guarderia,

frecuentemente tanto dentro como ser utilizados por los miembros del instalaciones deportivas y/o recreativas?
fuera de su lugar de trabaio? hogar?
1.Si 1.Si 1.Si
2.No|::>D 2.No|::>E 2. No
&Con qué frecuencia? &Con qué frecuencia? &Con qué frecuencia?
1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral
1 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual I 4. Mensual 8. Anual I 4. Mensual 8. Anual

v

Si tuviera que comprar estos articulos en el
mercado, écuanto pagaria?

:
1

I

1

1

|

1

1

|

1

1

|

I

! 2. Semanal
1

I

1

1

I

1

1

I

' (Valorar en Bs)
|

1

1

\

Si tuviera que pagar por la vivienda o
alojamiento, écuanto pagaria?
(Valorar en Bs)

v

Si tuviera que pagar estos otros
servicios, écuanto pagaria?
(Valorar en Bs)

A B C D E
L Si Frecuencia Monto (Bs) L Si Frecuencia Monto (Bs) L Si Frecuencia Monto (Bs) L Si Frecuencia Monto (Bs) L Si Frecuencia Monto (Bs)
2. No 2. No 2. No 2. No 2. No
21

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE D: INGRESOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

22. ¢Cuanto es su
ingreso total en su
ocupacion principal?

23. Del ingreso total declarado en la pregunta anterior, ¢cuanto utiliza o guarda para...

A. Comprar materia

prima, materiales o
mercaderia para su

actividad o negocio?

B. Pagar por

prestacion de servicios |

a terceros para su

actividad o negocio?

| C. Pagar sueldos,

" salarios, bonos,

gratificaciones, horas

| extras, Gestora a sus

, empleados?

D, Pagar alquiler del
, local/vehiculo que

0 negocio?
'

|E. Pagar servicios de IF. Pagar cuotas

| agua, luz, gas, teléfono , regulares por concepto
" dispone para su actividad | o internet que usa para ! de microcrédito/crédito
| la actividad o negocio?

para su actividad o

negocio?

SI NO PAGA NADA ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION

| G. Pagar impuestos,

sentajes?

H. Pagar cuotas a
sindicatos, gremios,
asociaciones?

d

24. Una vez
descontadas todas
sus obligaciones
(sueldos, salarios,
compra de material,
mercaderia, etc.),
écuanto le queda

(EN CASO DE EXISTIR PAGO, VERIFICAR EL MONTO Y REGISTRO DE LA FRECUENCIA )

CODIGO DE IDENTIFICACION

REVISE LA PREG.
10a Y ANOTE LA
RESPUESTA
EN LAFILA
CORRESPONDIENTE

SI LA PERSONA
ENTREVISTADA
REALIZA:

SOLO TRABAJADORES CON ACTIVIDAD
AGRICOLA, CRIA DE ANIMALES, CAZA, PESCA

0 RECOLECCION

24b. En esta ocupacion, de su produccion agricola,
crianza de animales o sus productos derivados,
¢destind una parte para alimentacion/consumo de
su hogar?

1S

2.No |:"> PASEA LA

PREG. 25
: ) ! - ' ) ' ! ! ) ! ) ' , 1. ACTIVIDAD AGRICOLA,

Frecuencia Frecuencia | | Frecuencia | | Frecuencia | | Fr || Fr | | Fr ia | Frecuencia || Frecuencia Frecuencia CRIA DE ANIMALES, £Con qué frecuencia?
de ingreso: de gasto: ' | degasto: 1| de gasto: ! de gasto: 1| de gasto ! de gasto: ' de gasto: | de gasto: de ingreso: CAZA PESCA O ! 1. Diario 5. Bimestral
1. Diario 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario | | 1. Diario ! 1. Diario | | 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario 1. Diario RECOLECC\ON 2. Semanal 6. Trimestral
2, Semanal 2. Semanal | | 2 Semanal | | 2 Semanal 1| 2. Semanal | | 2 Semanal i | 2. Semanal | | 2 Semanal | | 2 Semanal 2, Semanal 3. Quincenal 7. Semestral
3. Quincenal 3. Quincenal v | 3. Quincenal + | 3. Quincenal ' | 3. Quincenal +| 3. Quincenal I | 3. Quincenal \ | 3. Quincenal 1 | 3. Quincenal 3. Quincenal I 4. Mensual 8. Anual
4. Mensual 4. Mensual | | 4. Mensual | | 4 Mensual ! 4. Mensual | | 4. Mensual ! 4. Mensual | | 4 Mensual | | 4. Mensual 4, Mensual PASE A PREG. 24b
5. Bimestral 5. Bimestral 1 | 5. Bimestral 1| 5. Bimestral | 5. Bimestral 1| 5. Bimestral 1 | 5. Bimestral v | 5. Bimestral 1| 5. Bimestral 5. Bimestral {}
6. Trimestral 6. Trimestral | | 6. Trimestral | | 6. Trimestral | | 6. Trimestral || 6. Trimestral | | 6. Trimestral || 6. Trimestral | | 6. Trimestral 6. Trimestral 2.0TRA
7. Semestral 7. Semestral ' | 7. Semestral ' | 7. Semestral ! | 7. Semestral '| 7. Semestral ! | 7. Semestral ' | 7. Semestral ! | 7. Semestral 7. Semestral . Si tuviera que comprar estos productos en el mercado,
8. Anual 8. Anual [ 8 Anual [] 8 Anual [ 8. Anual | 8 Anul | 8. Anual || 8 Anal I 8 Anal 8. Anual ACTIVIDAD écuanto pagaria?

! ! ' ' ' PASE APREG. 25 (Valorar en Bs)

| | : | . | |

A B. C. D. E F. G. H. REGISTRE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE LSi :
Monto (Bs) ‘Frec. Monto (Bs) |Frec.] Monto(Bs) |Frec.] Monto(Bs) |Frec.|] Monto(Bs) |Frec.] Monto(Bs) |Frec.] Monto(Bs) |[Frec.] Monto(Bs) |[Frec.] Monto(Bs) |Frec.] Monto (Bs) [Frec 5 Mo ‘ Frecuencia | Monto (Bs)
22 23 24 24a 24b

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE E: OCUPACION SECUNDARIA

ya

25. Ademas de la
actividad
mencionada
anteriormente,
¢realizo otro
trabajo durante la
semana pasada?

26. ¢Cual es la actividad econdmica principal de éste otro establecimiento,

negocio, institucion o lugar donde trabaja?

ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS

RECOMENDACIONES DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR

27. En esta otra ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero(a)/Empleado(a)
2, Empleador(a) socio(a) que_si_
recibe salario

28. La administracion de la empresa,
institucion, negocio o lugar donde

trabaja en esta otra ocupacion es...

1. ¢Administracion Plblica?
2. ¢Empresa Publica(Estratégica?

29. ¢Cuantos dias a la
semana trabaja
Jregularmente en esta otra
ocupacion?

30. ¢Cuéntas horas en
promedio trabaja al dia
en esta otra ocupacion?

4
O
=
Q
<
O
o
I': EJEMPLOS DE 3. Trabajador(a) por cuenta propia > LPri\égda (Empreza )?
i ACTIVIDAD PRINCIPAL: . ! mediana o grande)?
=z 1. CULTVO DES OY‘; 4. Empleador(a]z’o sorlq(a) 4. éPrivada (Negocio familiar, SE ACEPTA QUE
que no recibe salario micro o pequefia empresa)? )
g PINTADO DE EXTERIORES 5. Cooperativista de produccién 5. ONG (orgzn?zacién o ) UTILIZA EL NUMERO TENGA MINUTOS EN
e GOBIERNO MUNICIPAL 6. Trabajador(a) familiar sin " 5 PARA IDENTIFICAR RANGOS DE 15 COMO
2N ( Gubernamental) y otras sin LOS MEDIOS DiAS
w - No SERV|C|O§ JURIDICOS remuneracion fines de lucro SER: 15,30 45.
=) EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO > | PASE A PREG. 29 | 6. Organismos internacionales,
o REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES embajadas
ESTACION DE RADIO 7. Aprendiz o persona en formacion sin
(U] HOGAR PARTICULAR remuneracion
=l —
(a]
"8 PASEA LA 8. Empleado(a) del hogar
PREG. 35 —===D> | PASEA PREG.29
Dias a la semana Horas por dia
I 25 26 27 28 29 30
01 :
’ L
02 .
’ | ]
03 -
’ L ]
04 :
’ | ]
05 -
’ L
06 :
, |
07 .
, L ]
08 :
, |
09 -
’ n
10 :
’ | ]
11 '
, L
12 :
, |
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE F: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

CODIGO DE IDENTIFICACION

31. ¢Cuénto es su salario
liquido en ésta otra

32. Durante los dltimos doce meses, ha recibido:

33. ¢Cudnto es su ingreso
total en ésta otra

34. Una vez pagadas todas
sus obligaciones (sueldos,

SOLO TRABAJADORES CON ACTIVIDAD

AGRICOLA, CRIA DE ANIMALES, CAZA, PESCA

35. ¢Esta usted
afiliado a la Gestora

36.
Actualmente,

ocupacion, excluyendo ) . o ocupacion? salarios, compra de 0 RECECCI('lN . (anterior esta usted
los descuentos de ley (AFP [ A. ¢Pago por horas | B élimentos, I ¢ &vivienda, materiales, etc.), écuanto REVISE PREG. 26 34b. En esta otra ocupacion, de su produccin - Jadministradora de  |aportando a la
REVISE LA PREG. 27Y | |o Gestora, IVA)? extras, bono o prima de 1 transporte, vestimenta? 1 alojamiento, otros? le queda para uso del Y ANOTE LA agricola, crianza de animales o sus productos Fondos de Gestora?
ANOTE LA RESPUESTA EN produccion, aguinaldo? ! (INGRESOS EN ! (INGRESOS EN hogar? RESPUESTA derivados, ¢destind una parte para Pensiones)?
LA FILA ' ESPECIE-VALORAR) ' ESPECIE-VALORAR) ENLAFILA alimentacion/consumo de su hogar?
CORRESPONDIENTE | | CORRESPONDIENTE
i i SI LA PERSONA .
. . ENTREVISTADA REALIZA: 1.Si ] 1.5
1.Si
PARA ASALARIADOS i i )
SIRESPONDIO Frecuencia Lsi P18 ' 1si 2.No PASE A LA
12,8 PREG. 31 de ingreso: | | 1. ACTIVIDAD DE PREG. 35
=) . - . H AGRICULTURA, CRIA DE . i .
1. Diario 2N = B [ 2o = A ANIMALES, CAZA, PESCA, tonquéfrecuencia?
g' éer_nanal | H H Frecuencia Frecuencia SILVICULTURA O ; géan:';)nal z ?:rr:qeesst{?a‘
. Quincena h h i . i . . ) .
PARA NO ASALARIADOS 4 Mensual | | de ingreso: de ingreso: RECOLEC?%N 3. Quincenal 7. Semestral 2.No 2.No
SI RESPONDIO 5. Bimestral ! ! 1. Diario 1. Diario PREG. 34 I 4. Mensual 8. Anual |
345 =) PREG.33 6. Trimestral | | 2. Semanal 2. Semanal
7. Semestral H H 2 3umcenlal 3. Quincenal G
. Mensua
8. Anual ! ! PASE A 5. Bimestral 4. Mensual Si tuviera que comprar estos productos en el mercado,
PARA TRABAJADORES i " | PREG.35 6 Trimestra 5. Bimestral 2.0TRA ACTMIDAD écuanto pagaria? SECCION 5
NO REMUNERADOS | | ’ | 6. Trimestral PASEA (Valorar en Bs)
: : 7. Semestra 7. Semestral PREG. 35
SI RESPONDIO | | 8. Anual 8. Anual
67 =) PREG.35 ' '
] A B 3
REGISTRE EL CODIGO - REGISTRE EL CODIGO -
CORRESPONDIENTE Monto (Bs) Frec. 21 ﬁ(‘) Monto (Bs) 21 ﬁ(‘) Monto (Bs) 21 S:) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. CORRESPONDIENTE ; ?\:o Frecuencia Monto (Bs)
30a 31 32 33 34 34a 34b 35 36

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 5
PARTE A:

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR
INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES)

7

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

De 40 afios 0 mas ! De 60 afios 0 mas ! De 14 afios 0 mas ! De 7 afios 0 mas !

De 60 afios o mas de edad

De 18 afios o mas de edad

De 18 afios 0 mas de edad

_Geedad .  deedad  :  deedad _ .  deedad _ . |\ ___ _ . __.
i ) 2. Ademas de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos 3. Durante los Gltimos doce meses, ¢recibio usted: (en
1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: i
(rentas) mensuales por: montos anuales)
A. ¢Jubilacion \B. ¢Benemérito? \C. ¢Invalidez? \D. ¢Viudez, \E. ¢Renta Dignidad? iF. ¢Aguinaldo de |A. é¢Intereses? (por \B. ¢Alquiler de 1C. (Otras rentas? A. Alquileres de \B. Dividendos, \C. Alquiler de
(vejez)? (Excluye el |(Excluye el monto de i iorfandad? i 1la Renta depdsitos bancarios, ipropiedades i(Especifique) propiedades iutilidades imaquinaria y/o
monto de la renta :Ia renta dignidad) ' ' ' !Dignidad? préstamos, etc.) :inmuebles casas, 1 agricolas? :empresariales 0 :equipo?
dignidad) | | | | | |etc.? | |retiros de
i : : ' _ | ! ' 1sociedades? !
| | | b , L8 | | | |
INDAGUE SI LA RENTA ! ! ! | ' ! ! '
DIGNIDAD ESTA INCLUIDA [ ! e Momto | - ! ! ! !
EN EL MONTO DE LA | | | P i i | i
JUBILACION[RENTA DE ' ' ' ' ! ' ' '
BENEMERITO | | | ! | | | |
' ' ' | ‘ : : ]
| | || PASEA | | | | |
' ' : i| PREG.2 ' | ' ‘ '
| | | | | | | | |
SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE j ! SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE
OPCION : I SIGUIENTE OPCION A LA SIGUIENTE OPCION
| \
A B [¢ D E F A B [¢ A B [o
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Cod. | Monto (Bs) Cod. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) | Especifique Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
1 2 3

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 5
PARTE A:

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR
INGRESOS NO LABORALES (MONTOS ANUALES)

PARTE B: INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

s

P

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

| | |
De 14 afioso 1 De 7 afioso ' De 18 afioso : De 7 afios o0 mas de
mas de edad ! mas de edad ! mas de edad ! edad

4. Ademas de los ingresos mencionados anteriormente, durante los Gltimos
doce meses, irecibid, usted...

A. \B.
Indemnizacion | Indemnizacion
por dejar algin :de Seguros?
trabajo?

\D. Otros ingresos
|extraordinarios (ej. Becas
:de estudio, derechos de
|inmuebles, |autor, marcas y

\casas, etc.? :patentes)?

iC. Ingresos por
|anticrético de
! propiedades

A. Asistencia familiar
por divorcio o
separacion?

'B. Dinero de otras
ipersonas que residen
ren este u otro lugar
|del pais?

\

5. En los dltimos doce meses, ¢recibio usted...

1C. Alimentos o regalos
ide otras personas que
:residen en este u otro
|lugar del pais?
'(VALORAR EN BS)

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 YPASEALA

SIGUIENTE OPCION

Todos los miembros del hogar

6. En los ultimos doce meses, ¢recibid usted...

A. Bono de Indigencia por ceguera o |B. Otros bonos sociales en efectivo?

Bono mensual para personas por i(Especificar)
discapacidad 1
Frecuencia Frecuencia
4. Mensual 4. Mensual
8. Anual 8. Anual

1C. Otros bonos sociales en especie?
i(Especiﬁcar) (VALORAR EN BS.)

Frecuencia

4. Mensual
8. Anual

NO REGISTRAR EL BONO
Frecuencia '| Frecuencia i | Frecuencia WL IS
A recu {f ' ! 3
SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE | I GESTION 2023
OPCION 2. Semanal 1| 2. Semanal 1| 2. Semanal
3. Quincenal |'| 3. Quincenal || 3. Quincenal
4. Mensual 1 | 4. Mensual 1 | 4. Mensual
5. Bimestral | | 5. Bimestral | | 5. Bimestral
6. Trimestral 1| 6. Trimestral 1| 6. Trimestral | T
7. Semestral i 7. Semestral i 7. Semestral . i =
8. Anual 1| 8. Anual + 8. Anual | . MENORES DE 7 ANOS
i i i i FIN DE LA ENTREVISTA
A B C D A B C A B (o}
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) [ Frec.| Monto (Bs) [ Frec.] Monto (Bs) [ Frec.| Especifique Monto (Bs) | Frec.| Especifique Monto (Bs) | Frec. | Especifique
4 5 6

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 5

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR

PARTE C: REMESAS (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

”

”

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

7. En los Gltimos 12 meses,

érecibio (...) dinero o encomiendas
de otras personas que residen en

el exterior del pais?

1.Si

2. No

Y

PASE A
PREG. 10a

8. ¢Con que frecuencia recibid el
dinero o encomiendas
mencionadas?

. Semanal

. Quincenal
. Mensual

. Bimestral
. Trimestral
. Semestral
. Anual

ONOOUBAL,WN

9. Si recibié dinero, écual es el monto y en qué moneda lo

recibi?

MONEDA

. Bolivianos
. Euros

. Dolares

. Reales
. Pesos chilenos

NOULWNE=

. Pesos argentinos

. Otro (Especifique)

TOMAR EN CUENTA LA FRECUENCIA

DECLARADA EN LA PREG. 8

10. Si recibié en especie,
valorar en Bolivianos.

SI NO RECIBIO EN

ESPECIE, ANOTE 00

SELECCIONE A LA PERSONA
ENCARGADA DE LAS
COMPRAS DEL HOGAR

MARQUE SOLO UN CODIGO
DE IDENTIFICACION
CONTINUE LA
ENTREVISTA CON ESTA
PERSONA EN LA
SIGUIENTE SECCION

CODIGO DE
IDENTIFICACION

Monto

Moneda

Especifique

Monto valorado

FIN DE LA ENTREVISTA PARA LOS
OTROS MIEMBROS DEL HOGAR

10

10a

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 VIVIENDA

PARTE A:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. La vivienda es:

Ca

QUAWNE

Sa

Choza/ Pahuichi

Departamento

Cuarto(s) o habitacion(es) suelta(s)

. Vivienda improvisada o vivienda mavil
. Local no destinado para habitaciéon

2. La vivienda que ocupa este hogar es:

. ¢E
. ¢C

ONOUNAWNK

. ¢Propia y totalmente pagada?

. ¢Propia v la estan pagando?

. ¢Alquilada?

¢En contrato Mixto (alquiler y anticrético)?

n contrato anticrético?
edida por servicios?

[ ]

. ¢Prestada por parientes o amigos?
. ¢Otra? (Especifique)

7. ¢Principalmente éel agua que usan en la vivienda, proviene de...

1. Cafieria de red dentro de la vivienda?
2. Caneria de red fuera de la vivienda,
pero dentro del lote o terreno?

3. Pileta publica?

. Cosecha de aqua de lluvia?

Pozo perforado o entubado, con bomba?
. Pozo protegido, con bomba?

Pozo no protegido o sin bomba?

. Manantial o Vertiente protegida?

. Rio/Acequia/Vertiente no protegida?

10. Carro repartidor (Aguatero)?

11. Otro? (Especifique)

vcONOU

13 ¢Habitualmente que hace con la basura que genera el hogar?

. LA TIRA AL RIO

LA QUEMA

. LA TIRA EN UN TERRENO BALDIO O A LA CALLE

. LA ENTIERRA

. LA DEPOSITA EN EL BASURERO PUBLICO O CONTENEDOR
- UTILIZA EL SERVICIO PUBLICO DE

OV AWNR

14. ¢Tiene un cuarto solo para cocinar?

1.Si
2. No

RECOLECCION (Carro Basurero)

3. ¢Cuadl es el material de construccion mas utilizado en las paredes de esta

vivienda?

NOURWNR

. LADRILLO/ BLOQUES DE CEMENTO/ HORMIGON
. ADOBE / TAPIAL

. TABIQUE/ QUINCHE
PIEDRA

MADERA

. CANA/ PALMA/ TRONCO
. OTRO (Especifique)

8. Generalmente...

¢ Cuantos dias a la semana tiene agua?

[ ]
LT ]

¢ Cuantas horas al dia?

4. ¢{Las paredes interiores de esta vivienda tienen revoaue?

IR

9. (Qué tipo de bafio, servicio sanitario o letrina utilizan

normalmente los miembros de su hoaar?
1. Bafo o letrina con descarga de aqua
2. Letrina de pozo cieqo con piso

3. Pozo abierto (pozo ciego sin piso)
4. Bafio ecoldgico (seco o de compostaije)

:,'>
5. Ninguno (arbusto/campo) |:>

7. OTRO (Especifique),
15. Principalmente équé tipo de combustible o energia utiliza para
cocinar/preparar sus alimentos?

. LENA
. GUANO/BOSTA O TAQUIA

. GAS LICUADO (garrafa)
. GAS NATURAL POR RED (cafieria)
. OTRO (Especifique)

UhHh WNH

. ELECTRICIDAD
. NO COCINA

N &

[ ]

16. ¢Cuantos cuartos o habitaciones de esta vivienda ocupa su
hogar, sin contar bafio, cocina, lavanderia, garage, depdsito o

negocio?

Ndamero de
habitaciones

5. ¢Cudl es el material mas utilizado en los techos de esta vivienda?

1
2
3
4
5

. CALAMINA O PLANCHA
. TEJA (CEMENTO/ARCILLA/FIBROCEMENTO)
. LOSA DE HORMIGON ARMADO

. PAJA/CANA/PALMA/BARRO

. OTRO (Especifique)

|

10. ¢El bano, servicio sanitario o letrina tiene desague...

1. A la red de alcantarillado?
2. A una cémara séptica?

17. De estos cuartos o habitaciones, écuantos usan exclusivamente

para dormir?

Nidmero de
dormitorios

3. A un pozo de absorcién?
4. A la superficie (calle/quebrada/rio)?
5. No sabe?

6. ¢Cudl es el material mas utilizado en los pisos de esta vivienda?

ONOUAWNE

. TIERRA

. TABLON DE MADERA

. MACHIHEMBRE/PARQUET
. PISO FLOTANTE

|

11. (El bano, servicio sanitario o letrina es...
1. Usado sdlo por su hogar?

2. Compartido con otros hoaares?

[ ]

18. ¢El hogar dispone de linea telefénica fija?

1.Si

2. No

. CEMENTO
. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
. LADRILLO

. OTRO (Especifique)

12. /llsa eneraia eléctrica nara alumbrar esta vivienda?

[ ]

19. (Tiene el hogar acceso al servicio de internet en su vivienda?

2. No

I~ |[PASE A LA SECCION 7 |

1.Si
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SECCION 6  VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

SECCION 7 ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES
PARTE A: ESCALA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA EXPERIENCIA

20. ¢La conexion a internet es fija, movil o de ambas?

1. Solo fija (la conexion solo puede realizarse en la
vivienda)

2. Solo mavil (la conexidn es mediante red movil
como celular o modem USB, por cualquiera de los
miembros del hogar)

:>| PASE A LA SECCION 7

3. Ambas (fija y movil)

4. NO SABE

|  PASEALASECCION?

21, ¢El medio de conexion fija es por:

1, Cable de red (como: fibra dptica de ENTEL, TIGO; o
linea telefénica como: COTEL, COMTECO, COTAS)?

2. Satelital (por una antena parabdlica se accede a
Internet del Satélite “Tupak Katari")?

3, Conexion inalambrica (por una antena o dispositivo
inalambrico se recibe sefial, como Internet LTE Fijo
inalambrico de VIVA WIFI) (Excluye "Tupak Katari")?

4, Fija compartida (entre vecinos u otros hogares)?

5. NO SABE

Durante los Gltimos 12 meses, alguna vez en su hogar por falta de dinero u otros recursos:

1. ¢Usted o alguna persona en su hogar se ha preocupado por no tener suficientes alimentos para comer?
1.Si
2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

2. ¢Alguna vez en su hogar no pudieron comer alimentos saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?
1.Si
2. No

3. NO SABE/NO RESPONDE

3. Pensando en los Ultimos 12 meses, ¢alguna vez en su hogar comieron poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros

recursos?
1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

4, ¢Alguna vez en su hogar dejaron de desayunar, almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u otros recursos?
1.Si
2. No

3. NO SABE/NO RESPONDE

5. ¢Alguna vez en su hogar comieron menos de lo que deberian comer por falta de dinero u otros recursos?
1.Si
2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

6. Pensando aun en los Ultimos 12 meses, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos por falta de dinero u otros recursos?

1.Si
2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

7. ¢Alguna vez en su hogar tuvieron hambre, pero no comieron por falta de dinero u otros recursos?
1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

8. ¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin comer durante todo el dia por falta de dinero u otros recursos?
1.Si
2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE
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SECCION 8 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1.Enel l'_lltimo mes éen su hogar compraron, consiguieron o || COMPRAS || AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO || OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consumieron (...)? - - — - - _— — — - UNIDADES DE MEDIDA
||2. ¢Con qué 3. Generalmente,  [4. éCudnto 5. ¢Con qué 6. Generalmente, ¢qué|7. Si tuviera ||8. En el Gitimo mes, |9. ¢Cuénto pagaria
frecuencia ¢qué cantidad de gasta por frecuencia consume|cantidad de (...) que el hogar, ¢ recibid i tuviera que Factor de
compra (...)? (...) compra ? comprar esta Ji(...) de lo que ud. |retira/separa o saca  |comprar esafl(...) como pago en |comprar esa Unidad de medida| conversién a
cantidad? produce o vende? |de lo que usted mismo|cantidad de |Jespecie, trueque,  [cantidad de (...) KILOS
produce o vende? (...)enel fldonacion o regalo? |en el mercado?
N N mercado, 1 Gramo 0,001
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE SON by B}erm oo X g:,:r';m o santo 1 Onza 0,028
ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL CONSUMO DE | |f 3. Dos veces 3. Dos veces pagaria? 11/ ::!E"a g";g;‘
LOS MIEMBROS DE SU HOGAR, SEA POR COMPRA, | , 2orsemere 3 o semana 7 Libra NS
AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO U OTRAS 5. Quincenal 5. Quincenal 1 C il 2’83 5
6. Mensual 6. Mensual uartilla 7
FUENTES. ; grimesttrall ; ;’rimes;(rall 1/2 Cuartilla 1,418
. Semestral . demestra H
9. Anual 8. Anual 2 Cuartilla 0,709
1 Arroba 11,340
2 Arroba 5,670
/a2 Arroba 2,835
1 Quintal 45,360
1.Si Unidad de| Valor total Unidad de | Valor total 1.Si /2_Quintal 22,680
. . ) nidad de| Valor tota ) ) nidad de | Valor tota .Si 1 uintal 11,340
Producto 2. No Frecuencia Cantidad medida (B5) Frecuencia Cantidad medida (B9) 2. No Valor total (Bs) 4 Q )
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
1. PAN Y CEREALES
1 [Pan corriente Unidades Unidades
2 |Arroz Kilos Kilos
3 [Maiz Kilos Kilos
4 |Quinua Kilos Kilos
5 |Fideo Kilos Kilos
6 |Harina (trigo, maiz, etc.) kilos kilos
2. CARNES
7 Carpe deres Sil:l hueso (pulpe? Kilos Kilos
corriente/especial lomo, cuadril etc.)
8 |Carne de res con hueso Kilos Kilos
9 |Carne de res molida (corriente/ especial) Kilos Kilos
10 |Carne de pollo (entero, trozado) Kilos Kilos
11 |Carne de llama fresca (no incluir charque) Kilos Kilos
12 |Embutidos (salchicha, chorizo, carnes frias, etc.) Kilos Kilos
3. PESCADO
13 :::icuaczz ;rescos (sabalo, pejerrey, trucha, surubi, Libras Libras
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SECCION 8 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. En el Gltimo mes ¢en su hogar compraron,
consiguieron o consumieron (...)?

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

It OTRAS FUENTES

2. ¢Con qué 3. Generalmente, ¢qué|4. éCuanto  |[5. ¢Con qué 6. Generalmente, ¢qué|7. Si tuviera quef|8. En el dlitimo  |9. ¢Cuanto EQUIVALENCIAS ENTRE
frecuencia cantidad de (...) gasta por frecuencia consume |cantidad de (...) comprar esa mes, el hogar, ¢ [pagaria si tuviera UNIDADES DE MEDIDA
compra (...)? compra ? comprar esta ||(...) de lo que ud. retira/separa 0 saca |cantidad de (...) |recibi6 (...) que comprar esa
cantidad? produce o vende? |de lo que usted mismo|en el mercado, [Jcomo pagoen [cantidad de (...)
produce o vende? ¢cuanto especie, trueque, |en el mercado? . i Factorl ('ie
N pagaria? donacion o Unidad de medida | conversion a
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE SON 1. Diario , 1. Diario regalo? LITROS
ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL ; g'oas'f/"erc;“:d” g Bia por medio 1 Centimetro
CONSUMO DE LOS MIEMBROS DE SU por snona  or smera ciibico 0,001
HOGAR, SEA POR COMPRA, . o & Semanal 1 Mililitro 0,001
AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO U 6. Mensual 6. Mensual 1 Galon 3,785
OTRAS FUENTES. 2. Suneora 7. Trnest 2 Galén 1,893
9. Anual 9. Anual 4 Galon 0,946
1 Onza Fluida 0,030
2 Onza Fluida 0,015
@ @ /4 Onza Fluida 0,007
Producto ;' ;IO Frecuencia Cantidad U:nigzi(ijge Val?ést;) tal Frecuencia Cantidad U;:gg;jdge Valor total (Bs) ;' ;IO Valor total (Bs)
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
4, LECHE, QUESO Y HUEVOS
14 |Leche liquida Litros Litros
15 |Leche en polvo Kilos Kilos
16 |Yogurt Litros Litros
17 |Quesos Kilos Kilos
18 Z:)cdhtéc;cj(;ssliitae)os no de leche de vaca Litros Litros
19 [Huevos Unidades Unidades
5. ACEITE Y GRASAS
20 |Aceite comestible/Aceite a granel Litros Litros
21 [Mantequilla Gramos Gramos
22 |Manteca, margarina Kilos Kilos
6. FRUTAS
23 |Platano Unidades Unidades
24 Manzana Unidades Unidades
25 |Papaya Unidades Unidades
26 |Mandarina Unidades Unidades
27 |Naranja Unidades Unidades
28 |Uva Libras Libras
29 |Durazno Unidades Unidades
30 [Sandia Libras Libras
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SECCION 8 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. En el Gltimo mes éen su hogar compraron, consiguieron o

consumieron (..)? COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
o 2. ¢Con qué 3. Generalmente, ¢qué|4. éCuanto 5. ¢Con qué 6. Generalmente, 7. Si tuviera J8. En el Ultimo  |9. éCudnto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia compra|cantidad de (...) gasta por frecuencia consume [équé cantidad de (...) |que mes, el hogar, ¢ |pagaria si tuviera
()2 compra ? comprar estall(...) de lo que ud.  |retira/separa o saca |comprar esa fjrecibié (...) que comprar esa Factor de
cantidad? produce o vende?  |de lo que usted cantidad de fjcomo pago en |cantidad de (...) Unidad de medida | conversién a
mismo produce o (..)enel especie, en el mercado? LIBRAS
o 1. Diario vende? mercado,  [ftrueque, 1 Gramo 0,002
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE SON 2. Do por medio 2. Dia por medio écusnto fldonacion o 1 Onza 0,062
ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL CONSUMO DE | || 3 Dos veces B pagaria?  fjregalo? 1 Kilo 2,205
LOS MIEMBROS DE SU HOGAR, SEA POR COMPRA, | [f 4 Sermana 4. Semanal Y2 Kilo 1,102
AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO U OTRAS | || 5 Quncenai 6 el ¥ Kilo 0,551
FUENTES. 7 Trimestral 7. Trimestral ua rt!lla 6,250
8. Semestral 8. Semestral /2 Cuartilla 3,125
9. Anual 5 A Ya Cuartilla 1,563
1 Arroba 25,000
||| || /2 Arroba 12,500
/2 Arroba 6,250
1 Quintal 100,000
Producto ;‘ ;'0 Frecuencia Cantidad U:Ezﬁj:e Val?é;)o tal Frecuencia Cantidad U::iz:jdge Val?ést;) tal ;‘ l%llo Valor total (Bs) :;: 8:::::: gg: ggg
1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
7. HORTALIZAS, LEGUMBRES Y OTROS VEGETALES
31 |Tomate Libras Libras
32 |Cebolla Libras Libras
33 |Zanahoria Libras Libras
34 |Lechuga Unidades Unidades
35 |Choclo Unidades Unidades
36 |Papa Kilos Kilos
37 |Yuca/mandioca Kilos Kilos
38 |Tuberculos secos (chufio, tunta) Kilos Kilos
39 |Legumbres secas (frejol/poroto) Kilos Kilos
40 |Lenteja Kilos Kilos
41 |Mani Libra Libra
8. I}Zl'JCAR, MERMELADA, MIEL, CHOCOLATES Y DULCES DE
AZUCAR
42 |Azicar granulada Kilos Kilos
43 |Mermeladas y jaleas Litro Litro
44 |Miel de abeja, miel de cafia Gramos Gramos
45 |Caramelos/dulces, gomas de mascar Unidad Unidad
9. PRODUCTOS ALIMENTICIOS
46 |Sal (solo para consumo de su hogar) Kilos Kilos
47 |Aji en vaina seco Libra Libra
10. CAFE, TE, CACAO, COCA
48 |Café Gramos Gramos
49 [Hoja de coca(solo para consumo de su hogar) Gramos Gramos
50 |Polvos a base de chocolate (Toddy, Chocolike, etc.) Gramos Gramos
11. AGUAS, REFRESCOS
51 |Bebida Gaseosa en botella/lata Litro Litro
52 |Agua natural envasada(solo para consumo de su hogar) Litro Litro
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SECCION 8 GASTOS
PARTE B: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

1. ¢El hogar tiene, posee o dispone...

1.Si
2. No

2. ¢Cuantos/as (....)
posee o tiene el
hogar?

3. ¢Hace cuantos afos posee,
tiene o compro el/la (....)?

SI EL HOGAR POSEE
MAS DE UNO/A,
PREGUNTE POR EL
ULTIMO

SI POSEE EL BIEN
POR MENOS DE UN
ARO, ANOTE 1.

4. {Cudnto pago por el/la (....)?

SI FUE HERENCIA O
REGALO, ANOTE 00

SI EL HOGAR TIENE
MAS DE UNO/A,
PREGUNTE POR EL
ULTIMO

Nimero

Afos

Monto (Bs)

1

2

4

OBSERVACIONES

Juego de living/comedor(mesas v sillas)?

Cocina (a gas, eléctrica, etc.), horno?

Horno microondas/microondas/freidoras de
aire?

Refrigerador/freezer congeladora?

Aire acondicionado/estufa o calefon/ventilador?

Computadora de escritorio, laptop, notebook?

Tablet?

Teléfono celular?

Radio, radiograbador?

Minicomponente o equipo de sonido?

Televisor CRT antiguo?

Televisor Plasma, LCD,LED (pantalla plana, sin
conectividad a internet)?

13

Televisor SMART o ANDROID (pantalla plana,
con conectividad a internet)?

14

Lavadora y/o secadora de ropa?

15

Bicicleta (para uso del hogar)?

16

Motocicleta (para uso del hogar)?

17

Automovil (para uso del hogar)?
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SELECCION DEL MIEMBRO DEL HOGAR A ENCUESTAR

COD1IG0 1. REGISTRE A LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS O MAS ENCUESTADOR: APLIQUE LA TABLA DE KISH
2 2. NUMERO DE MIEMBROS DEL |3. PENULTIMO DiGITO DEL NUMERO
2 HOGAR DE 15 ANOS O MAS DE FOLIO (DATO DE CARATULA)
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

4. TABLA DE KISH PARA LA SELI'ECCION D'E UNA PERSONA POR HOGAR : 5 RESULTADO DE 6. RESULTADO PERSONA

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS O PENULTIMO DIGITO DEL FOLIO (DATO DE CARATULA) KISH SELECCIONADA

MAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
3 1 3 3 2 2 3 1 1 1 3
4 2 3 1 3 1 2 4 S 2 4 cob.
5 5 4 3 1 4 5 2 5 3 5 IDENTIF.
6 4 3 1 6 4 1 1 5 3 4 cODIGO | ORIGINAL
7 1 7 6 3 3 2 5 7 4 3
8 5 6 8 3 1 8 7 8 4 2
9 7 6 9 4 8 5 2 7 6 3 cob.
10 2 4 7 9 10 1 6 3 5 8 IDENTIF.
11 10 3 9 5 4 6 1 2 8 7 REEMPLAZO
12 5 4 6 2 8 2 & 12 1 9
13 12 3 13 6 7 10 5 1 12 9
14 6 12 14 5 10 14 2 1 13 4
15 7 8 10 14 11 3 7 13 15 1

7. NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA:

8. CODIGO IDENTIFICACION
DE LA PERSONA:
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SECCION 9. DISCRIMINACION Y SEGURIDAD CIUDADANA
(PERSONAS DE 15 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE A: RACISMO Y DISCRIMINACION
Sus respuestas a esta seccidn seran tratadas en forma estrictamente confidencial y ninguna informacion que brinde permitira identificarla a usted.

1. En los Ultimos 12 meses, ¢ha sido discriminado por cualquiera de los siguientes motivos: 3. ¢Donde ha acudido para realizar la denuncia formal?
1. Si
2. No
3- Ereﬁere no decirlo 1. Comisiones de ética en entidades publicas
. . No sabe . - P . .
Racismo 2. Comisiones de ética y disciplinarios en entidades privadas
A. Color de la piel 3. Gobierno Auténomo Municipal o Gobierno Auténomo Indigena Originario Campesino
B. Pertenencia a Nacién Pueblo Indigena Originario Campesino (NPIOC) 4. Autoridad de regulacion y Fiscalizacion de Telecomunicaciones y Transporte - ATT
C. Procedencia regional o nacionalidad extranjera 5. Policia Bolivia , Ministerio Publico o Fiscalia (Via Penal)
Discriminaciéon 6. Tribunal Constitucional Plurinacional(Via constitucional)
D. Orientacion sexual e identidad de género 7. Defensorias
E. Edad 8. Otros(Especifique)........c.ccccvvvveeveevennen.
F. Sexo (Hombre, mujer)
G. Idioma 4. ¢Hubo sancion para el(la) agresor(a)?
H. Vestimenta
I. Discapacidad 1. Si
J. Religién 2. No
K. Condicién econémica o social (pobre, rico) 3. La denuncia esta en proceso = PASE A LA PARTE B.
L. Otro motivo (Especifique) .........ccccccrviiriiiiniiciiccnns 4. Otro (Especifique) ........cccccviiiiciiiiiiiienns
SI RESPONDIO 1, 3 AL MENOS A UN MOTIVO CONTINUE CON LA PREG. 2
2. ¢Present6 una denuncia formal contra el(la) agresor(a)? 5. ¢Por qué no presentd una denuncia formal?
1. Por vergiienza
1. Si 2. No queria que se sepa
2. No |:> PASE A LA PREG 5 3. Por miedo
4. Porgue se trato de un hecho sin importancia
5. No sabia que podia denunciar
6. No sabia dénde denunciar
7. No cree en la justicia
8. Otro (Especifique) ..

PARTE B: SEGURIDAD CIUDADANA

3. Si usted fue victima de algun delito, ¢presentd/realizo una denuncia formal a instancias correspondientes (Policia,

1. ¢Qué tan segura(o) se siente (...) caminando sola(o) cerca de su vivienda cuando es de noche? L N ;
Q gura(o) () (©) Ministerio Publico, Defensorias, etc.)?

1. Muy Inseguro 1. Si
2. Insequro 2. No
3. Seguro
4. Muy Sequro

2. En los dltimos 12 meses, &(...) ha sido victima de: 4. (Cudnta confianza le inspira la Policia Boliviana?

1. Robo,asalto o atraco de algun obieto(celular , billetera u otro) en la via publica
2. Robo en su vivienda o negocio

3. Robo de vehiculo o accesorios Mucha confianza

4 Algo de Confianza

5 Algo de desconfianza
Mucha desconfianza

No sabe /no responde

. Estafa o abuso de confianza
. Agresiones o lesiones, leves graves o gravisimas 1° 2°
ocacionadas por una persona ajena | | |
6. Otros hechos delictivos (Especifique) ...........ccccuveeennn
7. Ninguno

VAWNK

REGISTRE LOS DOS
SUCESOS MAS

RELEVANTES

SI RESPONDIO DEL 1AL 6 - CONTINUE CON LA PREGUNTA 3
SI RESPONDIO LA OPCION 7 PASE A LA PREGUNTA 4
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