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ENCUESTA DE HOGARES 2017

IMPORTANTE Folio - -
La informacion solicitada
es estrictamente

confidencial y su 1
recoleccion esta

Cod. Comunidad/Manzana

autorizada por Decreto Ley | Kl i
No. 14100 3 |N° Hogar
GEOREFERENCIACION
N©° de Punto Latitud Longitud Altura Precision
o ' o 1
14 14

CODIGO GPS / TABLET

ECOM| =— — [—

Direccion de la Vivienda
N° Dpto. Otras referencias de localizacion

Zona/Barrio/Localidad Calle/Avenida/KM | Piso |

Instancia de seleccion RESULTADO
, 1. Vivienda seleccionada FINAL DE LA
1. UPM seleccionada . "
UPM I:l 2. UPM de reemplazo VIVIENDA l:l 2. Vivienda Omitida ENTREVISTA
3. UPM adicional 3. Vivienda de UPM adicional (Copie de la contratapa de este
cuestionario)




SECCION 1 VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. La vivienda es:

1. Casa

2. Choza/ Pahuichi

3. Departamento

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

7. ¢ilas paredes interiores de esta vivienda tienen revoque?

1.6i
2. No

13. ¢{Me podria mostrar el lugar donde los miembros de su hogar se

lavan mas frecuentemente las manos?
1. OBSERVADO

2. NO OBSERVADO

5. Vivienda improvisada o vivienda movil
6. Local no destinado para habitacion

2. La vivienda que ocupa el hogar es:

1. ¢Propia y totalmente pagada?
2. ¢Propia y la estan pagando?

3. ¢Alquilada?
4. (En contrato Mixto (alquiler y anticrético)?

———""— PREG. 4

5. ¢En contrato anticrético?

6. ¢Cedida por servicios?

7. iPrestada por parientes o amigos?
8. ¢Otra? (Especifique)

E——""— PpREG.5

8. ¢Cuadl es el material mas utilizado en los techos de esta vivienda?

1. CALAMINA O PLANCHA

2. TEJA (CEMENTO/ARCILLA/FIBROCEMENTO)
3. LOSA DE HORMIGON ARMADO

4. PAJA/CANA/PALMA/BARRO

5. OTRO (Especifique)

14. El Hogar cuenta con...

1.Si
2. No

1. {Agua limpia?
2. ¢Jabdn (en barra, liquido, polvo)?
3. ¢Toalla limpia?

3. La vivienda fue adquirida u obtenida a través de:

. ¢Crédito de Vivienda de Interés Social?
. ¢Otro crédito de Vivienda?
. ¢Programa de Vivienda Social
(FONVIS, PVS, AEVIVIENDA, OTROS)?
4, {UsO sus propios recursos (ahorros, ingresos,
venta de otros activos, no necesit6 crédito)?
5. ¢Otra forma? (Especifique)

WN =

9. ¢Cual es el material mas utilizado en los pisos de esta vivienda?

. TIERRA
. TABLON DE MADERA

. MACHIHEMBRE/PARQUET

. ALFOMBRA/TAPIZON

. CEMENTO

. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
. LADRILLO

. OTRO (Especifique)

ONOUA,WNER

15. ¢Qué tipo de baio, servicio sanitario o letrina utilizan
normalmente los miembros de su hogar?

1. Bafio o letrina con descarga de aqua

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

I=——""— PREG. 17
—— >PREG. 19

5. Ninguno (Arbusto/Campo)

t————— PREG. 5

4. {Cuanto paga mensualmente por concepto de alquiler de esta
vivienda?

Monto (Bs)
Sin centavos

= PREG. 6

10. ¢Principalmente el agua para beber, proviene de...

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

3. Pileta publica?

. Pozo perforado o entubado, con bomba?
. Pozo excavado cubierto, con bomba?

. Pozo excavado cubierto, sin bomba?

. Pozo excavado no cubierto?

. Manantial o Vertiente protegida?

. Rio/Acequia/Vertiente no protegida?

10. Agua embotellada?

VCoONOU A

16. ¢El bafo, servicio sanitario o letrina tiene desagte...

1. A la red de alcantarillado?

2. A una camara séptica?

3. A un pozo de absorcion?

4. A la superficie (calle/quebrada/rio)?
5. No sabe?

17. ¢El bano, servicio sanitario o letrina es...

1. Usado sélo por su hogar? ==> PREG. 19

2. Compartido con otros hogares?

11. Carro repartidor (Aguatero)?
12. Otro? (Especifique)

5. Si tuviese que pagar alquiler, ¢cuanto deberia pagar
mensualmente por concepto de alquiler de esta vivienda?

Monto (Bs)
Sin centavos

— PREG. 12

6. cCual es el material de construccion mas utilizado en las paredes
de esta vivienda?

. LADRILLO/ BLOQUES DE CEMENTO/ HORMIGON

. ADOBE / TAPIAL

. TABIQUE/ QUINCHE
PIEDRA

MADERA

. CANA/ PALMA/ TRONCO
. OTRO (Especifique)

NoOUhWNR

11. Generalmente, ¢cuantas horas al dia dispone del servicio de
aqua? écuantos dias a la semana?

Hrs/dia Dias/semana

18. ¢{Cuantos Hogares comparten el bano, servicio sanitario ?

19. ¢Usa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda?

1.Si
2. No—=——=> PREG. 21

12. ¢Cuanto gastan normalmente en agua para uso del hogar al
mes?

20. ; Cuanto gastan normalmente por el servicio de energia
eléctrica al mes?

Monto (Bs)
Sin centavos

Monto (Bs)
Sin centavos




SECCION 1  VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

21. ¢Habitualmente que hace con la basura que genera el hogar?

. LATIRA AL RIO
. LA QUEMA ]
. LATIRA EN UN TERRENO BALDIO O A LA CALLE

. LA ENTIERRA

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

RECOLECCION (Carro Basurero)
7. OTRO (Especifique)

au A WNR=

24, (Tiene un cuarto soélo para cocinar?

1. Si

22, Durante los ultimos doce meses, ¢usted o alguno de los

miembros de su hoagar gast6 dinero en: (Monto sin centavos)
1.Si Monto
2. No (Bs)

1. Reparacion de techo, paredes, pisos?
(incluye pintado)

2, Reparacién de servicio sanitario,
tuberias, pozos?

3. Reparaciones eléctricas
y de seguridad de la vivienda?

4. Otro? (Especifique)

25. Principalmente équé tipo de combustible o energia utiliza
para cocinar/ preparar sus alimentos?

1. LENA

2. GUANO/BOSTA O TAQUIA

3. GAS LICUADO (garrafa)

4. GAS NATURAL POR RED (cafieria)
5. OTRO (Especifique)

28. De estos cuartos o habitaciones, é¢cuantos usan
exclusivamente para dormir?

Numero de
dormitorios

29. ¢El hogar dispone de linea telefénica fija?

1.Si
2. No

——> PREG. 31

6. ELECTRICIDAD
7. NO COCINA

 ——— PREG. 27

23. Durante los ultimos doce meses, ¢usted o alguno de los
miembros de su hoaar aastd dinero en: (Monto sin centavos)
1.Si Monto
2. No (Bs)

1.Construccion y/o ampliacién de
cuartos?
2. Construccion de cercas o muros

3. Colocaciéon de machihembre,
parquet, alfombra, tapizon?

4. Colocacion de cortinas

5. Otro? (Especifique)

26. (Cuanto gastan normalmente en el combustible que
utiliza para cocinar al mes?

Monto (Bs)

30. ¢Cuanto gastan normalmente por servicio telefénico fijo
al mes?

Monto (Bs)
Sin centavos

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

Numero de
habitaciones

31. (Tiene el hogar acceso al servicio de internet en su
vivienda?
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SECCION 2 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. ¢Cuantos afos

4. ¢Cual es la fecha de su

las personas que viven habitualmente en este [o mujer? cumplidos tiene? [nacimiento?
hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
~§ NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
fr} TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS,
(@) RECIEN NACIDOS, ANCIANOS, ALOJADOS Y
< EMPLEADAS/OS DEL HOGAR CAMA
E' ADENTRO Y SUS PARIENTES
= Q MENOS DE 1
E 2. Mujer ANO
a e ANOTE 00
]
w SI TIENE 98
[a) ANOS O MAS
ANOTE 98
(@)
O
]
(a]
O
O
Dia | Mes | Aiio
- : [ ;

12




SECCION 2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS
PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5. ¢Qué relacidn o parentesco tiene
(...) con el jefe o jefa del hogar?

7. ¢Qué idiomas habla, incluidos los de las naciones y
pueblos indigena originarios?

INDAGUE QUIEN ES EL
ESPOSO/A O COMPANERO/A,
PADRE/PADRASTRO O

ESPECIFIQUE SEGUN

8. ¢Cudl es el idioma o
lengua en el que aprendi6
a hablar en su nifiez?

PERSONAS DE
12 ANOS O MAS

SI EL ENTREVISTADO ES:

10. éCual es su

estado civil o
conyugal actual?

4
N ORDEN DE
2 ; JEESE% cs) AJ/EOFg %E)LN C?VGIEETE MADRE/MADRASTRA DE CADA IMPORTANCIA PARA EL 1. MENOR DE 12
(@) 3. HIJOJA O ENTENADO/A UNO DE LOS MIEMB’ROS DEL INFORMANTE, ANOS PASE
S | 4 vernoonuera HOGAR. ANOTE EL CODIGO DE COMENZANDO POR EL ALA PAG. 4,
E : ;IEE}I;’II/E-\SNO/AO CUNADO/A IDENTIFICACION DE ESTAS MAS FRECUENTE E’E{cE:((:; 31,
= | 7. suecros PERSONAS EN LA CASILLA ' 3 sroo:
E 8. NIETO/NIETA CORRESPONDIENTE. 3. CONVIVIENTE O
W | 1. OTRo QUE NO £5 PARIENTE A- N HABLA AN 4. SEPARADO/A
e 11. EMPLEADA/O DEL HOGAR SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN LA B. NO PUEDE HABLAR 2.DE12 ANOS o 5. DIVORCIADO/A
CAMA ADENTRO MAS CONTINUE 6. VIUDO/A
W | gy SHMAADENTRO CELDA RESPECTIVA ﬂ COmRS CONTINUE /
(a] EMPLEADA/O DEL HOGAR
8 REGISTRE EL CODIGO
=l CORRESPONDIENTE Y PASE A LA PREG.
a 9
)
(O]
Su esposa/o Su padre/ Su madre/ ° ° o - REGISTRE EL CODIGO
compafiera/o padrastro madrastra 1 2 3 Especifique CORRESPONDIENTE
] : : > : ; 10
01 1
02
04
05
07
10
11
12
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SECCION 3 MIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
PARTE A: MIGRACION

ya

1. ¢Doénde vivia hace 5 aiios (2012)?

1. Aqui e

2. En otro lugar del pais ——»

ANOTE EL CODIGO 1 Y CONTINUE CON LA PREGUNTA 4

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

2. ¢Cudl fue la razon por la
que dejo ese lugar?

3. ¢Desde que afio

y mes vive aqui?

4. Como boliviana o boliviano ¢éA
que nacion o pueblo indigena
originario campesino o afro
boliviano pertenece?

1. Pertenece —» ¢Acudl?

OBSERVACIONES

4
®]
=1
<
8 ANOTE EL CODIGO 3 Y EL NOMBRE DEL PAIS Y ;: ?gigffgggg;g:ggg 2. No pertenece
™ 3.Enel exterior — > |CONTINUE CON LA PREGUNTA 2 3. EDUCACION
- 4. SALUD
E p B 5. RAZON FAMILIAR 3. No soy boliviana o
< ANOTE EL CODIGO 4 Y CONTINUE CON LA 6. OTRA RAZON boliviano
g 4. Aln no habia nacido > |PREGUNTA 4 (Especifique)
™
g CODIGO DE DEPARTAMENTO
1. CHUQUISACA
o 2. LA PAZ 6. TARIJA
O 3. COCHABAMBA 7. SANTA CRUZ
E 4. ORURO 8. BENI
Ne) 5. POTOSI 9. PANDO
O \%
A\ %
Cdd. | Dpto. | Provincia Municipio/Ciudad | Pais Cdd. Especifique | Afios [ Meses |Cdd. NPIOC
[ : . : :

08

09

10

11

12

Péagina 4




SECCION 4 SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE A: SALUD GENERAL

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. ¢(...)Tiene alguna enfermedad
crénica que haya sido diagnosticada
como:

. Diabetes?

. Céncer?

. Enfermedad renal?

. Enfermedad del corazon?
. Tuberculosis?

. Chagas?

. Reumatismo/Artritis/
Artrosis/Osteoporosis?

8. Enfermedad del higado?
9. Hipertension arterial?
10. Otra enfermedad crénica

NOU,L,WNE

2. En los Ultimos 12 meses, ¢se ha

enfermado (...) de:

1. Malaria?

2. Dengue?

3. Leishmaniasis?

4, Chikungunya ?

5. Zika?

6. Gripe A(H1IN1) u otra
influenza?

7. Otras (Especifique)
8. Ninguna?

3. En los Ultimos 12 meses, por problemas de
salud, éacudid o se atendi6 en...

A. Cajas de salud (CNS, COSSMIL u otras)?

B. Establecimientos de salud publicos?

C. Establecimientos de salud privados?

D. Su domicilio, atendido por el Programa "Mi
Salud"?

E. Su domicilio?

F. Médico tradicional?

G. La farmacia sin receta médica

(automedicacion)?

4. ¢Esta (...) registrada/o o

afiliada/o a alguno de los siguientes

seguros de salud?

1. Prestaciones del Servicio de
Salud Integral (antes SUMI y

SPAM)

2, CNS (Caja Nacional de Salud/
Caja de la Banca Privada/Banca
Estatal/COSSMIL/ Seguro

Universitario)

3. Seguros de Salud del Gobierno
Auténomo Departamental o
Municipal

. Seguros privados

. Otro (Especifique)

o ul b

5. ¢En los Ultimos 12 meses, cuanto 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,
dentistas, etc. que no requirié pasar la noche en un
hospital, excluyendo costo de medicinas o costos
pagados por el seguro?

B. Aparatos: Aparatos o equipos ortopédicos, lentes,
audifonos, placas dentales, etc.?

C. Internacion hospitalaria: Todos los gastos por
las noches que tuvo que pasar en un hospital o
clinica, incluyendo cirugia, medicamentos,

alimentacion, etc.?

(Especifique) . Ninguno D. Examenes o servicio de ambulancia:
11. Ninguna? REGISTRE EN ORDEN DE 1.Si Exdmenes de laboratorio, como rayos X o analisis de
GRAVEDAD sangre, ambulancia, etc.?
2. No
Rgilosgl'ﬁ):" E. Medicinas: Que comprd con o sin receta (no
GRAVEDAD incluye las medicinas pagadas por el seguro, ni las
medicinas pagadas como parte de pasar la noche en
un hospital o clinica)?
SI NO PAGO NADA ANOTE 00 YPASEALA
SIGUIENTE OPCION
o " o A B C D E
1° 2° Especifique 1° 2° Especifique A B C D E F G 1° 2° Especifique
Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs)
1 2 3 4 5

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE A: SALUD GENERAL

”

”

CODIGO DE IDENTIFICACION

6. (Tiene (...) alguna dificultad permanente, que limite
o impida...
A. ver auin con los anteojos o lentes puestos?

B. oir alin cuando utiliza audifonos?
C. hablar comunicarse o conversar?

D. caminar o subir gradas?

7. ¢El origen de esta condicion es de:

PARA CADA DIFICULTAD CON
OPCIONES DE RESPUESTA 2,3 Y 4

8. ¢ (....) Tiene Carnet de Persona
con Discapacidad otorgado por el
Ministerio de Salud?

1.5i —Cual es el grado

de discapacidad

2.N ?
E. aprender, recordar o concentrarse? . © que presentar
1. Nacimiento?
; P 2, Enfermedad?
5
F. vestirse, bafarse o comer? 3. Accidente?
G. tiene alguna enfermedad mental que afecte sus 4. Edad avanzada;? 1
actividades diarias? 5. Por otra causa? PASE A 1. Leve
SI TODAS LAS RESPUESTAS SON 1 (NINGUNA PREG. 10
DIFICULTAD) PASE PREGUNTA 10 [ 2. Moderado
3. Grave
OPCIONES DE RESPUESTA
1. Ninguna dificultad 4. Muy grave
2. Si, algo de dificultad —¢
2. Ei, muc(;\a r?ificu:tad PASE A
. No puede hacerlo PREG. 9
A B C D E F G A B C D E F G Céd. |[Grado de Discapacidad

9. ¢En los ultimos 12

meses, recibid (...) la

Renta Solidaria de Bs.
1000?

1.Si

2. No

REGISTRE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE Y HAGA
CASO DEL FLUJO

SI LA PERSONA ENTREVISTADA
ES:

1. MENOR DE 6 ANOS, PASE A
LA PAG. 7, PREG. 22

2. MUJERDE 6 A 12 ANOS,
PASE A LA PAG. 8, PREG. 28

3. MUJER ENTRE 13 Y 50
ANOS, PASE A LA PAG. 6,
PREG . 11

4. MUJER DE 51 ANOS O MAS,
PASE A LA PAG. 8, PREG. 28

5. HOMBRE DE 6 Y MAS ANOS,
PASE A LA PAG. 8, PREG. 28

8

10

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4 SALUD (SOLO PARA MUJERES ENTRE 13 Y 50 ANOS)

PARTE B: FECUNDIDAD
11. ¢Esta o estuvo alguna |12. 13. De ellos  |14. ¢En qué mes |15. éQuién atendid su 16. ¢Por qué no se hizo |17. éDdnde fue atendido el ]18. éLa atencidn de  |19. En su 20. En los ultimos 12 21. En su ultimo embarazo,
vez embarazada? ¢Cuantas éCuantos y afio nacié su  |ultimo parto? atender por parto de su Ultimo/a hijo/a |su Ultimo parto Gltimo meses, écobrd usted el érecibié el Subsidio
hijas e hijos |estan vivos Gltima hija o médico/enfermera? nacido vivo? estuvo cubierta por |embarazo, Bono Juana Azurduy Universal Prenatal del
nacidos actualmente? [hijo nacido vivo? alguno de los ése ha por: Estado? L.
isi vivos ha (aunque siguientes seguros: |inscrito al 1.5i—% E:elzi:ltggitg
-l ; Cuantas ido? 4 ’
actualmente Cveces? Ez:':gu'e ‘:jglig; haya o ::::d.‘]ll;ana A, Control al 2. No meses recibid el
embarazada incluyendo . ) - {Lontroles prenatales Subsidio Universal
= ( olactal|después 1. MEDICO 1. EL ESTABLECIMIENTO | 1. ESTABLECIMIENTO DE (BJA)? realizados? (NO Prenatal ?
‘O |2 siestuvo|  embarazo) [avan 2. E"E‘FE:ﬁ‘;'Em/Ef}{Ulﬁ- DE SALUD ESTA MUY SALUD DE LAS CAJAS (CNS, | 1. Prestaciones OLVIDE REGISTRAR EL
U embarazada muerto) SI NACIO A >PASE A IiEJCOUSE(S)TiSNIﬂ/éﬁgESIBLE PETROLERA, CNC, SEG. del Servicio de NUMERO DE
<< PARTIR DEL PREG. 17 DINERO LLEGAR AL 3 TR EIMiENTO pE | Salud Integral (ex CONTROLES) Ell,'NsIl:,ziI:AIB
(O] ARNO 2012, SALUD PUBLICO ATENDIDO | SUMI)? 1.Si .
= |3.No CONTINUE ESTABLECIMIENTO DE SOLO POR ENFERMERA | B. El parto y primer PRENATAL SE
L SINO CON LAS 3. RESPONSABLE O S oNFIANzAEN EL | /AUXILIAR DE ENFERMERIA |5 Sequro de control postparto? ENTREGA A
[ Tuvo SIGUIENTES gﬁ?&%xgg@% SERVICIO 3. ESTABLECIMIENTO DE Salud del PARTIR DEL 5°
2 ANOTE PREGUNTAS; COMUNITARIO EN 4. SU PAREJA NO LE SALUD PUBLICO, ATENDIDO Gobierno MES DE
w CASO SALUD PERMITE POR UNO O MAS MEDICOS ; 2.No EMBARAZO
PASE A LA "00" 4. PARTERA O MATRONA 5. CONFIA MAS EN LA 4. ESTABLECIMIENTO DE Auténomo b
E PAG. 8, PREG. Y PASE A CONTRARIO: o MATRONA/PARTERA O SALUD PRIVADO, ATENDIDO | Departamental o VERIFIQUE QUE
28 LA PREG. 5. MEDICO TRADICIONAL/ | ALGUN FAMILIAR POR UNO O MAS MEDICOS |\ icinao PASEA LA EL BJA PAGA POR NO ES LO MISMO
wl PASEA LA CURANDERO/NATURISTA | 6. SE PIERDE MUCHO 5. DOMICILIO, ATENDIDO : 8 QUE EL SUBSIDIO
() 19 PREG. 19 TiEMPO ESPERANDO POR EL PROGRAMA "MI 3. Caja de Salud? PAG. 8 UN MAXIMO DE 4
v 6. UN FAMILIAR g 4. Seguro PREG. 28 CONTROLES PRENATAL O DE
7. OTRO (ESPECIFIQUE) | SALUD! g
o ; 8‘%%%?&%% 6. DOMICILIO, ATENDIDO Privado? PRENATALES Y LACTANCIA DE LA
= " (ESPECIFIQUE) 7oTRo (repeCiFiqUE) | 3: 00 O e S ociaL
) - ( QUE) (Especifique) POR EL PARTO Y SOCIAL
O 6. Ninguno? CONTROL
O POSTPARTO PASE A LA
PAG. 8, PREG.
28
A B
csd Nro. de Mes| Afio | Cod. Especifique Cod. | Especifique | Cdd. Especifique Cdd. | Especifique 1. Si | Node 1. si | Cod. NO de meses
. veces 2. No | Controles | 2. No
- 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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SECCION 4. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (MENORES DE 6 ANOS)
PARTE C: CENTROS INFANTILES

SECCION 4. SALUD (MENORES DE 5 ANOS)

PARTE D : ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA) E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

22. Durante este afio, é(...)
asiste o asistio a algun centro
infantil que no sea pre kinder
ni kinder?

23. ¢A que tipo de establecimiento asiste
0 asistio (...)?

24. ¢En las altimas dos
semanas, (....) tuvo
diarrea?

25. ¢En las dltimas
dos semanas (....)
tuvo tos, resfrio o
gripe, bronquitis o

26. ¢Alguna vez
inscribieron a (...) al

Bono Juana Azurduy?

27. En los Ultimos 12 meses, écobrd usted
el Bono Juana Azurduy por los controles
integrales de salud de (...)?

= 1. Centro Infantil Pblico /Fiscal pulmonia?
. Centro Infantil Pablico /Fiscal o . ; ¢Cudntos controles
‘2 de Convenio 1.8 1.8 ' cobré?
(O]
< 2. Centro Infantil Privado 2. No 1.6 1.Si 2.No
=
1.Si
E 2 No _ 2. No EL BJA PAGA POR UN
= ) l B 2. No MAXIMO DE 6 CONTROLES
E DE 5 ANOS l INTEGRALES DE SALUD EN UN
o PASE PAG. 8 -\ o)
= PREG. 24 A LA PREG. 28 DIARREA ES LA MENORES DE 4 ANOS
w ENFERMEDAD QUE SE FIN DE LA MENORES DE 4 ANOS
(a] MANIFIESTA PORQUE EL ENTREVISTA FIN DE LA ENTREVISTA
o . NINO/A TIENE
® DE 5 ANOS DEPOSICIONES LIQUIDAS _
= PASE PAG. 8 TRES O MAS VECES AL DiA bE : i/\xggs :2::2 LA DE 4 ANOS PASE A LA
8 A LA PREG. 28 ! PAG.9, PREG.1 v
N
(O]
Cod. N° de controles
- 22 23 24 25 26 27
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SECCION 4 SALUD
PARTE E: ESTILO DE VIDA

SECCION 4. SEGURIDAD CIUDADANA (15 ANOS O MAS)

PARTE F: SEGURIDAD CIUDADANA

SOLO PARA PERSONAS DE 5 O MAS ANOS DE EDAD C 15 ANOS |34, ;Qué tan 35. ¢En los Gltimos 12 meses, (...) ha sido
. O MAS segura(o) se |victima de:
28. ¢(...)enel 29. ¢(...) para 30. ¢(...) en su tiempo libre 31. ¢Qué tipos de espacios o |32. éDurante los  |33. {Durante los siente (...) .
trabajo o en sus trasladarse al practica algun deporte o actividad |instalaciones utiliza (...) para |Gltimos 12 meses |dltimos 12 meses caminando 1. Atraco (Robo a personas) en la via
tareas cotidianas trabajo/realizar alguna |fisica en al menos 30 minutos |hacer deporte o actividad (...) ha fumado (....) ha consumido sola(o) cerca publica - .
requiere /necesita  |actividad, caminao  |consecutivos/continuos? fisica? cigarrillos? bebidas alcohdlicas? |4e s 2. Robo en su vivienda o negocio
~§ realizar una actividad Jusa una bicicleta en al |(Ej: correr, manejar en bicicleta, hacer | A. Infraestructura publica o . vivienda i E"t?o de vehiculo o accesorios
s fisica intensa o menos 30 minutos _ |ejercicios en e gimnaso o en su casa, | - sin costo " 1.si éConqué | 1S f‘CO” aue Jcuandoesde | | o‘ZZZ’.QﬁZEJ?ﬁ%ﬁ?S??&Z
- i letc) . Infraestructura publica ) recuencia’? k
< moderad3aoen al N con:ecutlvos/ contin con costo frecuencia? noche? 5. Violacién o abuso sexual
2 menos 30 minutos |uos? Ly En una C. Infraestructura privada 2. No 2. No 6. Estafa o abuso de confianza
o cons_ecutl\;os/ 1Si En una ’ semana tipica D. Espacios abiertos de uso ' 1. Muy 7. Despojo de su inmueble
|l:l cqntmuos. semana écuantos dias libre (pNarqqe, calle, campo, inseguro 8. Trata de personas
> |(Ej: levantar productos, tipica realiza dicha rEnoEtana, rio, 1ago). 2. Inseguro| | |9- Extorsion
W |trabajos de _ écuantos dias |, —  actividad? y ort] casa 3 S 10. Secuestro
0O |construccion, repartir realiza dicha ’ i - Otro - Seguro 11. Otros hechos delictivos
: productos, etc.) actividad? éQué actividad ERECUENCIA 4, yelaﬁro (ESPECIFIQUE)
=) 2.No MENORES DE 15 | | fisica o deporte 1.Si h 12. Ninguno
, En una : ANOS PASE A LA practica? 1. Diariamente FRECUENCIA
O [Lsi semana PAG. 9, SECC. 5, 2. No 2. Una o dos veces ||1. Diariamente
E ~ tipica PREG. 1 por semana 2. Una o dos veces LUEGO DE REGISTRAR LAS
O |, Ccuantosdias DE 15 ANOS O MENORES DE 15 Af0S PASE A ||3- Una o dos veces || por semana OPCIONES DE RESPUESTA PASE A
Ne) - reall_za_ dICf;a MAS PASE A LA LA PAG. 9, SECC. 5, PREG. 1 ||por mes 3. Una o dos veces LA PAG. 9, PREG. 1
O actividad? PREG. 32 - . 4. Ocasionalmente ||por mes
| \V4 DE 15 ANO;&Z'A;PASE ALA 4. Ocasionalmente
v .
\Y
1. Si [Ndmerode | 1. Si | Nimerode | 1. Si [Ndmero Actividad ., | FRECUENCI| . -
o o (o]
2. No dias 2.No dias 2. No | de dias | fisica/ Deporte AlBlC|D]E[F]|Cod A cod. | FRECUENCIA ! 2 3 Especifique
- 28 29 30 31 32 33 34 35
01
02
04
05
07

08

09

10

11

12
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SECCION 5 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

1. ¢éSabe |1a. éEs(...) 2. éCual fue el NIVEL Y CURSO mas alto de instruccion que aprob6? 3. Para ingresar a ese nivel ¢Cudl fue el NIVEL Y  |4. éCual es su 5. Durante este |5a. ¢Por qué razén no se 6. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion escolar,
leer y capaz de 11, NINGUNO CURSO anterior de educacion que aprob4? titulo profesional o |afio, ése inscribié/matriculd? (Indague la razon|alternativa, superior o postgrado se
escribir?  |sumar o 12. CURSO DE ALFABETIZACION técnico obtenido? |inscribid o mas importante) inscribid/matricul este afio?
multiplicar 13. EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR(PRE KINDER/KINDER) 11, NINGUNO matriculé en 12. CURSO DE ALFABETIZACION
nimeros, ya iiﬂi'ﬁﬁggf?k‘gﬁﬁgg cuo algn curso o 1. CULMINO SUS ESTUDIOS
: _ SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO . SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
sea en papel 0 155" INTERMEDIO (1A 3 AROS) 21, BASICO (1 A 5 ANOS) ol 2 ORCIVOAD/ACCIDENTE/ |13, EDUCACION INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE-
mentalmente? |33, MeDIO (1 A 4 AROS) 22. INTERMEDIO (1 A 3 ANOS) educacion DISCAPACIDAD KINDER/KINDER)
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 23 0 fos escolar, 3. POR EMBARAZO <
7 . MEDIO (1 A 4 ANOS) . 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS)
31. PRIMARIA (1 A8 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR alternativa, 4. FALTO DINERO PARA COMPRAR | 45 SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)
2 ! ) 32, SECUNDARIA (1 A 4 AROS) 31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) superior o UTILES,ETC.
o |ts Lsi SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) postgrado? 5. EL ESTABLECIMIENTO ES EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL
- 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL ? DISTANTE
Q 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) . 41. PRIMARIA (1 A 6 AROS) 6. Eé gj;éBLECIMIENTO NOES 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA)
< EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) 7. LA ENSERANZA NO ES 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA)
3 2. No 2. No 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) 1.Si " BUENA/ADECUADA O NO SE 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) |
I.l. 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION
- EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) APRENDE NADA 65. EDUCACION ESPECIAL
= 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS PREG. | | 8. FALTA INTERES (de la persona
Z 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) (Cemmy 6 no matriculada) I,
w 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL 9. POR REALIZAR LABORES DE EDUCACION SUPERIOR
a 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 2. No CASA/CUIDADO DE NINOS/AS 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION
= 4|f§65' EDUCACION, ERPECIAL 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) 10. POR AYUDAR EN EL DE MAESTROS)
w ] PASE A PREG. 5 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) '::ﬁﬁ_%\o/AmVIDAD pEMI 72. UNIVERSIDAD
[a] EDUCACION SUPERIOR ) 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST 11. POR TRABAJO 73. POSTGRADO DIPLOMADO
o 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS) ALFABETIZACION (EXCLUYENDO 10) 74. POSTGRADO MAESTRIA
72. UNIVERSIDAD 65. EDUCACION ESPECIAL 75. POSTGRADO DOCTORADO
9 73. POSTGRADO DIPLOMADO SI CURSO = 8 ,PASE PREG .4 L B e ey 110 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD
a 74. POSTGRADO MAESTRIA, CASO CONTRARIO PASE 13. LA EDUCACION NO ES 77(. TECNICO DE INSTITUITO TECN%CO/TECNOLOGICO
75. POSTGRADO DOCTORADO IMPORTANTE Duracion mayor o igual a 2 afios
‘O 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD PREG .5 E> PASE A PREG. 5 14, OTRO 78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA
o — - 79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y
77 TECNICO DE INSTITUTO TECNICO /TECNOLOGICO (Duracién mayor o igual POLICIAL,
a 2 afios) 80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
78. FORMACION SUPERIOR ARIiSTICA A 81. OTROS CURSOS (Duracio’q menor a 2 afios)
79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL PAG. 10 PAG. 10
80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA) PREG. 12 PREG. 9
81. OTROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios)
NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO
| R 2 3 : ; = ;
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SECCION 5 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS Y MAS)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

PARTE B: CAUSAS DE INASISTENCIA

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

7. En esta gestion, érecibio

Desayuno/Almuerzo o merienda escolar?

8. ¢Recibid el Bono
Juancito Pinto el afio
pasado (2016)?

9. El establecimiento en el
que se matriculd es:

10. Actualmente,
éasiste al nivel y
curso al que se
matriculd este 2017?

11. éPor qué razén no asiste actualmente?
(indague la razén mas importante)

1. VACACIC)N (DESCANSO

11a. Actualmente, éSe
encuentra en periodo de
vacacién, descanso
pedagdgico o receso?

1. DE 5 ANOS O
MAS, PASE A LA

PEDAGOGICO/RECESO) 2
2. CULMING SUS ESTUDIOS PAG. 11
N R PREG. 13
¢Cuantos meses 1.Si 1. Fiscal/PUblico/Convenio 1. ASISTE 1.8i =
LS —> aproximadamente? / / 3. POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ 2. DE 4 ANOS, PASE
DISCAPACIDAD
4. POR EMBARAZO ) APL:EPGAC;'OZ7
. ) 5. FALTO DINERO PARA COMPRAR UTILES,ETC. 2.No - 10a
2.No 2. No 2. Particular/privado 6. EL ESTABLECIMIENTO ES DISTANTE
PREG. 12 7. EL ESTABLECIMIENTO NO ES SEGURO
8. LA ENSENANZA NO ES BUENA/ADECUADA O
NO SE APRENDE, NADA
9. FALTA INTERES (de la persona no 3. MENOR DE 4
matriculada) ANOS
10. POR REALIZAR LABORES DE CASA/CUIDADO
2. NO DE NINOS/AS FIN DE LA
ASISTE 11. POR AYUDAR EN EL NEGOCIO/ACTIVIDAD ENTREVISTA
DE MI FAMILIA
12. POR TRABAJO (EXCLUYENDO 11)
13. POR APRENDER UN OFICIO (de manera
empirica)
\V/ 14. OTRO
, REGISTRE EL CODIGO
o
cod. N© de meses CORRESPONDIENTE
7 8 9 10 11 11a 12

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

13. ¢En los

Ultimos 3 meses,
(....) ha utilizado
teléfono celular?

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

15— éCon qué frecuencia?

15. ¢En los ultimos 3 meses, (...) ha
utilizado internet en cualquier lugar?

éCon qué frecuencia?
1.S5i &
1. Al menos una vez al dia

2. Al menos una vez por
semana, pero no todos

16.¢Ddnde ha utilizado usted
internet en los Ultimos 3 meses?

En el Hogar?

. En el Trabajo?

. En el lugar de estudio?

. En el hogar de otra persona ?
. En un lugar comunitario con
acceso a internet?

NhWNE

17. éPara cudl de las siguientes actividades us6 internet en
los ultimos 3 meses (desde cualquier lugar)?

A. Para obtener informacion sobre bienes y servicios.

B. Para obtener informacion relacionada a servicios de salud.
C. Para interactuar con organizaciones publicas y privadas en
general.

D. Para comunicacion, enviar o recibir correo electrénico,
chatear

E. Para compra y venta de bienes o servicios

F. Para operaciones bancarias por Internet (transferencias,

1. DE 7 ANOS O MAS

PAG. 12 SECC. 6,
PREG. 1

los dias. ;
. 6. En un local de acceso comercial | gepésitos, pago de cuenta, banca movil, etc
1.Si 1. Al menos una vez al dia a internet (café Internet) ? G pP B gd des educati de cz )
3. Menos de una vez por f L . Para actividades educativas o de capacitacion
2. Al menos una vez por semana. 7. A través de un teléfono H. Para buscar empleo, trabajo
semana, pero no todos los — celular movil? N 1. Actividades de entretenimiento (descargar video juegos,
2. No dias. 8. A través de oter_S dispositivos peliculas, musica)
2. No de acceso movil? J. Descarga de programas informaticos
3. Menos de una vez por 9. Otro (ESPECIFIQUE) K. Lectura y descarga de archivos relacionados con prensa N
semana. escrita 2. DE 5 A 6 ANOS,
L. Otras actividades PASE A LA PAG. 27
" I
2. No Pase a PREG. PREG. 10a
18 1.Si
2. No
. . . . e REGISTRE EL CODIGO
cad. Frecuencia Céd. Frecuencia 12 22 | Especifique | A|B|C|D|JE]JF|GJH]I]J]K]L CORRESPONDIENTE
13 14 15 16 17 18

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. Durante la

2. Durante la semana pasada,

3. {La semana pasada, tuvo algin

4. {La semana

5. Durante las ultimas

6. ¢Qué gestiones hizo para buscar trabajo o

7. éHa trabajado

semana pasada, |dedicoé al menos una hora a: empleo, negocio o empresa propia |pasada queria usted |cuatro semanas establecer un negocio propio? alguna vez
étrabajé al menos ] ] ) , en la cual no trabajé por: trabajar y estaba ébuscd trabajo o hizo anteriormente?
una hora? 1.2Trabajar en cultivos agricolas o disponible para gestiones para
en la crianza de h 10? tabl qt
animales para consumo del hogar acerlo: esta gcer a gu_?
o la familia? negocio propio? ,
2.:Trabajar en cultivos agricolas o ; g:i::ilélt; Sﬁ; :rquelsfsi:rgz trabajo
en la crianza de animales para 1. Vacaciones o permisos? . ; ! .
i vender? 2. Licencia de mgtemidad? 3. Puso o contestd anuncios 1.6
1.Si 3.¢Atender o ayudar en algin 3. Enfermedad o accidente? 1.5 4. Acudio a la bolsa de trabajo del
negocio propio o familiar? 4. Falta de materiales o clientes? 1.Si gobierno
4.¢Vender en la calle en un 5. Temporada baja? 5. Consulté en internet
puesto o como ambulante? 6. Huelga, paro o conflicto 6. Consulté con amigos, parientes
’ 5.¢Preparar alimentos, hilar, tejer, laboral? ?
PAG. 13 coser u otras actividades para la 7. Mal tiempo? 0 personas conoc!das . ’
PREG. 11a venta? 8. Estar suspendido? 2. No 2. No 7. Tratd de conseguir capital, clientes, etc. 2. No
. 6 prostar Servicios a otras f9 P_T_obler]:as personales o 8. ReaIizES consulyas contipuas a periddicos
personas por remuneracién (lavar amiliares? 9. Coloco su _currlculum vitae en alguna de
2. No ropa ajena, cortar cabello, dar las redes sociales
clases particulares, etc.)? PAG. 13 10. Otro (Especifique) ;
7.&R|ea|iza|r aIgun; otra actividad PREG. 9 PAG. 25
or la cual gano dinero? .
p 9 SECC. 7
. PREG. 1
PAG. 13
p PREG. 11a
PAG. 13
PREG. 11a 10. NINGUNO
8. NINGUNA ACTIVIDAD 1a | 28 | 3a Especifique
1 2 3 4 5 6 7

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

8. ¢Hace cuanto
tiempo que no
trabaja o que no

9. Es usted:

10. éPor qué no buscd trabajo?

1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
COMENZARA EN MENOS DE

11a. Durante la semana pasada, écudl fue su ocupacion principal?  |11b. ¢Qué tareas realiza o qué funciones desempefia?

o e e dad CUATRO SEMANAS ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS
2. BUSCO ANTES Y ESPERA “
\O |para ganar RESPUESTA RECOMENDACIONES DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES
LH) dinero? 1. éEstudiante? 3. T’\Ig é:/-F\lJEC;E PODER ENCONTRAR EJEMPLOS:
< ] 2. éAma de casa 0 4. SE CANSO DE BUSCAR TRABAJO
LH) Periodo qu:Egnggs'e dglehngar? 5. ESPERA PERIODO DE MAYOR
e || 2 semana | 3. cibilcoo 6. 'POR QUE ESTA ESTUDIANDO EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE
= || &a 4. Eniermo e 7. POR VEIEZ/ JUBILACION OCUPACION PRINCIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA OCUPACION:
> seoniermoo 8. CORTA EDAD : :
] discapacitado? 9. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/ AGRICULTOR DE SOYA PREPARA LA TIERRA, SEMBRAR Y COSECHAR
o > vy Lo DISCHPACIDAD, PINTOR DE CASAS LIJA Y PINTA INTERIORES DE CASAS
= 6. {0tro? (Especifique) 11, LABORES DE CASA/ EMBARAZO/ ARQUITECTO DISENA PLANOS DE CONSTRUCCION
A 15, UIDADODENINOS/AS SECRETARIA HACE CARTAS, REDACTA OFICIOS
A : PORTERA DE COLEGIO CUIDADO Y LIMPIEZA DEL COLEGIO
S | fhs.24 £3.POR OTRAS CAUSAS (specio) RADIOTECNICO REPARA RADIOS Y TELEVISORES
= . > LOCUTOR DE RADIO CONDUCE UN PROGRAMA DE RADIO
o PAG. 24 JARDINERO RIEGA Y PODA PLANTAS DEL JARDIN
O PREG. 57
Tiempo | Periodo| Cod. Especifique Cod. Especifique
- 8 9 10 11a 11b
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

12a. éCudl es la actividad econdémica principal del
establecimiento, negocio, institucién o lugar donde
trabaja?

12b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o servicio
presta, el establecimiento, negocio, institucion o lugar donde
trabaja?

13. éCudl es el nombre de la empresa,
institucion, negocio o lugar donde trabaja?

ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL REVERSO DE LA

PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES EJEMPLOS:

14. ¢Hace cuanto
tiempo trabaja en esta
empresa, institucion,
negocio o lugar?

15. ¢Hace cuanto
tiempo desempeia
esta ocupacion en
esa empresa,
institucién, negocio o
lugar?

EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZA O EJEMPLOS DE Periodo: Periodo:
ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL LUGAR: NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: 2. Semana 2. Semana
CULTIVO DE SOYA PRODUCE SOYA SIN NOMBRE 4. Mes 4. Mes
PINTADO DE EXTERIORES PINTADO DE EXTERIORES EN CASAS O EDIFICIOS ASOCIADOS S.A. 8. Afio 8. Afio
GOBIERNO MUNICIPAL SERVICIOS MUNICIPALES GOBIERNO MUNICIPAL DE TARIJA
SERVICIOS JURIDICOS SERVICIOS JURIDICOS DE PROCESOS PENALES CONSULTORIO JURIDICO K&G
EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO SERVICIOS DE EDUCACION NIVEL SECUNDARIO COLEGIO SANTA ROSA
REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES RADIOTECNICO EL CHAVO
* ESTACION DE RADIO DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES RADIO PANAMERICANA
HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR
Tiempo Periodo Tiempo Periodo
- 12a 12b 13 14 15
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

16. En esta ocupacion usted trabaja
como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

3. Trabajador/a por cuenta propia
4. Patron/a, socio/a o empleador/a

17. En este trabajo, usted...

1. ¢Firmé contrato con fecha de
vencimiento o término?

2. ¢No firmd contrato pero tiene
compromiso por obra o trabajo
terminado?

18. La administracién de
la empresa, institucion,
negocio o lugar donde
trabaja es...

1. ¢Administracion Publica?
2. ¢Empresa Publica
(estratégica)?

=—>PREG. 21

19. La empresa, negocio,
taller o establecimiento
donde trabaja, {cuenta con
NIT (NUmero de
Identificacion Tributaria)?

1. Si, en régimen general

19a. En esta empresa,
negocio, taller o
establecimiento, donde
trabaja:

1. Se llevan libros de
contabilidad o se acude a los
servicios de un contador

2. Sdlo se utiliza un cuaderno
personal para llevar las
cuentas

20. ¢Donde realiza sus
labores?

1. En su vivienda particular
2. Local o terreno exclusivo
3. Puesto movil

4. En quiosco o puesto fijo

21. ¢Cuantas
personas trabajan en
la empresa,
institucion o lugar
donde trabaja,
incluido usted?

21a. En todo el pais,
¢Cuantas personas
trabajan en esa empresa,
institucion o lugar donde
trabaja, incluido usted?

1. Sdlo 1 persona (el

que si recibe salario ; Sai inplifi , entrevistado
5. Patron/a, socio/a o empleador/a 3. ¢No firmo contrato pero tiene 3. ¢Privada (Empresa 2. 5i; en régimen simplificado N 0 it 5. Vehiculo 2.De2a4 p)nersonas
que no recibe salario un acuerdo verbal? mediana o grande)? No tiene/E - M0 se fleva registro . . SIEL 3. De 5 a 10 personas
gl $oo§gradtivi/5taf de'llproduccic')nd, in| 4. ¢Es personal de planta con ?a.nﬁiplirai\r/a(r::]ic(l—’c\:ecJg gceigueﬁa > NoterelEproces comenle 6 servicos 2 domicll INFORMANTE s Deisa 1;1 Dersonas
. Trabajador/a familiar o aprendiz sin| 4. ¢ r i 4. N b 5. De 15 a 19 personas
remuneracion item? empresa)? 0 sabe 4. No sabe 7. Ambulante TRAAB:;{I\'ES?LOI 6. De 20 a 49 personas
7. De 50 0 mas personas
———>PREG. 19 5. No firmé contrato |8. Ambulante de preventa
5.0NG (Organizacion no 9. Otro (Especifique)
8. Empleada/o del hogar Gubernamental) y otras sin
’ fines de lucro
, 6. Organismos
:n> PAG. 16 internacionales, embajadas
PREG. 22
=——>PREG. 21
Céd. Especifique
16 17 18 19 19a 20 21 21a
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

ya

21b. ¢En este trabajo en los
ultimos 12 meses recibié
capacitacion laboral?

22. ¢Cuantos dias a la
semana trabaja regularmente
en su ocupacion?

23. ¢Cuantas horas en
promedio trabaja al dia en
su ocupacion?

23a. (Cuéntas horas en
promedio mas o menos al
dia que las habituales trabajé
efectivamente la semana
pasada?

ENCUESTADOR/A:

OBSERVACIONES

REVISE LA PREGUNTA 16 DE
LA PAG. 15 Y ANOTE LA
RESPUESTA EN LA FILA

<
2 CORRESPONDIENTE
<
(§) PARA ASALARIADOS:
=y ,
E . 1. _  horas menos SI RESPONDIO oic. 17
IE ' 2. horas méas 1,248 = PREG.. 25
UTILIZA EL NOMERO SE ACEPTA QUE y )
g 5 PARA IDENTIFICAR TENGA MINUTOS EN 3. Trab.a_]o las mismas h.OI"aS
=] LOS MEDIOS DiAS RANGOS DE 15 COMO que habitualmente trabaja PARA NO ASALARIADOS:
w SER: 15,30 45. p
(a] 2.No SI RESPONDIO PAG . 19
’ 3,56 = .
(@) e PREG. 31
(U]
a PARA TRABAJADORES NO
O REMUNERADOS:
o SI RESPONDIO PAG. 20
7 =——> PREG. 39
, . , REGISTRE LA RESPUESTA
Dias a la semana Horas por dia Cod. N© de horas CORRESPONDIENTE
- 21b 22 23 23a 24
01 , :
| ]
02 . :
03 , :
04 , :
05 , :
06 . :
| ]
07 , :
08 , :
| ]
09 . .
10 , :
11 , .
12 , :
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE C:

INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

”

25. ¢Cuanto es su salario
liquido, excluyendo los
descuentos de ley (AFP,
IVA)?

26. Durante los altimos doce
meses, érecibié usted pagos por:

A. Bono o
prima de
produccién?

B. Aguinaldo?

27. ¢Durante los dltimos doce meses, recibid usted

pagos en efectivo por:

A. Comisiones,
destajo, propinas,

bonos de transporte 0 :

refrigerio?

SI NO RECIBIO NADA ANOTE 00

B. Horas Extras?

Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION

28. Durante los ultimos doce meses,
¢recibi6 usted:

A. Subsidio prenatal o de
lactancia (Cajas de Salud)?
(NO OLVIDE REGISTRAR EL
NUMERO DE MESES).

B. Bono de natalidad?

29. ¢En su actual
ocupacion Ud. recibe o
recibira los siguientes
beneficios:

A. Vacaciones?

OBSERVACIONES

=
o
[
(@]
<
O
i
(=] Frecuencia EL SUBSIDIO PRENATAL Y
= de pago: DE LACTANCIA SE PAGA B. Seguro de salud?
< 1. Diario - i i MENSUALMENTE A PARTIR
g 2. Semanal SI NO RECIBIO Frecuencia : Frecuencia DEL 5° MES DE EMBARAZO
= 3. Quincenal NADA ANOTE 00 Y depago: | | de pago: HASTA LOS DOCE MESES
» 4. M_ensuall PASE A LA 1. Diario i 1. Diario DEL NINO.
a g.TBl_mestral a 2. Semanal : 2. Semanal EL BONO DE NATALIDAD SE
-Trimestra SIGUIENTE OPCION 3. Quincenal | | 3. Quincenal PAGA UNA SOLA VEZ POR
o 7. Semestral 4. Mensual | 4. Mensual HIJO/A
O 8. Anual 5. Bimestral I 5. Bimestral .
s . 6. Trimestral . 6. Trimestral
0o | 7. Semestral i 7. Semestral B O SECIE
O : 8. Anual : 8. Anual MISMO QUE EL SUBSIDIO
O I | PRENATAL DEL ESTADO
| i
A B A B A B A B
1.Si 1.Si 1.Si 1.Si
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. 2. No NO Meses 2. No 2. No 2. No
- 25 26 27 28 29

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

PARTE C:

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

30. Ademas de los ingresos recibidos en dinero por su trabajo, en los Gltimos doce meses ¢recibid, usted...

A. Alimentos y bebidas para ser
consumidos dentro o fuera del lugar de

trabajo?

1.Si
1.Si
2. No
2. No |::> B |::> C-
£Con qué frecuencia? icgg :;I:é frecuenCi:?B'mest .
1. Diario i . . Bi r
2 Semanal 6. Trmestrl 2. Semanal 6. Trimestra
3. Quincenal 7. Semestral Z 3umcen|a| 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual I - Mensua 8. Anual I

B. Transporte hacia y desde el lugar de su

trabajo?

Si tuviera que comprar estos alimentos en

el mercado, écuanto pagaria?

(Valorar en Bs)

Si tuviera que pagar su transporte hacia y

desde su trabajo, écuanto pagaria?

(Valorar en Bs)

C. Vestidos y calzados utilizados

frecuentemente tanto dentro como fuera de

su lugar de trabajo?

D. Vivienda o alojamiento que pueden ser

utilizados por los miembros del hogar?

E. Otros, como servicio de guarderia,
instalaciones deportivas y/o recreativas?

1.Si 1.Si 1.Si
2.NO|::>D 2.N0|::>E 2. No
éCon qué frecuencia? éCon qué frecuencia? éCon qué frecuencia?
1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral
2. Semanal 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

Si tuviera que comprar estos articulos en el

mercado, écuanto pagaria?

(Valorar en Bs)

Si tuviera que pagar por la vivienda o
alojamiento, écuanto pagaria?

(Valorar en Bs)

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 . No 2. No 2. No 2. No
30

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE D: INGRESOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO DE IDENTIFICACION

4

31. ¢Cuénto es su
ingreso total en su
ocupacion principal?

32. éDel ingreso total declarado en la pregunta a

A. Comprar materia

prima, materiales o
mercaderia?

B. Pagar sueldos,

salarios, bonos,

gratificaciones, horas

extras, AFP a sus

empleados?

nterior, cuanto utiliza o guarda para...
1 1

' C. Pagar alquiler del | D. Pagar cuotas por

; local, agua, luz, gas,
1 teléfono o internet para
| su actividad o negocio?

concepto de
microcrédito/crédito para
\ su actividad o negocio?

E.
sentajes?

Pagar impuestos,

F. Pagar cuotas a

sindicatos, gremios,

asociaciones?

SI NO PAGA NADA ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
(EN CASO DE EXISTIR PAGO, VERIFICAR EL MONTO Y REGISTRO DE LA FRECUENCIA )

G. Pagar por

prestacion de servicios

a terceros para su

actividad o negocio?

33. Una vez descontadas
todas sus obligaciones
(sueldos, salarios, compra
de material, mercaderia,
etc.), écuanto le queda
para uso del hogar?

: : I I
. | - I 0 X
Frecuencia Frecuencia ' Frecuencia 1 Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
de ingreso: de gasto: i de gasto: i de gasto: i de gasto: i de gasto: de gasto: de gasto: de ingreso:
1. Diario 1. Diario \ 1. Diario ' 1. Diario 1+ | 1. Diario ' 1. Diario 1. Diario 1. Diario 1. Diario
2. Semanal 2. Semanal | 2. Semanal ! 2. Semanal | | 2. Semanal | | 2.Semanal 2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal
3. Quincenal 3. Quincenal ! 3. Quincenal ! 3. Quincenal v | 3. Quincenal ! 3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal
4. Mensual 4. Mensual ' 4. Mensual 1 4. Mensual | | 4. Mensual | 4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual
5. Bimestral 5. Bimestral | | 5. Bimestral | 5. Bimestral ' | 5. Bimestral ' | 5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral
6. Trimestral 6. Trimestral ' 6. Trimestral ' 6. Trimestral ! 6. Trimestral ! 6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral
7. Semestral 7. Semestral | 7. Semestral | 7. Semestral | 7. Semestral [ 7. Semestral 7. Semestral 7. Semestral 7. Semestral
8. Anual 8. Anual , | 8. Anual . 8. Anual . | 8. Anual .| 8.Anual 8. Anual 8. Anual 8. Anual
1 1 I |
A. B. C. D. E. F. G.
onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec. onto (Bs rec.
Monto (Bs) Fi Monto (Bs) Fi Monto (Bs) F Monto (Bs) Fi Monto (Bs) F Monto (Bs) Fi Monto (Bs) Fi Monto (Bs) Fi Monto (Bs) Fi
31 32 33
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE E: CARACTERISTICAS LABORALES DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ya

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

34. ¢Cual fue el origen
del capital necesario

35. ¢Durante los
altimos 12 meses,

36. Desde que
inicié este negocio,

37. Considerando la
situacion actual de su

38. ¢Su negocio, empresa o actividad dispone de...

A. Maquinaria(s) o

B. Mercaderia?

C. Local(es) y/o

D. Vehiculo(s) propio(s)

39. Ademas de la
actividad mencionada

' | i
para iniciar este obtuvo alguin préstamo Jempresa o negocio, empresa o ) A | | Al . | : anteriormente, ¢realizd
negocio, empresa o de dinero para que su |actividad, sus actividad, éque equipo(s) propio(s)? : : sstableom;en‘_co(s) propllo(s)  de uso exclusivo para el otro trabajo durante la
actividad? negocio, empresa o |ingresos... expectativas | | nz lfgoef;ﬂ\gapgra e | netgqté;oafmpresa ° semana pasada?
actividad, funcione inmediatas tiene para : : actgividlatlj? pr , actividad:
actualmente? el futuro del mismo? I | ’ |
' \ '
' \ i
1. Indemnizacion | | |
recibida 1. SI, DEL BANCO 1.Si ' 1.Si ! 1.Si ! — 1.Si
2. Herencia 2. SI, DE UNA 1. ¢Han 1. Ampliar el I I I 1.5
3. Venta de bienes FINANCIERA al:"::]e?]tado') negocio, ! => | \
0 inmuebles 3 ISDIE’ I?IEE%"\IIQI\%(A)SA ‘ empresa 2. No |:> B. i 2.No C. i 2.No :> D. i 2. No
4. Ahorr0§ propios 4. SI, DE PARIENTES 2. ¢(Se han 0 actividad ¢Cudnto cree que cuesten ' ¢éCuanto cree que cueste 1 ¢Cudnto cree que cuesten 1 ¢Cuanto cree que cuesten 2. No
5. En sociedad con O AMIGOS mantenido i actualmente? (anote el | ,actualmente? (anote el |  actualmente? (anote el | =~ actualmente? (anote el
otras personas 5. SI, DE OTRO igual? 2. Continuar con | monto y moneda) i | monto y moneda) | + |montoy moneda) 1 | monto y moneda)
6. Préstamos de LUGAR ) el negocio, i i i
arientes o ; empresa
Bmigos 6. NO OBTUVO 3. dan o actividad, en MONEDA ! MONEDA : MONEDA ! MONEDA
7. Préstamo NINGUN PRESTAMO | disminuidos el mismo nivel A.Bs I A. Bs | A. Bs | A. Bs PAG. 24
; B. $us ' B ! B. $us ! B. $us + &4y
bancario ' - $us ' ' PREG. 52
8. Ninguno 3. Abandonar el | | |
9. Otro negocio, empresa ' H :
(Especifique) 0 actividad ! ! !
' | i
I | |
' \ '
' | i
A B (o} D
1.Si 1.Si 1.Si 1.Si
0 0
1 | 2 | Especifique 2 No Monto Moneda 2 No Monto Moneda 2 No Monto Moneda 2 No Monto Moneda
34 35 36 37 38 39
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE F: ACTIVIDAD SECUNDARIA

4

40a. ¢Cudl es la actividad econdmica principal de éste otro establecimiento, negocio, |40b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o servicio presta, el
institucion o lugar donde trabaja? establecimiento, negocio, institucion o lugar donde trabaja?

ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES DEL

REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR

41. En esta ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

3. Trabajador/a por cuenta propia
4. Patrén/a, socio/a o empleador/a

que si recibe salario
5. Patron/a, socio/a o empleador

z
o
™
3]
<
=
L | EJEMPLOSDE EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZA O 5. B e o mroeuclén
= | ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL LUGAR: 7. Trabajador/a familiar o aprendi sin
Z | CULTIVO DE SOYA PRODUCE SOYA remuneracion
Q | PINTADO DE EXTERIORES PINTADO DE EXTERIORES EN CASAS O EDIFICIOS ——> PAG.22
= | GOBIERNO MUNICIPAL SERVICIOS MUNICIPALES PREG. 43
& | SERVICIOS JURIDICOS SERVICIOS JURIDICOS DE PROCESOS PENALES B
o | EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO SERVICIOS DE EDUCACION NIVEL SECUNDARIO 8. Empleada/o del hogar
® | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES PAG. 22
R | ESTACION DE RADIO DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES ==—=>  REG.44
© | HOGARPARTICULAR HOGAR PARTICULAR
O
] 20a a0b a

01
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

42. La administracion

43. ¢Cuantas

43a. En todo el

44. éCuantos

45. ¢Cuantas

45a. ¢Cuantas horas

PARTE G: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

ENCUESTADOR/A:

47. ¢Cuanto es su

48. Durante los Gltimos doce meses, ha recibido:

de la empresa, personas trabajan |pais, ¢Cuéntas dias trabajo la [horas en en promedio mas o salario liquido en
institucion, negocio o |en la empresa, personas trabajan |semana promedio al dia [menos al dia que las ésta otra A. ¢Pago por B. ¢Alimentos, C. éVivienda,
lugar donde trabaja  institucion o lugar |en esa empresa,  |anterior? trabajé la habituales trabajé REVISE LA PREG. 41 Y ocupacion, horas extras, transporte, alojamiento,
es... donde trabaja, institucion o lugar semana efectivamente la ANOTE LA RESPUESTA EN | |excluyendo los bono o prima de| vestimenta? otros?
4 incluido usted?  |donde trabaja, anterior? semana pasada? LA FILA descuentos de ley]  produccién, (INGRESOS EN| (INGRESOS
Ne) incluido usted? CORRESPONDIENTE (AFP, IVA)? aguinaldo? ESPECIE- EN ESPECIE-
=i 1. ¢éAdministracién (INGRESOS VALORAR) VALORAR)
Q Pablica?
< 2 c'Emprésa Publica EN ESPECIE-
. PARA ASALARIADOS
o (estratégica)? VALORAR)
gica)? 1. horas menos
= - _| )
3. ¢Privada 6 A 1 i 1.Si
h (Empresa SIEL (le.l 2?]:;23;2? UTILIZA EL SE ACEPTA 2 horas més S1 RESZONDIq::) PREG. 47 1.si 1.si
= mediana o INFORMANTE 5. De2ad NUMERO 5 QUE TENGA i rer Frecuencia
< grande)? . TRABAJA " personas IDEIS#I':‘I\CAR h;iNnggss[fg 3. Trabajé las mismas deingreso:| |, \ " =>B| 2 n0o = C 2.No
g 4. ¢Privada (Negocio SOLO ANOTE || 3.De5a 10 LOS MEDIOS 15 COMO horas que PARA NO ASALARIADOS 1. Diario
= famlha:, micro o i 1 personas DiAs SER: 15, 30 habitualmente trabaja i 2. Semanal
o |s g?\lqgega empresa)? 4.Dellal4 Y 45, SI RESPONDIO 3. Quincenal
(a) ' no Gébé?:anrlwz:rcmltgg personas ) 356 PREG. 49 4l Mensual
5.De15a19 '
y otras sin fines de personas 5. Bimestral i
8 lucro 6. De 20 a 49 PARA TRABAJADORES 6. Trimestral PPRAEGG. 2542
= |6 organismos personas NO REMUNERADOS 7. Semestral ’
) internacionales, 7. De 50 o mas 8. Anual
O embajadas personas SI RESPONDIO PAG. 24
(&) 7 PREG. 52
. A B C
REGISTRE EL CODIGO
Dias a la Horas por dia cod NO de horas CORRESPONDIENTE Monto (Bs) | Frec 1S Monto (Bs) 1S Monto (Bs) 1S Monto (Bs)
semana P : ] 2.n0 2.No 2.No
- 42 43 43a 44 45 45a 46 47 48
01 , :
02 .
, | ]
03 :
, L ]
04 :
, | ]
05 :
, | ]
06 :
, | ]
07 -
, | ]
08 :
, | ]
09 :
, | ]
L]
10 , | |
11 H
, L]
12 :
, | |
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE G:

INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

CODIGO DE IDENTIFICACION

ya

49. ¢Cuanto es su
ingreso total en ésta
otra ocupacion?

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

A. Comprar materia
prima, materiales o

mercaderia?

1 B. Pagar sueldos,

| salarios, bonos,

! gratificaciones, horas
| extras a sus empleados,| internet?

1+ AFP?
1

|

1 C. Pagar alquiler del
| local, agua, luz, gas,
' teléfono, seguridad e

| concepto de

| para su actividad o
! | negocio?

! D. Pagar cuotas por

' microcrédito/crédito

! E. Pagar impuestos,
| sentajes?

F. Pagar cuotas a

sindicatos, gremios,

asociaciones?

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

G. Pagar por
prestacion de

servicios a terceros?

51. Una vez pagadas
todas sus obligaciones
(sueldos, salarios,
compra de materiales,
etc.), écuanto le
queda para uso del
hogar?

| ' | | | |

1 1
Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia ! Frecuencia ' | Frecuencia ! Frecuencia ! Frecuencia Frecuencia
de ingreso: de gasto: ! de gasto: ' de gasto: ! de gasto: ! de gasto: ! de gasto: ! de gasto: de ingreso:
1. Diario 1. Diario | 1. Diario | 1. Diario | 1. Diario | | 1. Diario | 1. Diario | 1. Diario 1. Diario
2. Semanal 2. Semanal ' | 2. Semanal ' 2. Semanal ! 2. Semanal 1| 2. Semanal 1| 2. Semanal 1| 2. Semanal 2. Semanal
3. Quincenal 3. Quincenal | 3. Quincenal | 3. Quincenal | 3. Quincenal | | 3. Quincenal | 3. Quincenal | | 3. Quincenal 3. Quincenal
4. Mensual 4. Mensual . 4. Mensual . 4. Mensual ! 4. Mensual ' | 4. Mensual ! 4. Mensual ! 4. Mensual 4. Mensual
5. Bimestral 5. Bimestral 1| 5. Bimestral ' 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral 5. Bimestral
6. Trimestral 6. Trimestral | 6. Trimestral [ 6. Trimestral | 6. Trimestral | 6. Trimestral | 6. Trimestral | 6. Trimestral 6. Trimestral
7. Semestral 7. Semestral , 7. Semestral , 7. Semestral . 7. Semestral | 7. Semestral b 7. Semestral h 7. Semestral 7. Semestral
8. Anual 8. Anual | | 8 Anual | | 8 Anual | | 8 Anual | | 8 Anual | | 8 Anual | | 8 Anual 8. Anual

1 1 1 1 1 1

| | | I | I

| | 1 1 1 1

: ' | | | I

A. B. C. D. E. F. G.
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.
49 50 51
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE H: SUBUTILIZACION DE MANO DE OBRA

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

OBSERVACIONES

52. éDesea 53. ¢Esta 54. ¢Qué gestion hizo para |55. ¢Por qué no trabajé mas horas a la 56. éCual fue el motivo por el que dejé de 57. ¢éHa 58 ¢Esta usted afiliado a:
trabajar mas  |disponible para Jtrabajar mas horas? semana? trabajar en su Ultima ocupacion? trabajado alguna
horas de las  [trabajar mas vez
que trabajé la |horas? anteriormente?
semana 1. Consult6 con
Ipasada? empleadores
2. Puso o contestd 1. NO ENCUENTRA OTRO TRABAJO 1. RENUNCIA L
anuncios/dejé su CV 2. POR FALTA DE CLIENTES, 2. DESPIDO -9l S
; PEDIDOS O FINANCIAMIENTO 3. FIN DE CONTRATO A. Gremio, sindicato
1.Si 1.si 3. Acudié a la bolsa de 3. FALTA DE MATERIALES, 4. POR FALTA DE CLIENTES, 0 asociacion
trabajo INSUMOS, MAQUINARIA, TIERRA PEDIDO O FINANCIAMIENTO laboral?
4. POR ENFERMEDAD 5. FALTA DE MATERIALES,
2 No 4. Consultd con amigos, 5. POR MOTIVOS PERSONALES INSUMOS, MAQUINARIA, TIERRA B. AFP
2.No ’ parientes o personas O FAMILIARES (Especifique) 6. POR ESTUDIOS (Administradora
conocidas 6. OTRO (Especifique) 7. POR ENFERMEDAD 2. No de Fondos de
8. POR MOTIVOS PERSONALES Pensiones)?
5. Tratd de conseguir (Especifique)l
capital, clientes, etc. ] 9. OTRO (Especifique)
PREG. 58 | 6. Realizé consultas
continuas a periddicos
7. Otro (Especifique) PREG. 58
PREG. 58
A B
Cdd Especifique | Cod Especifique Cdd Especifique L.Si L.Si
' ) ' 2.No 2.No
53 54 55 56 57 58

e

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 7 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES)

1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: 2. Ademés de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos (rentas) mensuales
por:
A. ¢Jubilacion !B. !C. ¢Invalidez? !D. ¢éViudez, !E. ¢Renta Dignidad? !E1. La mayor parte del !EZ. ¢éPor qué no recibié  |A. ¢Intereses? !B. ¢Alquiler de !C. ¢Otras rentas? (Especifique)

=z (vejez)? 1éBenemérito? rorfandad? ! rdinero de la Renta tla Renta Dignidad? (por depdsitos 1propiedades !
O Excluya el \Excluya el ! ! ! !Dignidad lo gastd en: ! bancarios, Jinmuebles !
= [montodela ‘'monto dela ' ! ' N ! préstamos, etc.) 'casas, etc.? !
2 Renta ,Renta Dignidad ! ! ! 1.6i ! 1. Alimentos para el ! 1. No contaba con ! !
o Dignidad i i i i i hogar i dpcumentqs (CN o CI) i i
= . . . . 1| 2. Ropa y calzados , nicon _tgsggos dela . .
[T ' ' ' | 3. Educacién 1 comunidal ' '
=] Monto 2. N ia la fech -
=M  INDAGUESILA | | L 2 e | s L o el mae e SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA
E RENTA DIGNIDAD | | | 6. Anorro | 3. Estaba enfermo SIGUIENTE OPCION
=fl ESTA INCLUIDA EN EL | : : | 7 Ores (Espediaue) e domesponce - -
= MONTO DE LA | | | | | por su edad I I
g JUBILACION/RENTA H ' PREG. E2 ' ] L ' Z_ No realizo el tramite ' '

2 | | | | | de inscripcién | |
(o) DE BENEMERITO ! ' ! ' ' 7. Todavia trabaja y ' '
(C] | PREG. 2 | percibe ingresos del | |
— 7 . , Tesoro General de la h h
=fl SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE . ! Nation (TGN) ! !
0 A LA SIGUIENTE OPCION ! | 8. otro (Especifique) ! !
U 1 1 1 1

A B C D E El E2 A B C
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Cod. Monto (Bs) Céd. Especifique Caod. Especifique Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Especifique
] 1 z
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SECCION 7 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE A: INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES) PARTE B: INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

3. Durante los altimos doce meses, ¢recibié usted: (en montos|4. Ademas de los ingresos mencionados anteriormente, durante los |5. En los Gltimos doce meses, érecibié usted...

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

anuales) ultimos doce meses, érecibid, usted...
A. Alguileresde  : B. Dividendos, : C. Alquiler de A. Indemnizacion por 1B. Indemnizacién de 1 C. Otros ingresos A. Asistencia familiar por i B. Dinero, alimentos o regalos de
propiedades i utilidades i maquinaria y/o dejar algln trabajo? iSeguros? i extraordinarios (ej. | divorcio o separacion? i otras personas que residen en
agricolas? ! empresariales o : equipo? : ! Becas de estudio, ! este u otro lugar del pais?
[ retiros de [ | | derechos de autor, | (Si fueron en especie valorar)
: sociedades? ! : 1 marcas y 1
| | | | Ppatentes)? SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA

SIGUIENTE OPCION

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE ’00 Y PASEA LA SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA Frecuencia ; Frecuencia
SIGUIENTE OPCION SIGUIENTE OPCION !
i | 2. Semanal i 2. Semanal
' ' 3. Quincenal 1| 3. Quincenal
' 1 4. Mensual | 4. Mensual
! | 5. Bimestral || 5. Bimestral
. \ 6. Trimestral ' 6. Trimestral
| I 7. Semestral | 7. Semestral
: ! 8. Anual ' 8. Anual
A B (o} A B (o} A B
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec.
3 4 5

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 7
PARTE C: REMESAS

INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

4

6. En los ultimos 12 meses,
érecibié (....), dinero o
encomiendas de otras
personas que residen en el
exterior del pais?

7. éCon que frecuencia
recibid el dinero o
encomiendas mencionadas?

2. Semanal

8. Si recibi6 dinero, ¢cudl es el monto y en qué
moneda lo recibié?

SI NO RECIBIO DINERO, ANOTE 00 Y
PASE A LA PREG. 10

9. Si recibi6 dinero, la mayor
|parte lo gasté en:

1. Construccién o compra

10. Si recibié en especie,
valorar en Bolivianos.

SI NO RECIBIO EN

ENCUESTADOR/A:
SI EL ENTREVISTADO ES:

1. DE 18 ANOS O MAS, PASE A LA
PAG. 28, PREG. 1

I
4 '
O I
H 1
O |
< 3 ou | i de vivienda
H i a agl:sc e:la MONEDA ' 2. Ampliacién o reparacion ESPECIE, ANOTE 00
e 1.5i . Bime:tral 1. Bolivianos | dela vivienda 2. DE 15 A 17 ANOS, PASE A LA
; 6. Trimestral 2, Euros i 3. Insumos, materiales, PAG. 31, PREG. 1
= 2.No 7. Semestral 3. Délares . etc., para su actividad SI EN SECCION 5 PREG. 1=1.
L 8. Anual 4. Pesos argentinos I economica CASO CONTRARIO PASA PAG.
Q 5. Reales ! 4. Equipamiento del hogar 37 PREG.38a
= ' . | 5. Salud
w 6. Pesos chilenos ' 6. Alimentacion
aQ PASE A LA 7. Otro (Especifique) ! 7. Otros (Especifique) :;AI(DEE ;].A '1:;/"5\20? PASE A LA
(o] ; | .31, .
] PREG. 10a TOMAR EN CUENTA LA 1 SI EN SECC.5, PREG.1=1
oy FRECUENCIA DECLARADA EN ! CASO CONTRARIO FIN DE LA
8 LA PREG. 7 | ENTREVISTA
o |
REGISTRE EL CODIGO
Monto Moneda Especifique Cod. Especifique Monto valorado CORRESPONDIENTE
6 7 8 9 10 10a
01
02
04
10
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SECCION 8: CULTURA
PARTE A: ARTES ESCENICAS Y ESPECTACULOS ARTISTICOS - TEATRO Y DANZA

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

TEATRO

DANZA

ya

'

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. En los dltimos 12

2. ¢En cuantas

3. ¢Cuantas veces pagoé por

4. ¢ Cuanto fue el gasto en

5. En los ultimos 12 meses, é¢ha

6. ¢En cuantas ocasiones?

0 AMBIENTE CERRADQ

7. éCuantas veces pago por la

]8. éCuanto fue el gasto por las

meses, ¢ha asistido como ocasiones? la entrada? entradas de todas las veces Jasistido como espectador a entrada? entradas de todas las veces que
espectador a obras de que pag6? funciones de danza? pagé?
teatro?
TOTAL BS. TOTAL BS.
(SUMA TODAS) (SUMA TODAS)
1.Si
1.si
2.No
S SINO PAGO
2. No
NINGUNA
ANOTE 00 SINO PAGO
Y PASE A LA PREG. 5 NINGUNA
PASARA ANOTE 00
PREG. 5 PASARA LA PAG Y PASE A LA PARTE
29 PARTE B. B: MUSICA
PREG. 1
Cod. Cantidad Cantidad Monto Bs. Cod. Cantidad Cantidad Monto Bs.
1 2 3 4 5 6 7 8

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE B: MUSICA -PRESENTACIONES MUSICALES EN VIVO...

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

CANTANTES Y/O GRUPOS NACIONALES

CANTANTES Y/O GRUPOS INTERNACIONALES

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. Enlos ultimos 12 meses, ¢ha asistido

2. ¢En cuantas

3. ¢Cuantas veces

4. ¢Cuanto fue el gasto en

5. Enlos ultimos 12 meses, é¢ha

6. ¢éEn cuantas

7. éCuantas veces pag6?

8.éCuanto fue el gasto en

como espectador a conciertos y recitales Jocasiones? pago? entradas de todas las veces que Jasistido como espectador a conciertos Jocasiones? entradas de todas las veces que
en vivo de cantantes y/o grupos pago? y recitales en vivo de ¢ y/o pagé?
nacionales? grupos internacionales?
TOTAL BS. TOTAL BS.
(SUMA TODAS) (SUMA TODAS)
1.Si
1.Si
SINO PAGO
2.No SINO PAGO NINGUNA
2.No ANOTE 00
NINGUNA
T ANOTE 00 YPASEA LA
veasEALa T AUDIOVISUAL
PREG. 5
Px&“ : PASAR A LA PAG. 30
: PARTE C. PREG. 1.
Cod. Cantidad Cantidad Monto Bs. Cod. Cantidad Cantidad Monto Bs.
1 2 3 a4 5 6 7 8

o
furd

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA
PARTE C: AUDIOVISUAL

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

CINE

VIDEOS FORMALES

VIDEOS INFORMALES

yd

4

1. En los ultimos 12
meses, égasto en
entradas al cine?

2. Aproximadamente,
écuanto gasté en
entradas al cine ......?

3. éCon qué
frecuencia gasto
en entradas al

4. Aproximadamente en el tltimo afio

5. En los tltimos 12
meses, ¢Gasto en
compra de videos

6. ¢ Aproximadamente
cuanto gasto ......?

7. éCon qué
frecuencia compra
videos formales ...?

I8. En los dltimos 12
meses, égasté en
compra de videos

9. ¢Aproximadamente
cuanto gasto ......?

10. ¢Con qué
frecuencia compra
videos informales ...?

CODIGO DE IDENTIFICACION

cine? formales? MONTO EN BOLIVIANOS |informales? MONTO EN BOLIVIANOS
MONTO EN BOLIVIANOS Lsi
. Si
1.Si 1. Alguna vez . 1. Alguna vez por 1. Alguna vez por
Lsi 2.No semana
por semana semana )
2. No 2. Alguna vez 2. No 2. Alguna vez por I 2. Alguna vez por
mes
por mes mes
JIT SI NO ASISTIO, REGISTRE 3. Algunas veces al
3. Algunas OEN LA PREG. 4a Y I; 3. AIgL~mas veces PASEA LA PAG. afio
veces al PASE A LA PREG. 5. alafio 31 PARTED.SI
PASE A LA ane E'; :;Cf'f” 5
PREG. 4 PASE A LA PREG o CONTINUAR CON LA
I . D 8. SECTOR I CASO I PAG. 31 PARTE D. SI
. De esas veces, =
12b... en los 4a. ¢Cuantas : . VIDEOS 16b.... En los CONTRARIO 19b. En los EN SECC.5 PREG1=1
2a...enel L L, éCuantas eran para 6a...Enel L 9a.Enel L
o | Gitimos docel veces asistié al | , -~ | ditimos doce PASE PAG 33 o |dltimos
ultimo mes | s \ver peliculas ultimo mes PREG 1. ultimo mes 'y ICASO CONTRARIO
\meses cine? I nacionales? \meses ydoce meses I\ < paG 33 PREG.1
Cod. Monto Bs. [ Monto Bs. Cod. Cantidad Cantidad Cod. Monto Bs Monto Bs Cod. Cod. Monto Bs. | Monto Bs. Cod.
1 2a 2b 3 4a 4b 5 6a 6b 7 8 9a 9b 10

o
[

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE D: LIBROS Y PUBLICACIONES — LIBROS

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 4 O MAS ANOS DE EDAD QUE SABEN LEER

s

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. Enlos 2. ¢Cuantos 3. De todos esos libros que ley6, écuantos eran .....? 4. ¢Gasté 5. éCuanto pagé por la compra de.....? 6. ¢Como tuvo acceso a los libros que leyé
dltimos 12 |libro: ey6? en la ly/o compré?
meses, compra de REGISTRE LA PRINCIPAL . ANOTE OPCION O
éleyd |libros? SI NO LEYO NI COMPRO
libros? . . . i 0. No leyo ni compro
A iB, A Textos | B.Libros | C.Libros | D. Libros | E. Libros F. Otros i i i i 1. Los compré en librerias
) ccusntos lecuantos | escolares v profesiona s universita 1 infantiles  generales 1 (especifique) | | I I 2. Los comprd en ventas ambulantes
Lsi libros tlibros ,les.v | orios | | | Lsi ' ' ! ! 3. Los compro6 en ventas de segunda
i | digitales? | téenicos ¢ H N H | | | | mano
— [ 1 | | | | | -
? \ ' ' ' ' ' H H H H 4. Los comprd por internet
L | | | | | | 2.No | b | | | 5. Pagé por la fotocopia de los libros
L T T ' i 1 1 A. Textos 1 8. . Libros 1 C. Libros 1 " . Lo N . 6. Los comprd en ferias del libro
q ; i | | | | | escolares ' profe'slo.nales y i universitarios i D.  Librosinfantiles 1 E. Libros generales F. Otros(especifique) 7. Le regalaron los libros
. i i i i i técnicos . ” ” 8. Los consigui6 de forma gratuita por
PASEA LA ' ] SINO PAGO SI NO PAGO A internet
PREG. 4 | ' ' ' ' ' IPUIYIY NapA ANOTE 00 ] NADA ANOTE 00 [l NADA ANOTE 00 [ NADA ANOTE 00 ] NADA ANOTE 00 osol ;‘g}g‘:ﬁ&“;‘éﬁ;‘&"ﬁ 9. Eran libros propios conseguidos
' ! ! ! ! ! k YPASEALA YPASEA LA OPCION antes de los 12 meses
| | | | | | SIGUIENTE SIGUIENTE SIGUIENTE | SIGUIENTE SIGUIENTE 10. Otro (Especifique)
' ' ' ' ' H OPCION OPCION OPCION | OPCION OPCION —
' I | I | I DE 15 ANOS O MAS, PASE A LA
| ' . ' . ' PAG.32. PREG. 7
: I | I | I ORIGINALES | INFORMALES | ORIGINALES | INFORMALES | ORIGINALES | INFORMALES | ORIGINALES | INFORMALES I ORIGINALES | INFORMALES | ORIGINALES OTRO TIPO INFORMALES OTRO TIPO MENOR DE 15 ANOS'
| ' ' ' ' ' FIN DE LA ENTREVISTA
Cod. Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Especifique Cod. Monto Bs.| Monto Bs. [Monto Bs.| Monto Bs. [Monto Bs.| Monto Bs. [Monto Bs.| Monto Bs. |Monto Bs.| Monto Bs. |Monto Bs.| Especifique [Monto Bs.| Especifique | Cod. Especifique
1 2a 2b 3 4 5 6

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE D: LIBROS Y PUBLICACIONES — OTRAS PUBLICACIONES

USUALMENTE

SOLO PARA PERSONAS DE 15 O MAS ANOS DE EDAD QUE SABEN LEER

SECTOR A: PERIODICOS

SECTOR B: FOROS/BLOGS

SECTOR C: PAGINAS WEB Y CORREOS ELECTRONIC{

SECTOR D: REDES SOCIALES

”

”

CODIGO DE IDENTIFICACION

7. Usualmente 8. Usualmente ¢Cuantos Periddicos lee ...... 9. Usualmente]10. éCuantas horas al dia lee en...? 11. Usualmente |12. ¢Cudntas horas al diaen...? 13. Usualmente éCuantas horas al dia en...?
éLee Periddicos? élLee Foros / éLee Paginas éLee Redes
|Blogs? Web y/o correos Sociales?
electrénicos? (Ej. Facebook,
1.Si Frecuencia |JA. |Frecuencia :B. 1si A. Celular :B. El :C. El :D. Internet A. :B. El :C. El :D. Internet Whatssap, Twitter, A. Celular :B. El :C. El :D. Internet
...impresos? i...digitales ’ icomputa icomputa iPL’Jinco Celular icomputaicomputa iPl’beico etc..) ) icomput icomputadoiPt’beico
0. No lee 0.Nolee ? ,dorde  dordel | ,dorde  dordel | L.Si ,ador de |rdel '
2.No 1. Diario 1. Diario ' 2.No 'casa 'trabajo ! 'casa 'trabajo ! 'casa 'trabajo '
2. Alguna vez 2. Alguna vezI l l . I I N | |
1 ; por semana por semana : : : : Lsi : : : 0 : : :
3. Alguna vez 3. Alguna vezl | | | | | | U | | |
PASEA LA por mes por mes , : : : 2. No . . . . . :
PREG.9 | PASEALA | | | | | | DE15A 17 | | |
SECTOR B: ' PREG.11 ! ! ! T ' ' ' AROS, PASE A ' ' !
FOROS / | SECTOR C: | | | | | | LA PAG. 37 | | I
PAGINAS
BLOGS PREG. 38a. N
' WEB Y : : : PASE A LA ' ' ' E::Gs /;817 ARNOS, PASE A LA PAG. 37
o .38a
| CORREOS | | | :ng(-)fl) | | | DE 18 ANOS O
! ELEC. ! ' ' : ' ' ' B
' - - - REDES ' ' ' MAS, PASAR A DE 18 ANIOS O MAS, PASE A LA PAG. 33
I l l l SOCIALES I I I LAPAG 33
I 1 1 1 1 1 1 PREG.1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 L}
od. od. antida antida antida oras oras oras oras od. oras oras oras oras antida oras oras oras oras
Cod Cod Cantidad Cantidad Cantidad H H H H Cod H H H H Cantidad H H H H
7 8 9 10 11 12 13 14

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE E: PATRIMONIO INMATERIAL — FIESTAS TRADICIONALES Y PATRIAS

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

ya

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

SECTOR A: Fiestas Religiosas o Patronales
(Ej. Jesus de Gran Poder, Vigen de Cotoca, Virgen de Urkupiiia, San Pedro, etc.)

1. En los ultimos 12 meses ¢Ha asistido
como espectador a festividades religiosas|
o patronales?

2. ¢Asistio porque de alguna
forma se identifica con la
festividad?

3. ¢A Cuantas festividades
religiosas asisti6?

4.¢Cuantos dias suman las
veces que asistio ?

5. éCuanto alcanza el gasto que realizé,
incluyendo transporte, hospedaje,

alimentacion, bebidas, etc.?

6. De éstas festividades a las que
asistio,

A. ¢iCual esla quele
generé mayor gasto?
Especifique

7. ¢éCudl es la razén principal
por la que no asistié?

1. No le interesa o
no le gusta
2. Falta de tiempo

1.Si . B. éCuanto fue el gasto )
1.si TOTAL GASTO DE de esa festividad? 3. Falta de dinero
TODAS LAS 4. Falta de
2.No 2N FESTIVIDADES A informacion
e LAS QUE ASISTIO 5. Falta de
1 ; costumbre
6. Los espacios
PASE A LA PREG. 7 PASE :RLEAGP/;G' 34 donde realizan estas
REGISTRAR SOLO SI PAGO, festividades le
SINO PAGO ANOTE 00 quedan lejos
Y PASE A LA PREG. 8
A B
Cod. Cod. Cantidad Total dias Total Bs . Cod.
Festividad | Monto Bs
1 2 3 4 5 6 7

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE E: PATRIMONIO INMATERIAL — FIESTAS TRADICIONALES Y PATRIAS

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

ya

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

SECTOR B. Fiestas civicas o patrias

(Ej. Fiestas de Fundacion, de revolucion, desfiles, verbenas, etc.)

8. En los Gltimos 12 meses ¢ha
asistido como espectador a fiestas
civicas o patrias?

9. ¢Asistié porque de alguna
forma se identifica con la
festividad?

10. ¢A Cuantas festividades
civicas o patrias asistio?

11. ¢Cudntos dias suman las veces
que asisti6 ?

12. ¢Cudnto alcanza el gasto que realizo,
incluyendo transporte, hospedaje,
alimentacién, bebidas, etc.?

13. De éstas festividades a las que asistio,

A. iCuadl es la que le generd

14. ¢Cual es la razén principal por la
que no asistié?

mayor gasto? Especifique 1. No le interesa o no le gusta
TOTAL GASTO DE TODAS 2. Falta de ti_empo
LAS FESTIVIDADES A LAS B. ¢Cuanto fue el gasto de 3. Falta de fimero -
1.Si QUE ASISTIO esa festividad? 4. Falta de informacién
" 5. Falta de costumbre
L. 6. Los espacios donde
2.No realizan estas festividades le
’ quedan lejos
W 2.No
PASE A LA PREG. 14 PASE A LA PAG. 35 PREG. 15
REGISTRAR SOLO SI PAGO,
SINO PAGO ANOTE 00
Y PASE A LA PREG.15
Cod Cod Cantidad Total di Total B - 2 Cod
od. od. antida otal dias otal Bs . od.
Festividad Monto Bs
8 9 10 11 12 13 14

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE E: PATRIMONIO INMATERIAL — FIESTAS TRADICIONALES Y PATRIAS

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

4

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

SECTOR C. Carnavales y otras festividades (Ej. Entrada Universitaria, Jisk'a Anata (LP), Carnaval de Antaiio (Sucre), Corso de Corsos (Cbba), etc.)

15. Enlos ultimos 12 meses, ¢Ha asistido
como espectador a Carnavales u otras
festividades?

16. ¢Asistio porque de alguna
forma se identifica con la
festividad?

17. ¢A cuéntas de éstas
festividades asisti6?

18.¢Cuantos dias suman las
veces que asistio ?

19. ¢Cudnto alcanza el gasto que realizo,

incluyendo transporte, hospedaje,
alimentacién, bebidas, etc.?

TOTAL GASTO DE

20. De estas festividades a las que
asistio,

A. (Cudl es la que le generd
mayor gasto? Especifique

21. ¢Cual es la razén principal por la
que no asistio?

1. No le interesa o

1.Si TODAS LAS B. ¢Cudnto fue el gasto de no le gusta
Lsi FESTIVI DADESA/ esa festividad? 2. Falta de tiempo
LAS QUE ASISTIO 3. Falta de dinero
2. No 4. Falta de
W 2. No informacién
5. Falta de
costumbre
REGISTRAR SOLO SI PAGO, goac:::e’?lé S tas
PASE A LA PREG. 21 SINO PAGO ANOTE 00 festividades le
Y PASE A LA PREG. 22 X
PASE A LA PAG. 36 quedan lejos
PREG. 22
i . A B
Cod. Cod. Cantidad Total dias Total Bs. —_ Cod.
Festividad Monto Bs
15 16 17 18 19 20 21

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: CULTURA

PARTE E: PATRIMONIO INMATERIAL — COCINA TRADICIONAL BOLIVIANA

EN EL ULTIMO MES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

SECTOR D. COCINA TRADICIONAL

yd

yd

22. En el ultimo mes, ¢ha consumido algun plato de
comida tradicional boliviana? (EJ. CHANCHO A LA
CRUZ, CHAIRO, PLATO PACENO, SONSO, ETC.)

1.Si

2.No

—

23. ¢Ddénde usualmente consume estos
platos?

1. Casa propia / de amigo / de
familiares

2. Feria de comidas

3. Restaurante

4. Mercado

5. Puesto movil

24, ¢{Cuanto ha pagado....?

A. Precio promedio (EN Bs.)
B. Precio més barato (EN Bs.)
C. Precio mas caro (EN Bs.)

SINO PAGO COLOQUE 00

25. Usualmente, écon qué frecuencia
consume comida tradicional boliviana?

1. Por lo menos una vez a
la semana

2. Unavez al mes

3. Una vez cada 3 meses
4. Otro (especifique)........

PASAR A LA PAG. 37

26. ¢Cual es la razén principal por la que no
ha consumido comida tradicional boliviana?

1. No le gusta

2. Prefiere otro tipo de comidas
3. La oferta es mala

4. Otro (especifique)......

CODIGO DE IDENTIFICACION

PASAR A PREG. 26 PREG. 27
A B C
Cod. Cod. Cod. Especifique Cod. Especifique
Monto Monto Monto
22 23 24 25 26

(=]
e

o
N

(=]
W

(=]
=

(=)
0

(=1
(<)}

=]
N

(=3
e}

(=4
O

Y
o

3
[

[
N
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SECCION 8: CULTURA
PARTE E: PATRIMONIO INMATERIAL — ARTESANIAS BOLIVIANAS

EN LOS ULTIMOS 12 MESES

SOLO PARA PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD

SECTOR D. ARTESANIAS BOLIVIANAS

ENCUESTADOR/A:

27. Enlos 28. ¢(Cual es larazon |29. ¢Cuales fue el tipo de 30. 31. ¢Cuanto |32. ¢Dénde la 33. ¢Cudlesla 34. ¢Cual fue el tipo de objeto [35. ¢Cuanto |36. ¢Describa |37. ¢éDdnde la 38. ¢Cual es la
~° ultimos 12 principal por la que no Jobjeto de artesania mas caro]éDescriba ha pagado |compré? razon o motivo de |de segunda artesania mas ha pagado |brevemente Jcompré? razon o motivo de SELECCIONE A LA PERSONA
= [meseséHa ha comprado alguna ]que compré? (CONSIDERE EL [brevemente [por la su compra? cara que compré? por esta esta su compra? RESPONSABLE DE LAS
U comprado artesania? MATERIAL QUE PREDOMINA |la artesania?jartesania? (CONSIDERE EL MATERIAL artesania? Jartesania? (Ej. COMPRAS DEL HOGAR
5 algun objeto de EN LA ARTESANIA) (Ej. Chompa |(en Bs.) QUE PREDOMINA EN LA (en Bs.) Chompa de
E artesania? de alpaca) 1. Ferias 1.Para regalar ARTZI:"“:Md o alpaca) 1. Ferias 1.Para regalar
1. Objetos de ceramica: 2. Tienda de 2l - Objetos de ceramica: - L
e 1.5 la regalan Barve areda arila ‘ 2.Por habito / Barro, greda, arcilla 2. Tienda de 2.Por hébito / MARQUE SOLO UN CODIGO
B » greca, artesanias costumbre ; " ; costumbre QUE SOLO UN CODIGO
[ 2.No le interesa / 2. Objetos de canterfa: 3.Calle de 35 : 2. Objetos de canteria: artesanias ! ) DE IDENTIFICACION
=z s no le gusta piedra : d Sin motivo Piedra 3.Calle de 3.5in motivo CONTINUE LA ENTREVISTA
T} 3.Falta de dinero 3. Objetos de madera: artesanias especial / sdlo 3. Objetos de madera: artesanias especial / solo CON ESTA PERSONA EN LA
Q W 4.Falta de Tallados, marqueteria 4. Exposiciones lo compré Tallados, marqueteria 4. Exposiciones lo compré SIGUIENTE SECCION.
4. Objetos de cesteria: extraordinarias 4.0tro 4. Objetos de cesteria: A 4.0tro
-l costuml_:re Mimbre, paja, totora artesanales (especifique) Mimbre, paja, totora extraordinarias (especifique)
w 5.No existe lugar ’ N peciriq 5. Objetos textiles: Hil artesanales pecitiq
PASE A LA 5. Objetos textiles: Hilo, 5. Otro - Objetos textiles: Hilo, CODIGO DE
(o) PREG. 29 cercano para algodon y lana (especifique) algodén y lana 5. Otro ,
: obtener alguno 6. Objetos de 6. Objetos de marroquineria: (especifique) IDENTIFICACION
o 6.0tro marroquineria: Cuero Cuero
w (especifique) 7. Objetos de orfebreria: 7. Objetos de orfebreria:
I Plata, cobre, etc. Plata, cobre, etc.
Q 2.No 8. Ninguno
5 REGISTRAR EL OBJETOS MAS
"8 F'L\‘AEE:E;%ZN REPRESENTATIVOS EN SI SOLO COMPRO UN OBJETO
RELACION AL GASTO MARCAR 8. Ninguno FIN DE LA ENTREVISTA
EFECTUADO EN SU COMPRA PASAR A 38a PARA LOS OTROS
MIEMBROS DEL HOGAR
Cod. Cod. | Especifique Cod. Descripcion Monto Cod. |Especifique] Cod. [Especifique Cod. Monto Descripcion | Cod. | Especifique] Cod. |Especifique
27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 38a

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 9: ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

PARTE A. REFERIDO A PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS DE EDAD

1. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted se preocup6 de
que los alimentos se acabaran en su hogar?

1.Si

]

2. No

2. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su hogar se
quedaron sin alimentos?

1.Si

]

2. No

3. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su hogar usted o
algun adulto dejaron de tener una alimentacion nutritiva y saludable ?

1.Si

]

2. No

4. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algun adulto de
su hogar tuvo una alimentacion con poca variedad de alimentos?

1.Si

]

2. No

5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algin adulto de
su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

1.6

]

2. No

6. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o algun adulto de
su hogar comié menos de lo que esta acostumbrado a comer?

1.Si

]

2. No

7. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algun adulto de
su hogar sintié hambre pero no comid?

8. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algun adulto de
su hogar comid solo una sola vez al dia o dej6 de comer todo el dia?

1.Si

]

2. No

N
2. No
9. ¢En su hogar viven personas menores de 18 afios? .
1.Si PAG. 39
SECCION 10
2.No =——> GASTOS PREG. 1

PARTE B. REFERIDO A LOS NINOS Y JOVENES MENORES DE 18 ANOS

10. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18
afios de su hogar dejo de tener una alimentacion saludable y nutritiva?

e L

2. No

11. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18
afos de su hogar tuvo una alimentacién con poca variedad de alimentos?

1.Si

2. No

12. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18
afios de su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

[]

1.Si

2. No

13. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18
afos de su hogar comié menos de lo que esta acostumbrado a comer?

[]

1.Si

2. No

14. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez étuvieron que disminuir
la cantidad servida de alimentos en las comidas a algiin menor de 18 afios de su hogar?

[]

1.Si

2. No

15. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18
afos de su hogar sintié6 hambre pero no comié?

16. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18 afios de su hogar comié solo una vez al dia o dejé de comer todo el dia?

1.Si

[ ]

2. No
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SECCION 10 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR
1. ¢En el dltimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consiguieron o consumieron (....)?
9 2. ¢Con qué 3. Generalmente, 4. éCuanto  ||5. éCon qué 6. Generalmente, 7. Si tuviera ||8. ¢El hogar |9. éCuanto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia équé cantidad de (....) |que recibié (....)|pagaria si Factor de
compra (....)? (....) compra ? comprar esta||consume (....) de [consume de lo que comprar esallen el dltimo [tuviera que Unidad de medida| conversién a
cantidad? lo que ud. produce [usted mismo produce [cantidad de J{mes como |comprar esa KILOS
? ? i

o vende? o vende? ;.é.r)czgoel zggczn ((:angularl]de?e 1 Gramo 0,001
o . ¢ g 1 Onza 0,028

1. Diario 1. Diario ¢cud ‘
2. Dia por medio 2. Dia por medio Ccuan,to truequ.t?, mercado? 1 Libra 0,454
3. Dos veces 3. Dos veces pagaria? donacién o 12 Libra 0,227

por semana regalo? 5
a2 5, or semana s Libra 0,113
5. Quincenal 5. Quincenal 1 Cuartilla 2,835
;- #"‘?”SU?E' | 6. Mensual /2 Cuartilla 1,418
. Trimestra 7. Trimestral <

INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS | [f 7. Trimestra 7. Trimesira 2 Cuartilla 0,709
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE 9. Anual 9. Anual 1 Arroba 11,340
PARA EL CONSUMO DE LOS /2 Arroba 5,670
MIEMBROS DEL HOGAR /a2 Arroba 2,835
1 Quintal 45,360
- - - - /2 Quintal 22,680

1.Si ] ] Unidad de| Valor total - . Unidad de | Valor total 1.Si Valor total r

1 -
Producto 2. No Frecuencia Cantldad| megida (Bs) Frecuencia Cantldad| megida (Bs 2. No (Bs /2 Quintal 11,340
1 2 4 5 Z 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
1. PAN Y CEREALES
1 [Pan corriente Unidades Unidades

2 |Pan especial

3 |Galletas

4 Productos de Pasteleri~a (torta, empanadas Unidades Unidades
al horno, queques, cufiape, etc.)

5 |Productos de pasteleria frita Unidades Unidades

6 |Arroz Kilos Kilos

7 [Maiz Kilos Kilos

8 |Quinua Kilos Kilos

9 [Fideo Kilos Kilos

10 |Harina (trigo, maiz, etc.) kilos kilos
Otros cereales (Avena, cereales en % / % / % / % /

112 2;)\]:3:2 etc.) /%/% /%/ %

12 |Carne de res sin hueso (cortes especiales) Kilos Kilos

13 Carne de res con hueso (con fibras, de Kilos Kilos
segunda, tercera)

14 |Carne de res molida (corriente/ especial) Kilos Kilos

15 |Carne de pollo (entero, trozado) Kilos Kilos

16 Carne. fresca de cerdo entero o cortes Kilos Kilos
especiales
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SECCION 10 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el dltimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consiguieron o consumieron (....)? 2. (Con qué 3. Generalmente, 4. éCuanto |[5. éCon qué 6. Generalmente, équé|7. Si tuviera ||8. ¢El hogar [9. éCudnto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia équé cantidad de (....) |gasta por frecuencia cantidad de (....) que recibi6 (....)|pagaria si
compra (....)? compra ? comprar estajjconsume (....) de loJconsume de lo que comprar esaffen el Gltimo [tuviera que Factor de
cantidad? que ud. produce o |usted mismo produce [cantidad de Jjmes como |comprar esa Unidad de medida | conversién a
vende? o vende? (....)enel JIpago en cantidad de GRAMOS
1. Diario » mercado, especie, (...)enel 1 Onza 28,35
2. Dia por medio ; B:,:r;’m medio écuanto trueque,  [mercado? 1 Libra 453:59
> or somena 3. Dos veces pagariaz. [jdonacin o 2 Libra 226,80
5. Quneana 5 %Z"EZEZ. a a 1 Cunrtilla| 2834.96
S e g el %2 Cuartiia] 141748
OUE oM soauinos soaMm | |5 & sencs % Cuartilla| 708,74
PARA EL CONSUMO DE LOS 12 Kilo 500
MIEMBROS DEL HOGAR 12 Kilo 250
1 Arroba 11340
broducto 1.8 icia Cantidad| Unidad de | Valor total i;:cia Cantidad| Unidad de [ valor total 1.Si | valor total z 2 :::gg: Ez’g;g
2. No medida (Bs) medida (Bs) 2. No (Bs) a
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
arne fresca de ganado ovino por piezas | 7 7 7
18 |[Carne de llama fresca Kilos Kilos
19 Etr:.t;utidos (salchicha, chorizo, carnes frias, V | Kilos | | Kilos
20 e oo oy Vg iz
21 |Charque, chalona (de cualquier animal) ////%%//////% %//%%//////%
3. PESCADO
2 SPSrsS;So:air:’s:t)i )(sébalo, pejerrey, trucha, Libras Libras
escados y alimentos marinos en conserva % % % %
24 |Leche liquida Litros Litros
25 |Leche e: polvo Kilos Kilos
26 |Yogurt Litros Litros
27 |Otros productos Lacteos W////%%///////% W////%%////////%
28 |Quesos Kilos Kilos
29 Z;cﬁt;c(tjzssliige)os no de leche de vaca Litros Litros
30 [Huevos Unidades Unidades
5. ACEITE Y GRASAS
31 |Aceite comestible | | Litros | | | Litros |
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SECCION 10 GASTOS
PARTE A:

GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

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

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

EQUIVALENCIAS ENTRE
UNIDADES DE MEDIDA

2. éCon qué 3. Generalmente, 4. (Cuéanto |I5. éCon qué 6. Generalmente, 7. Si tuviera ||8. ¢El hogar |9. éCuanto
frecuencia équé cantidad de (....) [gasta por frecuencia consume |équé cantidad de que recibié (....)|pagaria si Factor d
compra (....)? compra ? comprar esta}|(....) de lo que ud. |(....) consume de lo |comprar esa||en el tltimo [tuviera que Unidad de medida cona:;:e?sriés a
cantidad? produce o vende?  |que usted mismo cantidad de JJmes como |comprar esa LIBRAS
produce o vende? (....)enel pago en cantidad de 1 Gramo 0.002
ari 1. Diari mercado, especie, (....)enel L
; g:’:nr?or medio 2. D:':n;or medio écuanto trueque, mercado? 1 O_nza 0’062
3. Dos veces 3. ngs‘;eni‘:ia pagaria? donacién o 11} ﬁl:o f'ig:
g B2 semana 4. Semana regalo? L Kio 1.202
5: Quincenal 5. Quincenal 2 r'o = L
6. Mensual g. _l*l:lensual | 1 Cuartilla 6,250
N . i it -
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS | || Z- Timestal 8. Semestral v Cuama Tees
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE | || o. Anual 9. Anual 1 A"arb' a 55'000
PARA EL CONSUMO DE LOS Vs Arroba 13'500
MIEMBROS DEL HOGAR R S50
14
1 Quintal 100,000
Producto 1.Si Frecuencia Cantidad Unidad de | Valor total Frecuencia Cantidad Unidad de | Valor total 1.Si Valor total 2 Qu!ntal 50,000
rodu 2. No recuenc : medida (Bs) recuenct : medida (Bs) 2. No (Bs) Ya _Quintal 25,000
[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/ OBSERVACIONES
32 |Mantequilla Gramos Gramos
33 [Manteca, margarina Kilos Kilos
6. FRUTAS
34 [Platano Unidades Unidades
35 [Manzana Unidades Unidades
36 [Papaya Unidades Unidades
37 Mandarina Unidades Unidades
38 |Naranja Unidades Unidades
39 [uva Libras Libras
40 [Durazno Unidades Unidades
41 |Sandia Libras Libras
Otras frutas, pifia, limén, mango, pera, %/% / %/% /
42
incluso enlatados, etc. /%/ % /%/ %
7. HORTALIZAS, LEGUMBRES Y OTROS
VEGETALES
43 [Tomate Libras Libras
44 |Cebolla Libras Libras
45 |zanahoria Libras Libras
46 |Lechuga Unidades Unidades
47 |Choclo Unidades Unidades
Otras verduras(zapallo, vainitas, pimentdn, 7//% / 7//% /
* |ac) . .
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SECCION 10 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el Ultimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
consiguieron o consumieron (....)?
2. éCon qué 3. Generalmente, 4. ¢Cuénto 5. éCon qué 6. Generalmente, 7. Si tuviera |8. ¢El hogar [9. éCuanto
frecuencia équé cantidad de (....)|gasta por frecuencia consume ¢qué cantidad de (....)[que recibié pagaria si EQUIVALENCIAS ENTRE
compra (....)? compra ? comprar esta [|(....) de lo que ud. |consume de lo que comprar esal|(....) en el [tuviera que UNIDADES DE MEDIDA
cantidad? produce o vende? [usted mismo produce |cantidad de JJultimo mes |comprar esa
o vende? (....)enel [Jjcomo pago [cantidad de Factor d
1. Diari 1. Diario mercado, en especie, |(....) en el Unidad de medida conversion a
2. Dia por med 2. Dia por medio écudnto trueque, mercado? LITROS
3. Dos 3. Dos veces pagaria? donacién o -
por semana por semana | 1 Centimetro
4. Semana | 4. Semanal regal . 0,001
5. Quincenal 5. Quincenal cubico
‘75- %"‘?”5“2' | 6. Mensual 1 Mililitro 0,001
. I'rimestral 0 ra
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS 8. Semestral 7. Timestral 1 Galén 3,785
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE 9. Anual 9. Anual Y2 Galén 1,893
PARA EL CONSUMO DE LOS Ya Galon 0,946
MIEMBROS DEL HOGAR 1 Onza Fluida 0,030
/2 Onza Fluida 0,015
Egs Egs s Onza Fluida 0,007
Producto ; l?lo Frecuencia Cantidad U:q'dzide VaI?gst;) tal Frecuencia Cantidad U:qlggsj:e Val?ést)o tal ; Iflo Val(()ést)o tal
i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
49 Conjunto de verduras picadas/surtido de // / / //% /
legumbres en bolsa ] % %
50 [Papa Kilos Kilos
51 |Yuca/mandioca Kilos Kilos
52 |Tuberculos secos (chufio, tunta) Kilos Kilos
53 |Legumbres secas (frejol/poroto) Kilos Kilos
54 |Lenteja Kilos Kilos
55 |Mani L|bra L|bra
Productos preparados, procesados (chufio
56 |remojado, mani molido, arveja en lata,
etc.)
Otros productos oleaginosas.(chia, // / // //
57 i
amaranto, aceitunas, soya,etc.)
8. AZUCAR, MERMELADA, MIEL, CHOCOLATES
Y DULCES DE AZUCAR
58 |Azcar granulada Kilos Kilos
59 |Mermeladas y jaleas Litro Litro
60 |Miel de abeja, miel de cafia Gramos Gramos
61 |Chocolates Unidad Unidad
62 |Caramelos/dulces, gomas de mascar Unidad Unidad
63 Endulsantes artificiales, variedad de %/% / %/% /
edulcorantes, chancaca, etc. % % % %
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SECCION 10 GASTOS
PARTE A:

GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

" CONVERSIONES/OBSERVACIONES

1. ¢En el ultimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
consiguieron o consumieron (....)? 2. éCon qué 3. Generalmente,  [4. éCuanto ||5. éCon qué 6. Generalmente, équé|7. Si tuviera |I8. ¢El hogar [9. éCuanto
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia consume [cantidad de (....) que recibié (....) |pagaria si
compra (....)? (....) compra ? comprar (....) de lo que ud. [consume de lo que comprar esaf|en el Ultimo |tuviera que
esta produce o vende? [usted mismo produce [cantidad de JJmes como comprar esa
cantidad? o vende? (....)enel [lpago en cantidad de
1. Diario 1. Dia merFado, especie, (...)enel
2. Dia por med 2. Dia por med écuanto trueque, mercado?
3. Dos veces 3. Dos veces pagaria? donacién o
aaaaaaaa por semana
4. gemana| 4. Semanal regalo?
5. Quincenal 5. Quincenal
6. Mensua | 6. Mensua |
i 7. Trimestral
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS 7 Tnimestra 8. Semestral
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE 9. Anual 9. Anual
PARA EL CONSUMO DE LOS
MIEMBROS DEL HOGAR
1.Si ) ) Unidad de| Valor total . ) Unidad de | Valor total 1.Si Valor total
Producto 2. No Frecuencia Cantidad medida (Bs) Frecuencia Cantidad medida (Bs) 2. No (Bs)
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. PRODUCTOS ALIMENTICIOS n.e.p.
64 |Sal Kilos Kilos
65 |Aji en vaina seco Libra Libra

66

Especias, salsas, condimentos, aderezos y
similares

10. CAFE, TE, CACAO, COCA

Chocolike, etc.)

71

Hierbas naturales (manzanilla, eucalipto,
boldo, cedrén, etc.)

11.
FRUTAS Y LEGUMBRES

AGUAS, REFRESCOS, JUGOS DE

72

Bebida Gaseosa en botella/lata

73

Jugos de frutas y hortalizas en vaso, jugos
en botella y/o cartdn, energizantes

74

Agua natural envasada

Litro

Litro

Litro

Litro

12,

BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO

75 Vino, cerveza, destilados (singani, wisky),
tabaco(cigarrillos), etc.

OBSERVACIONES:
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SECCION 10 GASTOS
PARTE B: GASTOS DEL HOGAR

10. Durante el Gltimo mes, en su hogar cuanto gastaron en: OTROS GASTOS MENSUALES Valor total (Bs) 13. Durante los ultimos doce meses, en su hogar cuanto gastaron en:
22. Transferencias a otros hogares )
SI NO GASTO NADA ANOTE 00 Vloaeel o) |23 Guarderias infantiles, parvularios, niditos _ SENOGASTO NADAANOTE 00 Valor total (Bs)
24, Mesada para hijos u otras personas (Asignaciones de dinero
10 mensuales para hijos u otras personas)
ARTICULOS DE LIMPIEZA DEL HOGAR
1. Articulos de limpieza del hogar (detergentes, escobas, 25. Combustible y lubricantes para su automavil y/o motocicleta EQ(l:onanr':ijeNnrl?egeEsL |;gGel|\:o ar
servilletas. focos, velas, fésforos, ceras. etc.) i P P 9
SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO 26. Servicio telefénico celular al mes 2. Vaiilla, menaie y utensilios
2. Transporte publico urbano (micro, taxi, trufi, minibus). No
incluir transporte a centros educativos, ni transporte de 27. Servicios de Internet (dentro y fuera del hogar) :;OJYOE::I,:’ :TS;Tig:sYCES:;ZER:;] dedores. etc
productos agropecuarios - -Oyeria, relojes, ! ' P T
3. Transporte publico interurbano (minibus, flota) 28. Servicios de television por cable ARTICULOS DE DISTRACCION
4. Juguetes
SERVICIOS Y ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO Y 11. Durante los Ultimos tres meses, en su hogar cuanto GASTOS FINANCIEROS
CULTURA gastaron en: 5. Cuotas de pago de préstamos hipotecarios (casa, auto).
4. Peritdicos, libros y revistas SI NO GASTO NADA ANOTE 00 Valor total (Bs) Z;f;gzisnfégfgf 'Fl)'(\)/r :;i()iltos de consumo (compra de
5. Espectéculos (cine, teatro, concierto, fatbol, alquiler de 11 7. Cuotas de pago de tarietas de crédito
canchas, etc.) . Pag &
. . COMUNICACIONES GASTOS ANUALES EN EDUCACION
6. Discos Compactos (CD), Cassetes, DVD, VCD, videos/Blue Ray 1. Comunicaciones (cartas, courrier, encomiendas) 8. Otras matriculas
ARTICULOS Y SERVICIOS DE USO PERSONAL VESTIDOS Y CALZADOS
7. Articulos de limpieza personal 9. Uniformes

. : , . 2. Ropa y calzado para nifios y nifias (excepto uniformes escolares
(iabongillo. pasta dental, champu. cepillo. etc.) pay P y (excep )

8. Toallas higiénicas, pafiales desechables, etc. 3. Ropa y calzado para mujer 10. Textos y Utiles?

9. Servicios personales

(peluqueria, barberia, lustrado de calzados) 4. Ropa y calzado para hombre

11. Aportes o contribuciones a la directiva de padres de familia, a la

SERVICIO DOMESTICO infraestructura del establecimiento o a pagos de maestros?
10. Sueldo o pago empleada(o) doméstica(o), chofer, jardinero, 5. Accesorios de vestir (carteras, sombreros, billeteras)

lavandera, etc.

GASTOS MENSUALES EN EDUCACION 12, Otros gastos anuales relacionados con la gestién escolar o

6. Productos para confeccién de vestimentas (telas, hilados, lana)

11. Pension escolar, universitaria o cuotas regulares? universitaria? (clases particulares, seminarios, etc.)

ARTICULOS TEXTILES Y PLASTICOS

12. Transporte publico o privado al centro educativo? 7. Articulos textiles y de plastico para el hogar (tapices, manteles, OTROS GASTOS ANUALES
frazadas, cortinas, baldes, bafiadores, etc.)
13. Fotocopias, refrigerio o recreo, otros gastos mensuales en SERVICIOS A HOGARES 13. Turismo (gastos de transporte y hospedaje, nacional e
Educacién? . P . i i
ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDOS FUERA DEL 8. Servicios a hogares (sastreria, limpieza en seco, reparaciones de 14. Sequros. Por primas de 105 seguros voluntarios o planes de salud

calzados, de ropa, etc.)

HOGAR pre-pagados.

12, Durante los ultimos seis meses, en su hogar cual 15. Gastos legales y en seguros (impuestos a la vivienda y/o
14. Desayunos gastaron en: y vehiculo)

SI NO GASTO NADA ANOTE 00

15. Aimuerzos Vel (E9) 16. Miscelaneos (ceremonias de bautizo, matrimonio, graduacién,
16. Té religiosas, funerales, caridad y donaciones)
17. Cenas GASTO.S RELACIO.NA.DOS CON EDUCACION 17. Compra de animales domésticos/mascotas.

1. Matricula universitaria.

) . REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS
18. Sandwiches, hamburguesas, pollos broaster, pizzas, hot 2. Servicio y mantenimiento del vehiculo propio, motocicleta.
dogs, saltefias, empanadas, comida rapida o al paso RECUERDE QUE SE DEBE REGISTRAR EL GASTO
19. Helados. REALIZADO POR TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
20. Cerveza y/u otras bebidas alcohdlicas, cigarrillos. PRODUCTOS CONEXOS A LOS ANIMALES DOMESTICOS EN CADA UNO DE LOS GRUPOS DE BIENES Y
21. Ref das, i het, botellas, lata y/ 6 3. Alimento para animales, consulta veterinaria, vacunas, curaciones, SERVICIOS
- REITescos, sodas, Jugos en sachet, botellas, fata y/o carton servicio para el cuidado de la mascota (bafio, peluqueria).
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SECCION 10 GASTOS

PARTE C:

EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

SOLO EN APLICACION

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

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

16. éHace cuanto tiempo
posee, tiene o comprd el/la

()?

SI EL HOGAR POSEE
MAS DE UNOJ/A,

17. éCuénto pagd por el/la (....)?

SI FUE HERENCIA O

17a. Usualmente, cuantas horas a
la semana (de lunes a domingo)
estan encendidos estos equipos?
(En horas y/o minutos)

OBSERVACIONES

PREGUNTE POR EL/LA REGALO, ANOTE
MAS RECIENTE NS/NR
SI POSEE EL BIEN
POB MENOS DE UN
ANO, ANOTE 1.
1.Si
2. No Numero Afios Monto (Bs) Horas a la semana
14 15 16 17 17a
1 |[Juego de living?
2 |Cocina (a gas, eléctrica, etc.), horno?
3 |Horno microondas/ microondas?
4 |Refrigerador/freezer congeladora?
5 |Computadora (laptop o tablet PC, etc.)?
6 [Radio o radiograbador? H
7 |Minicomponente o Equipo de sonido?
8 [Televisor? H
9 [Lavadora ?
10 |Motocicleta (para uso del hogar)?
11 |Automovil (para uso del hogar)?
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BOLIVIA

MUNICIPIOS POR DEPARTAMENTO

CHUQUISACA

LAPAZ

COCHABAMBA

ORURO

OROPEZA

SUD CINTI

PEDRO DOMINGO MURILLO

LARECAJA

LOS ANDES

CERCADO

CHAPARE

CERCADO

SAUCARI

Seccion Capital - Sucre

Primera Seccion - Yotala
Segunda Seccion - Poroma
JUANA AZURDUY DE PADILLA

Primera Seccion - Camataqui (Villa
Abecia)

Segunda Seccion - Culpina
Tercera Seccion - Las Carreras

Seccion Capital - La Paz

Primera Seccion - Palca
Seccion -

LUIS CALVO

Tercera Seccion - Achocalla

Primera Seccion - Azurduy

Segunda Seccion - Tarvita

JAIME ZUDAREZ

Primera Seccion - Zudéfiez

Segunda Seccion - Presto
Tercera Seccion - Mojocoya
Cuarta Seccién - Icla

TOMINA

Primera Seccion - Padilla
Segunda Seccion - Tomina
Tercera Seccion - Sopachuy
Cuarta Seccion - Villa Alcala

Quinta Seccién - El Villar

HERNANDO SILES

Primera Seccion - Monteagudo

Seccion - Huacareta

YAMPARAEZ

Primera Seccion - Tarabuco
Segunda Seccion - Yamparaez

NOR CINTI

Primera Seccion - Camargo
Segunda Seccion - San Lucas

Tercera Seccion - Incahuasi

Cuarta Seccion - Villa Charcas

|BELISARIO BOETO

Primera Seccion - Villa Serrano

Primera Seccion - Villa Vaca Guzmén
(Muyupampa)

Segunda Seccion - Huacaya

Tercera Seccion - Machareti

Cuarta Seccion - El Alto

OMASUYOS

Primera Seccion - Achacachi

Segunda Seccion - Ancoraimes

Tercera Seccion - Huarina
Cuarta Seccion - Santiago de Huata
Quinta Seccién - Chua Cocani

Sexta Seccion - Huatajata

Primera Seccion - Sorata

Segunda Seccion - Guanay
Tercera Seccion - Tacacoma
Cuarta Seccion - Quiabaya

Quinta Seccién - Combaya
Sexta Seccion - Tipuani
Séptima Seccion - Mapiri

Octava Seccion - Teoponte

Primera Seccion - Pucarani

Segunda Seccion - Laja
Tercera Seccion - Batallas
Cuarta Seccion - Puerto Pérez

AROMA

Primera Seccion - Cochabamba

|NARCISO CAMPERO

Primera Seccion - Aiquile

Primera Seccion - Sacaba

Segunda Seccion - Colomi
Tercera Seccién - Villa Tunari

‘Segunda Seccion - Pasorapa

TAPACARI

Seccion Capital - Oruro

Primera Seccion - Caracollo
Segunda Seccion - El Choro
Tercera Seccion - Soracachi

Primera Seccion - Toledo

TOMAS BARRON

Primera Seccion - Eucaliptus
SUD CARANGAS

Tercera Seccion - Omereque

Primera Seccion - Tapacari

EDUARDO AVAROA

Primera Seccion - Sica Sica
Segunda Seccion - Umala

Tercera Seccion - Ayo Ayo

FRANZ TAMAYO

Cuarta Seccion - Calamarca

Primera Seccion - Apolo
Segunda Seccion - Pelechuco

INGAVI

Quinta Seccion - Patacamaya
Sexta Seccion - Colquencha

Séptima Seccion - Collana

AYOPAYA

CARRASCO

Primera Seccion - Ayopaya (Villa de
Independencia)

Segunda Seccion - Morochata

Tercera Seccion - Cocapata

|ESTEBAN ARCE

Primera Seccion - Tarata

Segunda Seccion - Anzaldo

Primera Seccion - Totora

Segunda Seccion - Pojo

Tercera Seccién - Pocona
Cuarta Seccién - Chimoré
Quinta Seccion - Puerto Villarroel

Sexta Seccion - Entre Rios

Primera Seccion - Challapata

Segunda Seccion - Santuario de Quillacas

Primera Seccion - Santiago de Andamarca

Segunda Seccion - Belén de Andamarca

SAN PEDRO DE TOTORA

CARANGAS

Primera Seccion - Totora

PACAJES

Primera Seccion - Coro Coro
Segunda Seccion - Caquiaviri
Tercera Seccién - Calacoto

Cuarta Seccion - Comanche

Quinta Seccién - Chararia
Sexta Seccion - Waldo Ballivian

Séptima Seccion - Nazacara de Pacajes

|ELIODORO CAMACHO

Primera Seccion - Viacha
Segunda Seccion - Guaqui
Tercera Seccion - Tiahuanacu
Cuarta Seccion - Desaguadero

Quinta Seccién - San Andrés de Machaca

Sexta Seccion - Jesls de Machaca

NOR YUNGAS

Tercera Seccion - Arbieto

Primera Seccion - Coroico
Segunda Seccion - Coripata

Cuarta Seccién - Sacabamba
ARANI

ABEL ITURRALDE

Primera Seccion - Arani

MIZQUE

Primera Seccion - Corque
Segunda Seccion - Choque Cota

SEBASTIAN PAGADOR

Primera Seccion - Santiago de Huari

SAJAMA

PUERTO DE MEJILLONES

Primera Seccion - Curahuara de Carangas

Segunda Seccion - Turco

Primera Seccion - Mizque
Segunda Seccion - Vila Vila
Tercera Seccion - Alalay

LITORAL

Primera Seccién - La Rivera

Segunda Seccion - Todos Santos
Tercera Seccion - Carangas

Primera Seccion - Ixiamas

Segunda Seccion - San Buenaventura

Segunda Seccion - Vacas

PUNATA

ARQUE

LOAYZA

Octava Seccion - Santiago de Callapa

Primera Seccion - Puerto Acosta
Segunda Seccion - Mocomoco
Tercera Seccion - Puerto Carabuco

Cuarta Seccion - Escoma
Quinta Seccion - Umanata

Segunda Seccion -

Primera Seccion - Punata

Primera Seccién - +

NOR CARANGAS

Segunda Seccion - Escara
Tercera Seccion - Cruz de Machacamarca

Cuarta Seccion - Yunguyo de Litoral

Séptima Seccion - Taraco BAUTISTA SAAVEDRA Primera Seccion - Arque Segunda Seccion - Villa Rivero Quinta Seccion - Esmeralda
Primera Sgcmon - Juan José Pérez Segunda Seccion - Tacopaya Tercera Seccion - San Benito POOPO
(Charazani)

Primera Seccion - Luribay Segunda Seccion - Curva CAPINOTA Cuarta Seccion - Tacachi Primera Seccion - Poopo
MANCO KAPAC Primera Seccion - Capinota Quinta Seccion - Cuchumuela Segunda Seccion - Paziia

Tercera Seccion - Yaco Primera Seccion - Copacabana Segunda Seccion - fi BOLIVAR Tercera Seccion - Antequera

Cuarta Seccion - Malla

Quinta Seccién - Cairoma

Segunda Seccion - San Pedro de Tiquina

Tercera Seccion - Tito Yupanqui

Tercera Seccion - Sicaya

Primera Seccion - Bolivar

PANTALEON DALENCE

GERMAN JORDAN

TIRAQUE

MUNECAS

Primera Seccion - Chuma
Segunda Seccion - Ayata

Tercera Seccion - Aucapata

INQUISIVI

GUALBERTO VILLARROEL

Primera Seccion - Cliza

Primera Seccion - Inquisivi

Segunda Seccion - Quime

Tercera Seccion - Cajuata
Cuarta Seccion - Colquiri

Quinta Seccién - Ichoca

Sexta Seccion - Villa Libertad Licoma

SUD YUNGAS

Primera Seccion - San Pedro de
Curahuara

Segunda Seccion - Papel Pampa

Tercera Seccién - Chacarilla

Segunda Seccion - Toco

Tercera Seccion - Tolata

QUILLACOLLO

JOSE MANUEL PANDO
Primera Seccion - Santiago de Machaca

Segunda Seccion - Catacora
CARANAVI

Primera Seccion - Quillacollo
Segunda Seccion - Sipe Sipe

Tercera Seccion - Tiquipaya
Cuarta Seccion - Vinto

Primera Seccion - Chulumani

Segunda Seccion - Irupana
Tercera Seccion - Yanacachi

Cuarta Seccion - Palos Blancos

Quinta Seccién - La Asunta

Primera Seccion - Caranavi

Segunda Seccion - Alto Beni

Quinta Seccion - Colcapirhua

Primera Seccion - Tiraque
Segunda Seccion - Shinahota

Primera Seccion - Huanuni

Segunda Seccion - Machacamarca

LADISLAO CABRERA

Primera Seccion - Salinas de Garci
Mendoza

Segunda Seccion - Pampa Aullagas

ATAHUALLPA

Primera Seccion - Sabaya

Segunda Seccion - Coipasa
Tercera Seccion - Chipaya

Primera Seccion - Huayllamarca




BOLIVIA

MUNICIPIOS POR DEPARTAMENTO

POTOSI

TARIJA

SANTA CRUZ

BENI

PANDO

TOMAS FRIAS

JOSE MARIA LINARES

CERCADO

ANDRES IBANEZ

VALLEGRANDE

CERCADO

NICOLAS SUAREZ

Seccion Capital - Potosi

Primera Seccion -Tinguipaya
Segunda Seccion -Yocalla
Tercera Seccion -Urmiri

Primera Seccién - Puna

Segunda Seccion - Caiza "D"
Tercera Seccion - Ckochas

Primera Seccion - Tarija

ANICETO ARCE

ANTONIO QUIJARRO

Primera Seccion - Padcaya
Segunda Seccion - Bermejo

RAFAEL BUSTILLO

Primera Seccion - Uyuni

Primera Seccion - Uncia
Segunda Seccion - Chayanta
Tercera Seccion - Llallagua
Cuarta Seccion - Chuquiuta

Segunda Seccion - Tomave
Tercera Seccion - Porco

GRAN CHACO

Seccion Capital - Santa Cruz de la Sierra [Primera Seccion - Vallegrande

Primera Seccion - Cotoca
Segunda Seccion - Porongo
Tercera Seccion - La Guardia
Cuarta Seccién - El Torno

Segunda Seccion - Trigal
Tercera Seccion - Moro Moro
Cuarta Seccion - Postrer Valle
Quinta Seccién - Pucara

Seccion Capital - Trinidad

Primera Seccion - San Javier

VACA DIEZ

Primera Seccion - Riberalta
Segunda Seccion - Guayaramerin

Seccion Capital - Cobija

Primera Seccion - Porvenir
Segunda Seccion - Bolpebra
Tercera Seccion - Bella Flor

MANURIPI

BERNARDINO BILBAO

Primera Seccion - Yacuiba
Segunda Seccion - Carapari
Tercera Seccion - Villamontes

IGNACIO WARNES

FLORIDA

JOSE BALLIVIAN

Primera Seccion - Warnes
Segunda Seccion - Okinawa Uno

Primera Seccion - Samaipata
Segunda Seccion - Pampa Grande

Primera Seccion - Arampampa

CORNELIO SAAVEDRA

Segunda Seccién - Acasio

JOSE MARIA AVILES

JOSE MIGUEL DE VELASCO

Tercera Seccion - Mairana

Primera Seccion - Betanzos
Segunda Seccion - Chaqui

Tercera Seccion - Tacobamba

DANIEL CAMPOS

Primera Seccion - Uriondo

Segunda Seccion - Yunchara

Primera Seccién - Llica

Segunda Seccién - Tahua

EUSTAQUIO MENDEZ

Primera Seccion - San Ignacio de
Velasco
Segunda Seccion - San Miguel de
Velasco

Tercera Seccion - San Rafael

Cuarta Seccion - Quirusillas

Primera Seccion - Reyes
Segunda Seccion - San Borja
Tercera Seccion - Santa Rosa

Cuarta Seccion - Rurrenabaque

Primera Seccion - Puerto Rico
Segunda Seccion - San Pedro
Tercera Seccion - Filadelfia

MADRE DE DIOS

OBISPO SANTISTEVAN

YACUMA

Primera Seccion - Montero

CHAYANTA

MODESTO OMISTE

Primera Seccion - Villa San Lorenzo

Segunda Seccion - El Puente

ICHILO

Segunda Seccion - Saavedra

Primera Seccion - Colquechaca
Segunda Seccion - Ravelo

Tercera Seccion - Pocoata

Cuarta Seccién - Ocuri

Primera Seccion - Villazén

BURNET O'CONNOR

ENRIQUE BALDIVIESO

Primera Seccion - San Agustin

CHARCAS

Primera Seccion - San Pedro de Buena
Vista

Segunda Seccion - Toro Toro

NOR CHICHAS

Primera Seccion - Cotagaita

Segunda Seccion - Vitichi

ALONZO DE IBANEZ

Primera Seccion - Villa de Sacaca
Segunda Seccion - Caripuyo

SUD CHICHAS

Primera Seccion - Tupiza
Segunda Seccion - Atocha

NOR LIPEZ

Primera Seccion - Colcha "K"

Segunda Seccion - San Pedro de Quemes

SUD LiPEZ

Primera Seccion - San Pablo de Lipez

Segunda Seccion - Mojinete
Tercera Seccion - San Antonio de
Esmoruco

Primera Seccion - Entre Rios

Primera Seccion - Buena Vista

Segunda Seccion - San Carlos
Tercera Seccion - Yapacani

Cuarta Seccion - San Juan de Yapacani

Tercera Seccion - Mineros

Cuarta Seccion - Fernandez Alonso
Quinta Seccién - San Pedro

Primera Seccién - Santa Ana del
Yacuma

Segunda Seccion - Exaltacion

Primera Seccion - Puerto Gonzalo
Moreno

Segunda Seccion - San Lorenzo

Tercera Seccion - Sena

ABUNA

MOX0S

|Primera Seccion - San Ignacio

Primera Seccion - Santa Rosa del Abuna

Segunda Seccion - Ingavi

MARBAN

FEDERICO ROMAN

NUFLO DE CHAVEZ

Primera Seccién - Loreto

CHIQUITOS

Primera Seccion - Concepcion

Primera Seccion - San José de Chiquitos |Segunda Seccion - San Javier

Segunda Seccion - Pailon

Tercera Seccion - Roboré

Tercera Seccion - San Ramoén

Cuarta Seccion - San Julian

SARA

Quinta Seccion - San Antonio de Lomerio

Primera Seccion - Portachuelo

Segunda Seccion - Santa Rosa del Sara

Tercera Seccion - Colpa Bélgica

Sexta Seccion - Cuatro Cafadas

Segunda Seccién - San Andrés

MAMORE

Primera Seccién - San Joaquin

Segunda Seccion - San Ramén
Tercera Seccion - Puerto Siles

ITENEZ

ANGEL SANDOVAL

Primera Seccion - Magdalena

Primera Seccion - San Matias

Segunda Seccion - Baures

CORDILLERA

MANUEL MARIA CABALLERO

Tercera Seccion - Huacaraje

Primera Seccion - Lagunillas
Segunda Seccion - Charagua
Tercera Seccion - Cabezas
Cuarta Seccion - Cuevo
Quinta Seccién - Gutiérrez
Sexta Seccion - Camiri

Séptima Seccion - Boyuibe

Primera Seccion - Comarapa
Segunda Seccion - Saipina

GERMAN BUSCH

Primera Seccion - Puerto Suarez
Segunda Seccion - Puerto Quijarro
Tercera Seccidn - Carmen Rivero Torrez

GUARAYOS

Primera Seccion - Ascension de Guarayos
Segunda Seccion - Urubicha
Tercera Seccion - El Puente

Primera Seccién - Nueva Esperanza

Segunda Seccion - Villa Nueva (Loma
Alta)

Tercera Seccion - Santos Mercado




Lista referencial de los Idiomas oficiales de Bolivia (CPE Articulo
5 paraqrafo )

Araona, Aymara, Baure, Bésiro, Canichana, Castellano, Cavinefio,
Cayubaba, Chacobo, Chiman, Ese Ejja, Guarani, Guarasu'we,
Guarayu, Itonama, Leco, Machajuyai-Kallawaya, Machineri, Maropa,
Mojefo-lgnaciano, Mojefio-Trinitario, Moré, Mosetén, Movima,
Pacawara, Puquina, Quechua, Sirion0d, Tacana, Tapiete, Toromona,
Uru-Chipaya, Weenhayek, Yaminawa, Yuki, Yuracare, Zamuco.

Otros idiomas

Ademas de estos idiomas oficiales, el Informante puede hablar otros,
ya sea idiomas indigena originarios, o extranjeros (Ej.. inglés,
portugués aleman, etc.), registrelos también, segun la frecuencia de
uso del Informante



Lista referencial de pueblos indigena originario campesinos (NPIOC)

Naciones v pueblos mayoritarios
Quechua; Aymara
Naciones y pueblos indigenas minoritarios (Ley 026 del Régimen Electoral,

Articulo 57 Paragrafo II)
Afroboliviano; Araona, Ayoreo, Baure, Canichana, Cavinefo, Cayubaba,

Chacobo, Chipaya, Chiquitano, Esse Ejja, Guarani, Guarasu'we, Guarayo,
ltonama, Joaquiniano, Kallawaya, Leco, Machineri, Maropa, Mojefio, Yuracaré —
Mojefo, Moré, Mosetén, Movima, Murato, Pacahuara, Siriond, Tacana, Tapiete,
Tsimane, Weenhayek, Yaminawa, Yuki, Yuracaré.




EDUCACION ESCOLAR

FORMA DE ANOTAR EN EL FORMA DE ANOTAR EN FORMA DE ANOTAR EN
SISTEMA ANTIGUO SISTEMA ACTUAL SISTEMA ANTERIOR| EL SISTEMA ACTUAL SISTEMA ACTUAL| EL SISTEMA ACTUAL
(De 1971 a 1993) NIVEL O CURSO O (De 1994 a 2010) NIVELO | CURSO O (Desde 2011) NIVELO | CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
10 Basico 21 1 19 Primaria 31 1 19 Primaria 41 1
20 Basico 21 2 29 Primaria 31 2 29 Primaria 41 2
39 Basico 21 3 39 Primaria 31 3 39 Primaria 41 3
40 Basico 21 4 49 Primaria 31 4 49 Primaria 41 4
50 Basico 21 5 590 Primaria 31 5 590 Primaria 41 5
10 Intermedio 22 1 69 Primaria 31 6 69 Primaria 41 6
20 Intermedio 22 2 79 Primaria 31 7 19 Secundaria 42 1
39 Intermedio 22 3 89 Primaria 31 8 29 Secundaria 42 2
10 Medio 23 1 19 Secundaria 32 1 30 Secundaria 42 3
20 Medio 23 2 20 Secundaria 32 2 40 Secundaria 42 4
39 Medio 23 3 30 Secundaria 32 3 50 Secundaria 42 5
40 Medio 23 4 40 Secundaria 32 4 69 Secundaria 42 6
EDUCACION PREESCOLAR EDUCACION DE ADULTOS PROGRAMA NACIONAL DE
POST ALFABETIZACION
FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN:
SISTEMA SISTEMA SISTEMA FORMA DE ANOTAR EN:
NIVEL O CURSO O NIVELO | CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO NIVEL O CURSO O
1ra. Seccidén (Pre-Kinder) 13 1 EBA CICLO GRADO
2da. Seccidn (Kinder) 13 2 Inicial 51 1 Bloque I (parte 1y 2) 64 1
Complementario 51 2 Bloque II (parte 1y 2) 64 2
Avanzado 51 3
CEMA
Medio Inferior 52 1
Medio Comun 52 2
Medio Superior 52 3




EDUCACION ALTERNATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS

EDUCACION UNIVERSITARIA

FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN:

CURSO O GRADO NIVEL O CURSO O CURSO O GRADO NIVELO | CURSO O SISTEMA SEMESTRAL NIVEL O CURSO O

CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
EJA EPA ler. Semestre aprobado 42 6
ler. Aio aprobado 61 1 Aprendizajes Basicos 62 1 2do. Semestre aprobado 72 1
2do. Afo aprobado 61 2 Aprendizajes Avanzados 62 2 3er. Semestre aprobado 72 1
3er. Ao aprobado 61 3 Aprendizajes Aplicados 62 3 4to. Semestre aprobado 72 2
4to. Afo aprobado 61 4 ESA 5to. Semestre aprobado 72 2
5to. Ano aprobado 61 5 Medio Comun 63 1 6to. Semestre aprobado 72 3
6to. Afo aprobado 61 6 Medio Superior 63 2 7mo. Semestre aprobado 72 3
7mo. Afo aprobado 61 7 ETA 8vo. Semestre aprobado 72 4
8vo. Afio aprobado 61 8 Calificacion 79 1 9no. Semestre aprobado 72 4
ler. Afo aprobado 61 9 Especializacion 79 2 10mo.Semestre aprobado 72 5
2do. Ao aprobado 61 10 Egresado 72 5
3er. Ano aprobado 61 11 Titulado 72 8

4to. Aho aprobado 61 12

POSTGRADO DIPLOMADO

POSTGRADO MAESTRIA

POSTGRADO DOCTORADO

FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN:
CURSO APROBADO NIVELO | CurRso O CURSO APROBADO NIVELO | CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
Inicio 72 5u8 ler. Semestre aprobado 72 8 ler. Semestre aprobado 74 8
Cursando 73 1 2do. Semestre aprobado 74 1 2do. Semestre aprobado 75 1
Culmind 73 8 3er. Semestre aprobado 74 1 3er. Semestre aprobado 75 1
4to. Semestre aprobado 74 2 4to. Semestre aprobado 75 2
Egresado 74 5 5to. Semestre aprobado 75 2
Titulado 74 8 6to. Semestre aprobado 75 3
7to. Semestre aprobado 75 3
8vo. Semestre aprobado 75 4
Egresado 75 5
Titulado 75 8




ENCUESTADOR/A :

OCUPACION

Al momento de preguntar por la Ultima OCUPACION Y ACTIVIDAD del informante, recuerda:

ACTIVIDAD

En las descripciones de ocupacion, NO SE ADMITEN las siguientes
denominaciones en forma independiente, por ejemplo:

NO SE ADMITE: SI SE ADMITE:
« MAESTRO « MAESTRO DE PRIMARIA, ALBANIL,
] CARPINTERO, ETC. ) )
o PEON « PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA,
PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC.
« ADMINISTRADOR « ADMINISTRADOR DE HOTEL,
) DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.
« MECANICO « MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA,
DE MOTORES, DE AUTOS, ETC.
« PROMOTOR « PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS, DE
. LIBROS, ETC.
e EMPLEADO PUBLICO o SECRETARIA, KARDIXTA,
RECEPCIONISTA, ARCHIVERO, ETC.

Cuando se trate de instituciones de la ADMINISTRACION PUBLICA
registrar el nombre, por ejemplo:

GOBIERNO MUNICIPAL DE TARIJA (ALCALDIA DE TARIJA)
GOBERNACION DE PANDO

DISTRITAL DE EDUCACION

CORTE DE JUSTICIA

En las ocupaciones de VENDEDORES, es importante identificar el
lugar donde se realiza la venta, por ejemplo:

o VENDEDOR EN TIENDA

 VENDEDOR EN ALMACEN

e VENDEDOR EN QUIOSCO

 VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)

e VENDEDOR EN LIBRERIA

En las ocupaciones de TRABAJADORES AGRICOLAS y PECUARIOS
, €s importante identificar el producto, por ejemplo:

o AGRICULTOR DE PAPA
CRIADOR DE CERDOS
CRIADOR DE BUEYES
CRIADOR DE ABEJAS
CRIADOR DE OVEJAS

Cuando sea una ACTIVIDAD dedicada al COMERCIO, es muy
importante:

e Conocer el nombre del producto
¢ Saber si la venta es al por mayor o menor
¢ Lugar donde se realiza la venta

Por ejemplo:

VENTA DE PAPEL AL POR MAYOR EN ALMACEN
COMERCIO AL POR MAYOR DE TELA EN MERCADO
VENDE PAPA AL POR MAYOR EN CAMION

VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

VENDE VERDURA AL DETALLE EN PUESTO DE MERCADO
VENTA DE DULCES AL POR MENOR EN QUIOSCO

Al anotar las ACTIVIDADES de TRANSPORTE, indaga acerca del
tipo de servicio que brinda, por ejemplo:

o TRANSPORTE URBANO DE PASAJEROS EN MINIBUS
e TRANSPORTE INTERPROVINCIAL DE PASAJEROS EN BUS
e SERVICIO DE TAXI




ENCUESTADOR/A :

Al momento de preguntar por la OCUPACION PRINCIPAL del informante recuerda:

En las descripciones de ocupacion, NO SE ADMITEN las siguientes En las ocupaciones de TRABAJADORES AGRICOLAS, PECUARIOS
denominaciones en forma independiente, por ejemplo: Y AGROPECUARIOS, es importante identificar el producto y el
tamano de la produccién (grande o pequefio), por ejemplo:
NO SE ADMITE: SI SE ADMITE.
o PEQUENO AGRICULTOR DE PAPA
¢ MAESTRO o MAESTRO DE PRIMARIA, ALBANIL, . PEQUENO CRIADOR DE CERDOS
, CARPINTERO, ETC. . o CRIADOR DE VACAS EN GRAN ESCALA
* PEON * PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA, o PEQUENO TRABAJADOR AGROPECUARIO
PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC. o CRIADOR DE OVEJAS EN PEQUENA ESCALA
o ADMINISTRADOR o ADMINISTRADOR DE HOTEL, « AGRICULTOR INDUSTRIAL DE SOYA

DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.

« MECANICO o MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA,
DE MOTORES, DE AUTOS, ETC.
¢ PROMOTOR  PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS,

DE LIBROS, ETC. En las ocupaciones de CONDUCTORES DE VEHICULOS, es

SECRETARIA, KARDIXTA, . rtante identifi | tio d t t ducid . lo:
RECEPCIONISTA, ARCHIVERO, ETC. Importante iaentiricar €l tipo de automotor conaucido, por €jemplo.

« EMPLEADO PUBLICO

e CHOFER O CONDUCTOR DE TAXI

CHOFER O CONDUCTOR DE MINIB,l'JS

CHOFER O CONDUCTOR DE CAMION

CHOFER O CONDUCTOR DE TRACTOR

CHOFER O CONDUCTOR DE LANCHA

CHOFER O CONDUCTOR DE MOTONIVELADORA

En las ocupaciones de VENDEDORES, es importante identificar el lugar
donde se realiza la venta, por ejemplo:

o VENDEDOR EN TIENDA

VENDEDOR EN ALMACEN

VENDEDOR EN QUIOSCO

VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)
VENDEDOR EN PUESTO DE MERCADO En las ocupaciones de PROFESORES, es importante identificar el nivel
de ensefianza en la que desarrollan sus tareas, por ejemplo:

En ocupaciones de OPERADORES DE MAQUINAS, es importante

especificar el tipo de maquina y el producto que se obtiene, por ejemplo: * PROFESOR DE KINDER

o PROFESORA DE PRIMARIA

e PROFESOR DE SECUNDARIA

o CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD

o CATEDRATICA DE NORMAL

o PROFESOR DE EPA (EDUCACION PRIMARIA PARA ADULTOS)

o OPERADOR DE MAQUINA LAMINADORA DE MADERA
o OPERADOR DE MAQUINA PROCESADORA DE LECHE
« OPERADOR DE M/;\QUINA MOLEDORA DE CEREALES
e OPERADOR DE MAQUINA EMBOTELLADORA
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RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA:

VISITA

PRIMERA

FECHA

DIA

MES

PERSONA DE CONTACTO

J

VISITAS

INCIDENCIA FINAL

SEGUNDA

NOuUuhWN

VISITAS

TERMINADO

FALTA

INFORMANTES AUSENTES i
NO APTO PARA DAR INFORMACION
NO SE ENCUENTRA EL INFORMANTE
SE NEGO A LA ENTREVISTA
VIVIENDA VACIA

TERCERA

CUARTA

RESULTADO
FINAL

(Copie este resultado al
recuadro de la caratula)

NOUTDhWN —

INCIDENCIAS DE CAMPO

ENTREVISTA COMPLETA
ENTREVISTA INCOMPLETA
TEMPORALMENTE AUSENTE
INFORMANTE NO CALIFICADO
FALTA DE CONTACTO
RECHAZO

VIVIENDA DESOCUPADA






