Ine ESTADO PLURINACIONAL DE

Instituto Nacional B OLIVIA

isti MINISTERIO DE
de Estadistica PLANIFICACION DEL DESARROLLO

€H 2022

€ncuesta de Hogares

RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA: INCIDENCIA DE LA VISTTA:
1 ENTREVISTA COMPLETA
l 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
3 TEMPORALMENTE AUSENTE
FECHA INCIDENCIA DE 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
VISITA T MES PERSONA DE CONTACTO s INCIDENCIA FINAL 5 FALTA DE CONTACTO
6 RECHAZO
PRIMERA | | 7 VIVIENDA DESOCUPADA
SEGUNDA
- €ncuesta de Hogares
TERCERA
I I INCIDENCIAS DE CAMPO:
CUARTA
| | 1 ENTREVISTA COMPLETA
2 ENTREVISTA INCOMPLETA
RESFLIJ,:';CDO 3 TEMPORALMENTE AUSENTE
(Cople este resultado al €mm| 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
recuadro de la caratula) 5 FALTA DE CONTACTO
6 RECHAZO
7 VIVIENDA DESOCUPADA




SECCION 1

PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

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

2. ¢Es hombre

3. ¢Cuantos afios

4. ¢Cudl es la fecha de su nacimiento?

las personas que viven habitualmente en este |o mujer? cumplidos tiene?
hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
= NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
‘2 TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS,
(8 RECIEN NACIDOS, ANCIANOS Y
<L EMPLEADAS/OS DEL HOGAR CAMA
2 ADENTRO Y SUS PARIENTES
L
= 1.1 ANOTE EL NUMERO TOTAL DE LOS RESIDENTES DEL 1. Hombre M:LLISESE 1
= HOGAR QUE FUERON LISTADOS o
4 ) ANO
w 2. Mujer ANOTE 00
(a]
= SI TIENE 98
L ANOS O MAS
(=] ANOTE 98
o) RESIDENTE HABITUAL:
(C) TODA PERSONA QUE HABITUALMENTE
1 VIVE EN LA VIVIENDA, QUE ESTUVO
a AUSENTE POR UN PERIODO MENOR A
O LOS 3 MESES O QUE, SI LA
(@) PERMANENCIA ES MENOR A 3 MESES,
ESTA DISPUESTA A FIJAR SU
RESIDENCIA HABITUAL EN ESA
VIVIENDA.
Dia | Mes | Aiio
2 3 4
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

12




ENCUESTA DE HOGARES 2022

IMPORTANTE

La informacion solicitada es
estrictamente confidencial y
su recoleccion esta amparada Folio — _
por la
Ley N° 1405 del
1 de noviembre de 2021,
(VR W SIS T[S o IR 0 (o 1 [ | 1 |Cod. Comunidad/Manzana — —
del Estado Plurinacional de [Pl o
Bolivia. 3[No Hogar

UBICACION GEOGRAFICA

GEOREFERENCIACION

N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision

o ' o

CODIGO GPS / TABLET

ECOM| — —

Direccion de la Vivienda

CODIGO DEL

Instancia de seleccion INFORMANTE
1. UPM seleccionada ; x:z:g:g: Zﬂﬁ?dc;onada _ .- e
UPM 2. UPM de reemplazo VIVIENDA 3 Vivienda de UPM adicional (Copie el "cédigo de Identificacion" de

la persona del hogar)

3. UPM adicional 4. Vivienda de reemplazo




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

Araona, Aymara, Baure, Bésiro, Canichana, Castellano, Cavinefio, Cayubaba, Chacobo, Chiman,
Ese Ejja, Guarani, Guarasu'we, Guarayu, Itonama, Leco, Machajuyai-Kallawaya, Machineri,
Maropa, Mojefio-lgnaciano, Mojefio-Trinitario, Moré, Mosetén, Movima, Pacawara, Puquina,
Quechua, Siriond, Tacana, Tapiete, Toromona, Uru-Chipaya, Weenhayek, Yaminawa, Yuki,
Yuracaré, 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 campesino (NPIOC)
Naciones y pueblos mayoritarios
Quechua; Aymara
Naciones y pueblos indigenas minoritarios (Ley 026 del Régimen Electoral, Articulo
57 Paragrafo lIl)
Afroboliviano; Araona, Ayoreo, Baure, Canichana, Cavinefo, Cayubaba, Chacobo, Chipaya,
Chiquitano, Esse Ejja, Guarani, Guarasu’'we, Guarayo, Iltonama, Joaquiniano, Kallawaya, Leco,
Machineri, Maropa, Mojefio, Yuracaré — Mojefio, Moré, Mosetén, Movima, Murato, Pacahuara,
Siriono, Tacana, Tapiete, Tsimane, Weenhayek, Yaminawa, Yuki, Yuracaré.




SECCION 1

PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

o = - ~oue T WTeTE =~ — PERSONAS DE 12
5_ £Qué relacion O_Daren'Fesco ENCUESTADOR/A: ENCUESTADOR/A: 6 E_n I? presente gestion 2022 o 7 cQ_ue idiomas habla, _8_¢Cua| es el 9 ‘,A qué nacién o pueblo _ ENCUESTADOR/A: SONAS ]
tiene (...) con el jefe o jefa del ¢Principalmente que persona dedico | incluidos los de las idioma o indigena originario campesino ANOS O MAS
hogar? i SI EL ENTREVISTADO més horas al cuidado de (...)? naciones y pueblos lengua en el | o afro boliviano pertenece? SI EL ENTREVISTADO 10. ¢Cudl es su
INDAGUE QUIEN ES EL ES: . indigena originarios? que aprendio ES: estado civil o
o aomoamn e e per
1 0 ifiez? ;
1. JEFE O JEFA DEL HOGAR MADRE/MADRASTRA DE CADA CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ESPECIFIQUE SEGUN | |~ 1. Pertenece —p ¢A
2 | 2. ESPOSA/O O CONVIVIENTE UNO DE LOS MIEMBROS DEL PERSONA. ORDEN DE cual?
~° 3. HIJO/A O ENTENADO/A HOGAR IMPORTANCIA PARA 1. MENOR DE 12
=i 4. YERNO O NUERA Py 1. MENORDE 6 O EL INFORMANTE ANOS PASE
Q | 5. HERMANO/A O CURADO/A EeOIEEUCORICOINE MAYOR DE 60 ANOS SI EL PRINCIPAL CUIDADOR NO ES COMENZANDO POR EL 2. No pertenece A LA SECCION 2
<C | 6. PADRES R el L= (S 0 MAs, SIGA CON MIEMBRO DEL HOGAR ANOTAR LAS MAS FRECUENTE
O | 7. sueGros PERSONAS EN LA CASILLA LA PREGUNTA 6 SIGUIENTES OPCIONES DE RESPUESTA 1. SOLTERO/A
I | 8 NETO/NIETA CORRESPONDIENTE. 3. No soy boliviana o 2. CASADO/A
= | 9. OTRO PARIENTE SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN LA A. NO HABLA AUN boliviano 3. Egm\clb\ngNg/E\o
E :‘; g&';&%gi /’\C‘)ODEi tggEgTE CELDA RESPECTIVA 21. Otro pariente de (...) que vive en otro B. NO PUEDE HABLAR 4. SEPARADO/A
w . CAMA ADENTRO hpgar (padre, madre, abuela/o,tia/o, hija/o, 2. DE12 ANOS O 5. DIVORCIADO/A
O |12. PARIENTE DE LA nieta/o) ‘ MAS CONTINUE || 6. VIUDO/A
= EMPLEADA/O DEL HOGAR 2. DE 6 A 59 ANOS 22, Ot'::ro q'I‘Je no es pariente de (...) que vive en I CON LA PREG.10
w CONTINUAR CON LA otro hogar
[a) PREGUNTA 7 23. Empleada/nifiera
24, Enfermera(o) REGISTRE EL CODIGO
o
(C) 25. Se cuida solo CORRESPONDIENTE Y
= PASE A LA PREG. 9
(=)
O
(]
v
Su esposalo Su padre/ Su madre/ REG!:STRE EL . . REGISTRE EL CODIGO
compafiera/o adrastro madrastra €ob1co Cod. 1 2° 3° Especifique 3 CORRESPONDIENTE
P P CORRESPONDIENTE Cod. NPIOC
- 5 5a 6a 6 7 8 9 10a 10

09

10

11

12
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SECCION 2.
PARTE A:

SALUD GENERAL

SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

7

P

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. ¢Esté (...) registrada/o o afiliada/o a alguno  |2. En los altimos 12 meses, por problemas de salud, ¢acudi6 o se atendié en...  |3. &(...) cuantas dosis recibié de |4. ¢Por qué (...) no completd las vacunas contra el §5. ¢Por qué (...) no se vacund contra el COVID-19?
de los siguientes seguros de salud: la vacuna contra COVID-19? COVID-19? ENCUESTADOR/A
1. Sistema Unico de Salud Universal y A. cajas de salud (Caja Nacional de Salud/Caja de la 1. PRIMERA DOSIS 1. FALTA DE TIEMPO 1. NO LE CORRESPONDE POR SU EDAD ANOTE EL CODIGO
Gratuito (SUS) Banca Privada/Caja Petrolera/Banca Estatal/COSSMIL/ 2. SEGUNDA DOSIS 2. NO HAY VACUNAS DONDE FUE A VACUNARSE 2. NO HAY VACUNAS DONDE FUE A VACUNARSE CORRESPONDIENTE
2, Cajas de salud (Caja Nacional de Seguro Universitario u otras Cajas)? | ) 3 Es o o
Salud/Caja de la Banca Privada/Caja : L 3. ESTA PROGRAMADA PARA OTRA FECHA . ESTA PROGRAMADA PARA OTRA FECHA
Petrolera/Banca Estatal/COSSMIL/ B. puestojcentrofhospital de salud piblico? > EE;[;&&Z;J&;EI;CERA e 4. NO CREE EN LA VACUNA/ DESCONFIA DE LA 4. NO CREE EN LA VACUNA/ DESCONFIA DE LA
Seguro Universitario u otras Cajas)? io/clini i i 2 | W : A
C. consultorio/clinica/hospital de salud privados’ ) VACUNA VACUNA SI LA PERSONA
3. Seguros de Salud del Gobierno D. atencién médica en domicilio? 4. NINGUNA (NO SE VACUNO) 5. TIENE LA VACUNA DE UNA SOLA DOSIS 5. LOS PADRES O TUTORES NO DIERON LA ENTREVISTADA ES:
Auténomo Departamental o = - o (JANSSEN) AUTORIZACION PARA LA VACUNACION
Municipal? E. servicios de medicina tradicional ancestral? 6. LOS PADRES O TUTORES NO DIERON LA 6. FALTA DE INTERES 1. MENOR DE 5 AROS
) ) AUTORIZACION PARA LA VACUNACION '
4. Seguros privados? F. soluciones caseras? 7. EALTA DE INTERES 7. MIEDO A LA VACUNA/FALTA DE INFORMACION PASE A PREG. 15
. i i i ieacid Si declara la opcién 1 0 2 . DE LA VACUNA
5. Otro (Especifique) G. farmacia sin receta médica (automedicacion)? ' .
H. otro? (especiique) PASE APREG. 4 8 {“NFoﬁ?/lEA'c)I%H?&’fe%Ué\‘ A OVREGRRZOSIFALTADE | 8. FALTA DE TIEMPO 2. MUJER DE 5 A 12 AROS,
6. Ninguno? - otro? (especifique ' - PASE A SECCION 3,
ggﬁﬂ;rzaola opcién 3 9. NO NECESITA LOS REFUERZOS 9. OTRA (Especifique) PREG. 1
PASE A PREG. 5a }
Lsi 10. OTRA (Especifique) 3. MUJER ENTRE 13 Y 50
' Si declara la opcion 4 ANOS, PASE A PREG . 6
PASE APREG. 5 '
2Mo 4. MUJER DE 51 Afl0S 0
MAS, PASE A SECCION 3,
PREG. 1
5. HOMBRE DE 5 0 MAS
AROS, PASE A SECCION
3, PREG. 1
1° 20 Especifique A B [ D E F G H Especifique Cod. Cod. Especifique Cod. Especifique
1 1 z 3 : : z

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Pagina 2




SECCION 2 SALUD (SOLO PARA MUJERES ENTRE 13 Y 50 ANOS)

SECCION 2. SALUD (MENORES DE 5 ANOS)

PARTE B: FECUNDIDAD PARTE C : BONO PARA NINOS
6. ¢Estd o estuvo alguna vez  |7. éCuantas  [8. De ellos 9. ¢En qué mes y [10. éQuién atendid su 11. Ensu Gltimo |12. En los Gltimos 12 [13. Ensu Gltimo  [14. En los dltimos 12 meses, |15, ¢{Alguna vez 16. En los Ultimos 12 meses,
embarazada? hijas e hijos  |¢Cuéntos afio nacid su Gltimo parto? embarazo, ése ha meses, écobr6 usted el |embarazo, érecibid |érecibid el Subsidio Universal  finscribieron a (...) al  |écobré usted el Bono Juana
nacidos vivos  [estdn vivos  |Gltima hija o hijo inscrito al Bono  |Bono Juana Azurduy  |el Subsidio Prenatal por la Vida (de Bs  |Bono Juana Azurduy? |Azurduy por los controles
ha tenido? actualmente? |nacido vivo? Juana Azurduy  |por: Universal Prenatal [300)? integrales de salud de (...)?
’ (aunque (aunque después (BJA)? por la Vida (de Bs e
lltSI'l . iCusntas |después hayan haya muerto) 300)?
acl Ea mende veces? | muerto) 1.Si —»  (Cudntos meses? {Cuéntos
= | embarazada (incluyendo el 1.5 1.5 controles
o ) actual , 1.5 A. Controles 1si 2N -l ' b6
2. Si, estuvo embarazo) 1. MEDICO renatales realizados? - No cobro?
= 2. ENFERMERA p! ! 2N 2. No
2 embarazada 3. AUXILIAR DE (NO OLVIDE - No .
i ENFERMERIA REGISTRAR EL
=1 I SINACION || & ATENGION ConuNTA 2. No NUMERO DE 2.No EL SUBSIDIO
L —l ANO 2017, (CON MEDICINA CONTROLES) UNIVERSAL
- . EL BJA PAGA POR
CONTINUE CON || 6, CONYUGE O FAMILIAR A PRENATAL POR LA X
E SINO LAS 7. USTED MISMA B. El parto y primer VIDA SE ENTREGA A MENORES DE 4 UN MAXIMO DE 6
frr} PASE A SIGUIENTES || 8. OTRA PERSONA control postparto? PASE A PARTIR DEL 5° MES ANOS PASE A CONTROLES
a SECCION 3 TUVO PREGUNTAS; (ESPECIFIQUE) SECCION 3 DE EMBARAZO. SECC.5, PREG.5 INTEGRALES DE
= ANOTE CASO VERIFI
"00" QUE QUE NO i SALUD EN UN ANO
w 00 CONTRARIO: ES LO MISMO QUE DE 4 ANOS PASE A
a P PAGSIE i PASE A POEI: SIJMAM?XGI:IO EQSUBSIDIO) SECC.3, PREG.1
PREG. 11 3
o SECCION 3 DE 4 CONTROLES PRENATAL O DE MENORES DE 4
() PRENATALES Y L pTar B (L AROS
a UNA SOLA VEZ SEGURIDAD SOCIAL SECC. 5, PREG. 5
O POR EL PARTO Y
o CONTROL N
POSTPARTO ) DE 4 ANOS PASE
PASE A SECCION 3 A SECC. 3,
Jr PREG.1 v
v A B
Cod Nro. de veces Mes | Afio | Cod Especifique LS| Node LS Cod N de meses Cod No de
' ' ' 2.No | controles | 2.No ' ' controles
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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EDUCACION ESCOLAR EDUCACION ALTERNATIVA PARA JOVENES Y ADULTOS EDUCACION UNIVERSITARIA
FORMADE | FORMADE | FORMADE |
SISTEMA ANOTAR EN EL SISTEMA ANOTAR EN EL SISTEMA ANOTAR EN EL CURSO 0 FORMA DE CURSO 0 FORMA DE ANOTAR SISTEMA FORMA DE
ANTIGUO (De | CUESTIONARIO ANTERIOR (De | CUESTIONARIO ACTUAL CUESTIONARIO GRADO ANOTAR EN: GRADO EN: SEMESTRAL ANOTAR EN:
1971 a 1993) | NIVEL O | CURSO O 1994 a 2010) | NIVEL O|CURSO Of | (Desde 2011) | NIVEL O |CURSO O NIVEL O | CURSO O NIVEL O | CURSO O NIVEL O | CURSO
CICLO | GRADO CICLO | GRADO CICLO | GRADO CICLO | GRADO CICLO | GRADO CICLO 0
ler. Semestre
10 Bésico 21 1 10 Primaria 31 1 10 Primaria 41 1 EJA EPA aprobado 42 6
Ler. Afio Aprendizajes 2do. Semestre
20 Basico 21 2 20 Primaria 31 2 20 Primaria 41 2 aprobado 61 1 Elementales 62 1 aprobado 72 1
3 2do. Afio [Aprendizajes 3er. Semestre
30 Basico 21 3 30 Primaria 31 3 30 Primaria 41 3 aprobado 61 2 Avanzados 62 2 aprobado 72 1
, 3er. Afio 4to. Semestre
40 Basico 21 4 4° Primaria 31 4 40 Primaria 41 4 aprobado 61 3 ESA aprobado 72 2
4to. Afio Aprendizajes 5to. Semestre
50 Basico 21 5 50 Primaria 31 5 50 Primaria 41 5 aprobado 61 4 Aplicados 63 1 aprobado 72 2
5to. Afio Aprendizajes 6to. Semestre
10 Intermedio 22 1 60 Primaria 31 6 6° Primaria 41 6 aprobado 61 5 Complementarios 63 2 aprobado 72 3
6to. Afio [Aprendizajes 7mo. Semestre
20 Intermedio 22 2 70 Primaria 31 7 10 Secundaria 42 1 aprobado 61 6 Especializados 63 3 aprobado 72 3
7mo. Afio 8vo. Semestre
30 Intermedio 22 3 80 Primaria 31 8 20 Secundaria 42 2 aprobado 61 7 ETA aprobado 72 4
8vo. Afio ler. Afio 9no. Semestre
10 Medio 23 1 10 Secundaria 32 1 30 Secundaria 42 3 aprobado 61 8 aprobado 80 1 aprobado 72 4
X ler. Afio 2do. Afio 10mo.Semestre
20 Medio 23 2 20 Secundaria 32 2 40 Secundaria 42 4 aprobado 61 9 aprobado 80 2 aprobado 72 5
2do. Afio
30 Medio 23 3 30 Secundaria R 3 5° Secundaria ) 5 aprobado 61 10 Egresado 72 5
3er. Al y
40 Medio 23 4 40 Secundaria 32 4 6° Secundaria 42 6 orobado 61 11 Titulado 72 8
Efo. Ano
nrobada 61 12
: EDUCACION DE ADULTOS PROGRAMA NACIONAL DE POST .
EDUCACION PREESCOLAR (Sistema Antiguo) ALFABETIZACION POSTGRADO DIPLOMADO POSTGRADO MAESTRIA POSTGRADO DOCTORADO
FORMA DE FORMA DE FORMADE | FORMA DE FORMA DE ANOTAR | FORMA DE
ANOTAR EN: ANOTAR EN: ANOTAR EN: CURSO ANOTAR EN: CURSO EN: CURSO ANOTAR EN:
SISTEMA \iveL o] curso o SISTEMA \iveL olcurso o SISTEMA \iveL olcurso o APRgBAD NIVEL O cugso APROBADO | NIVEL 0 |cURsO 0 | | APROBADO |NIVEL O cugso
CICLO CICLO | GRADO CICLO
CICLO | GRADO CICLO | GRADO CICLO | GRADO GRADO GRADO
1ra. Seccion Blogue I (parte 1er. Semestre 1er. Semestre
(Pre-Kinder) 13 1 EBA 1y2) 64 1 Inicio 72 5u8 | |aprobado 72 8 aprobado 74 8
Zda. Seccion BIOqUE 1T 2do. Semestre 2do. Semestre
(Kinder) 13 2 Inicial 51 1 (parte 1y 2) 64 2 Cursando 73 1 aprobado 74 1 aprobado 75 1
3er. Semestre 3er. Semestre
Complementario 51 2 Culmind 73 8 aprobado 74 1 aprobado 75 1
4to. Semestre 4to. Semestre
Avanzado 51 3 aprobado 74 2 aprobado 75 2
Sto. Semestre
CEMA Egresado 74 5 aprobado 75 2
6t0. Semestre
Medio Inferior 52 1 Titulado 74 8 aprobado 75 3
7to. Semestre
Medio Comin 52 2 aprobado 75 3
V0. Semestre
Medio Superior 52 3 aprobado 75 4
Egresado 75 5
Titulado 75 8




SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

1. ¢Sabe 1a. ¢éEs (...) 2. éCudl fue el NIVEL Y CURSO mas alto de instruccién que 3. Para ingresar a ese nivel ¢Cudl fue el NIVEL Y | 4. Durante este afio, ése 5. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion escolar, alternativa,
leer y capaz de sumar aprobé? CURSO anterior de educacién que aprobd? inscribié o matricul6 en algin especial, superior o postgrado se inscribié/matricul6 este afio?
escribir? | o multiplicar 11, NINGUNO curso o grado de educacién
ndmeros, ya sea | [ 12. CURSO DE ALFABETIZACION 11. NINGUNO escolar, alternativa, especial, i
en papel o 13. EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR(PRE KINDER/KINDER) superior o postgrado? 12. CURSO DE ALFABETIZACION
mentalmente? SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO
! 21. BASICO (1 A 5 AROS) 21. BASICO (1A 5ANOS) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
22. INTERMEDIO (1 A 3 ANOS) 22. INTERMEDIO (1 A 3 ANOS) 13. EDUCACION INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE-
23. MEDIO (1 A 4 ANOS) 23. MEDIO (1 A 4 ANOS) KINDER/KINDER)
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 41, PRIMARIA (1 A 6 ANOS)
31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)
= 1.si 1 si 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) 31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS)
O : SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) EDUCACION ALTERNATIVA
= 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA)
O 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA)
<g EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION (PNP)
LH) 2. No 2. No 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) 1.si 3
™ 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) . ) i EDUCACION ESPECIAL
=1 EDUCACION ALTERNATIVA EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) 65. EDUCACION ESPECIAL (Personas con discapacidad)
= 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) (1 a 14 afios)
= 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS
w 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) (CEMA) EDUCACION SUPERIOR i
[=] 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION (PNP) 3 2. No 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION
= EDUCACION ESPECIAL EDUCACION ALTERNATIVA DE MAESTROS)
w 5 " . 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 72. UNIVERSIDAD
(=) 65 (EID g Clﬁcalf?o'\;) ESPECIAL (Personas con discapacidad) 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) PASE A 73. POSTGRADO DIPLOMADO
5 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) —» 74. POSTGRADO MAESTRIA
o EDUCACION SUPERIOR i 64, PROGRAMA NACIONAL DE POST PREG.10a
o 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS) " AL FABETIZACION 75. POSTGRADO DOCTORADO
= (0 e L
~8 ;3 Egg-::gxgg aféso-l—l\g;:o EDUCACION ESPECIAL (Duracién mayor o igual a 2 afios)
Q 75. POSTGRADO DOCTORADO 65. EI?UCACIF)N ESPECIAL SPersonas con 78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA
76. TECNICO DE UNIVERSIDAD discapacidad) (1 a 14 afios) 79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y
POLICIAL
| 80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA: T8, TA, TM)
77, TECNICO DE INSTITUTO TECNICO /TECNOLOGICO 81. OTROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios)
(Duracién mayor o igual a 2 afios)
78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA I
79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL =) PASE A PREG. 7
80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA: TB, TA, TM)
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
- " 2 5 2 5
o1
02
03
04
05
06
07

08

09

10

11

12
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SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

PARTE B: CAUSAS DE INASISTENCIA

6. ¢Recibi6 el Bono
Juancito Pinto el afio
pasado (2021)?

7. El establecimiento en el
que se matriculd esta

8. Actualmente, ((...) pasa clases en el
nivel y curso al que se matricul6 esta

9. éCual es la principal razon por la que
no pasa clases actualmente (ya sea

10. Actualmente, ése
encuentra en periodo de
vacacién, descanso

ENCUESTADOR/A

i6 . i resencial, semipresencial, a distancia o LA PERSONA
gestion 2022 es: gestion 2022? p'rt h? ’ P ! pedagdgico o receso? 0
virtual)? ENTREVISTADA ES:
~§ ) _ 1. VACACION (DESCANSO
= 1. Si, presencial PEDAGOGICO/RECESO) .
(&, 1.si 2. CULMINO SUS ESTUDIOS 1. Si 1. DE 5 AROS O
) . A MAS, PASE A LA
CH) 1. Fiscal/Pblico/Convenio 2. Si, semipresencial (presencial y a PASE A PREG. 10a PREG. 11
L 2. No distancia) 2 No
ﬂ 3. POR TRABAJO
= > Particular/Privad 4. POR TRASLADO DE LA FAMILIA
. Particular/Privado . . . N 5. OTRO (E: ifi
(78] / 3. Si, a distancia (clases virtuales o (Especifique)
(=] por internet, por radio, television, 2. MENOR DE
= . 5 ANOS
w cartillas, otros)
a PASE A SECC.5,
o PREG. 5
o —) PASE A
n PREG. 10a
O
(& ]
4. No
. . REGISTRE EL CODIGO
Céd. Espemﬁque CORRESPONDIENTE
04
07
10
12
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SECCION 3 EDUCACION (PERSONAS DE 5 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE C: USO INDIVIDUAL DE TIC

11. é(....) dispone de
teléfono celular para
uso personal?

11a. ¢El teléfono
celular puede
conectarse a

12. éEn los
ultimos 3
meses, (....) ha
utilizado teléfono

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

14. ¢En los altimos 3 meses, (...) ha
utilizado Internet en cualquier lugar?

15..Dénde ha utilizado usted internet
en los Gltimos 3 meses?
(Sefiale las 2 mas importantes)

ENCUESTADOR/A

Internet? coluar? 1. DE 7 ANOS O
= e 1.51 = ;con qué frecuencia? MAS
‘g 1.Si —» éCon qué frecuencia? q ) ; En e: ho%ar?? PASERAE(SEE:.:C- 4,
- . En el trabajo? .
2 1. Diariamente 1. Diariamente 3. En el establecimiento o institucion
educativa?
g . 2. Algunos dias a la 2. Algunos dias a la 4. En el hogar de otra persona?
= 1.si s 1.Si semana semana 5. Enun Iuga; p;’lt;lico con
| -l acceso gratuito?
= 3. Algunos dias al mes i 6. En un local comercial (café
Ll 2. No 2. No 9 3. Algunos dias al mes internet, restaurant, etc.)?
Q1L ,[ easea || 20 4. Algunos dias cada 4. Algunos dias cada 7. Otro (Especifique) 2. MENORES DE 7
g PREG. 12 res meses tres meses ANOS
o 3. NO SABE PASE A SECC. 5,
o 2. No PREG. 5
a 2.No PASE A
Ne) PREG. 15a
(&)
. R - - P REGISTRE EL CODIGO
Ccaod. Frecuencia caod. Frecuencia ia 2a Especifique CORRESPONDIENTE
o1
02
04
05
07
10
11
12
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: CONDICION DE ACTIVIDAD

7

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. Durante la

2. Durante la semana pasada, dedic6 al menos una

3. La semana pasada, ¢tuvo algin empleo,

4. La semana

5. Durante las altimas

6. Es usted:

7. éPor qué no busco trabajo?

8. ¢Ha trabajado

semana hora a: negocio 0 empresa propia en la cual no trabajé |pasada, cqueria |cuatro semanas alguna vez
pasada, por: usted trabajar y |ébusco trabajo o hizo anteriormente?
étrabajo al 1.¢Atender o ayudar en cultivos agricolas, crianza de estaba disponible |gestiones para
menos una zg:mhzlsasr'faza' pesca o recoleccién para consumo para hacerlo? establecer algdn
hora? ; N : . N negocio propio? 1. ¢Estudiante? 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
2.¢Trabajar en cultivos agricolas, crianza de g prop 2. ¢Ama de casa o responsable de los COMENZARA EN MENOS DE CUATRO
animales, caza, pesca o recoleccién para la venta? P quehaceres y/o cuidado de los SEMANAS
3.¢Atender o ayudar en algin negocio 1. Vacaciones o permisos? miembros del hogar? 2. BUSCO ANTES Y ESPERA RESPUESTA
propio o familiar? 2. Licencia de maternidad? 3. ¢Jubilado, pensionista o rentista? 3. NO CREE PODER ENCONTRAR TRABAJO 15
4.¢Vender en la calle en un puesto o 3. Enfermedad o accider]te? 4. Enfermo o persona con alguna 4. POR QUE ESTA ESTUDIANDO - Si
1.si como ambulante? 4. Falta de materiales o insumos? 1.si discapacidad? 5. POR VEJEZ/ JUBILACION
5.¢Preparar alimentos, hilar, tejer, coser u otras 5. Temporada baja? 1.5 5. ¢Persona de edad avanzada? 6. CORTA EDAD
actividades para la venta? 6. Huelga, paro o conflicto laboral? ' 6. ¢Otro? (Especifique) 7. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/
6.¢Prestar servicios a otras personas por 7. Mal tiempo? S DISCAPACIDAD
io i 8. Estar suspendido? 8. LABORES DE CASA/ CUIDADO DE
remuneracion (lavar ropa ajena, cortar o
; > 9. Problemas personales o familiares? MIEMBROS DEL HOGAR
PASE A cabello, dar clases particulares,etc.)? 2. No PASE A 9. ESPERA TEMPORADA DE TRABAJO
PREG. 9a 7. ¢Realizar alguna otra actividad por la cual PREG. 8 10. POR OTRAS CAUSAS (Especifique) 2. No
gand dinero, aunque sea desde su casa? : peciiq
2. No
2. No
PASE A
PREG. 35
10. NINGUNO
8. NINGUNA ACTIVIDAD
Céd. Especifique Cod. Especifique
1 2 3 4 5 6 7 8

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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ENCUESTADOR/A :

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

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

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

NO SE ADMITE: SI SE ADMITE.

e MAESTRO DE PRIMARIA

6 * PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA,
PEON PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC.

® ADMINISTRADOR DE HOTEL,

e MAESTRO

e ADMINISTRADOR
DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.

e MECANICO ® MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA DE AUTOS,
ETC.

e PROMOTOR ® PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS,

DE LIBROS, ETC.

© SECRETARIA, DIRECTOR DE AREA FINANCIERA,
KARDIXTA, RECEPCIONISTA, ARCHIVERO,
ASESOR LEGAL, ANALISTA SECTORIAL, ETC.

EMPLEADO PUBLICO

En ocupaciones de OPERADORES DE M/\QUINAS, es importante
especificar el tipo de maquina y el producto que se obtiene, por ejemplo:

* OPERADOR DE MAQUINA LAMINADORA DE MADERA
* OPERADOR DE MAQUINA PROCESADORA DE LECHE
e OPERADOR DE MAQUINA MOLEDORA DE CEREALES
e OPERADOR DE MAQUINA EMBOTELLADORA

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

* VENDEDOR EN TIENDA

¢ VENDEDOR EN ALMACEN

* VENDEDOR EN QUIOSCO

e VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)

e VENDEDOR EN LIBRERIA

En las ocupaciones de TRABAJADORES AGRICOLAS, PECUARIOS Y
AGROPECUARIOS, es importante identificar el producto y el tamafio
de la produccién (grande o pequeio), por ejemplo:

* AGRICULTOR DE PAPA

® CRIADOR DE CERDOS

e CRIADOR DE VACAS EN GRAN ESCALA

e TRABAJADOR AGROPECUARIO

* CRIADOR DE OVEJAS EN PEQUENA ESCALA
e AGRICULTOR INDUSTRIAL DE SOYA

En las ocupaciones de PROFESORES, es importante identificar el nivel
de ensefianza en la que desarrollan sus tareas, por ejemplo:

PROFESOR DE KINDER

® PROFESORA DE PRIMARIA

PROFESOR DE SECUNDARIA

CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD

CATEDRATICA DE NORMAL

PROFESOR DE EPA (EDUCACION PRIMARIA PARA ADULTOS)

En las ocupaciones de CONDUCTORES DE VEHICULOS, es
importante identificar el tipo de automotor conducido, por ejemplo:

e CHOFER O CONDUCTOR DE TAXI

e CHOFER O CONDUCTOR DE MINIBUS

e CHOFER O CONDUCTOR DE CAMION

e CHOFER O CONDUCTOR DE TRACTOR

e CHOFER O CONDUCTOR DE LANCHA

e CHOFER O CONDUCTOR DE MOTONIVELADORA




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

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

9a. Durante la semana
pasada, ¢cudl fue su
ocupacion principal?

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

10a. éCuél es la actividad econdmica
principal del establecimiento,
negocio, institucion o lugar donde
trabaja?

10b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o
servicio presta, el establecimiento, negocio,
institucion o lugar donde trabaja?

11. ¢Cudl 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:

11a. éHace cu:

tiempo trabaja en esta
empresa, institucion,|

anto

negocio o lugar?

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

12. En esta ocupacion usted trabaja
como:

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

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

¢Administracion Publica?

. ¢Empresa Publica
(Estratégica)?

¢Privada (Empresa mediana
o grande)?

N

w

P4
o
™1
[8]
<
Q
-
=
= | esempLos e EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZA | EJEMPLOS DE 4. ¢privaca (Negocio familar,
Z | ocupacion PRINCIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA ACTIVIDAD PRINCIPAL: O SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: | | Periodo: Perfodo: ) | 5 gueTo g beaueia empresa)?
w LUGAR: 3. Trabajador/a por cuenta propia - (Organizacién no .
o OCUPACION: g 2. Semana 2. Semana 4. Empleador/a o socio/a Gubernamental) y otras sin
= 4. Mes 4. Mes que no recibe salario 6 gnes de lucro . onal
B | AcricuLroroe sova PREPARALA TIERRA, SEVBRAR Y CULTIVO DE SOYA SOYA SN NOMERE 8 Afo 8 Afl e rodecton einiili i
o | PnroroEchsns COSECHAR PINTADO DE EXTERIORES PINTADO DE EXTERIORES EN EDIFICACIONES é%%lcégﬂgshnmiqp;\'_ remuneracion
@ | ARauTECTO LAY PINTA INTERIORES DE CASAS GSF?\IER‘NO MUF';J;'PAL SERVICIOS MUNICIPALES CONSULTORIO JURIDICO K&G
= | SECRETARIA DISENA PLANOS DE CONSTRUCCION EDUCEC?SNJBE NISSLSSECUNDAR\O SERVICIOS JURIDICOS | COLEGIO SANTA ROSA
O | PORTERA DE COLEGIO HACE CARTAS, REDACTA OFICIOS REPARACION DE RADIOS Y SERVICIOS DE EDUCACION SECUNDARIA Lot 7. Aprendiz o persona en formacién
‘O | rabiotecnico CUIDADO Y LIMPIEZA DEL COLEGIO = e REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES RADIO PANAMERICANA 7. Aprendiz o per
O [ Locuror be RaDIO REPARA RADIOS Y TELEVISORES ESTACION DE RADIO a'ggig) gA[F){ETETEEEAMAS RADIALES HOGAR PARTICULAR
JARDINERO CONDUCE UN PROGRAMA DE RADIO HOGAR PARTICULAR
RIEGAY PODA PLANTAS DEL JARDIN
8. Empleada/o del hogar
, )
Tiempo | Periodo | Tiempo | Periodo
- 9a 9b 10a 10b 11 11a 11b 12 13

Pagina 8




ENCUESTADOR/A :

Al momento de preguntar por la ACTIVIDAD PRINCIPAL del lugar donde trabaja el informante

recuerda:

Si se trata de la ACTIVIDAD AGROPECUARIA, es necesario
conocer el nombre del producto, por ejemplo:

e CULTIVO DE PAPA
e CRIA DE GANADO VACUNO
e CRIADERO DE TRUCHAS

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

e TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

Al identificar las ACTIVIDADES EDUCATIVAS, anota el nivel de
ensefianza, por ejemplo:

e EDUCACION PRIMARIA
* EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
e ENSENANZA EN INSTITUTO DE SECRETARIADO

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

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

por ejemplo:

e VENTA DE PAPEL AL POR MAYOR EN ALMACEN

COMERCIO AL POR MAYOR DE TELA EN CASETA DE MERCADO
VENDE FRUTA AL POR MAYOR EN TIENDA

VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

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

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

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

Si te encuentras con algin caso en el que se realizan las
ACTIVIDADES de PRODUCCION/ FABRICACION y
COMERCIO, anota preferentemente las actividades de
produccion o fabricacion y el producto, por ejemplo:

e FABRICACION DE PAPAS FRITAS

e CONFECCION DE ROPA DEPORTIVA
e EXTRACCION DE ORO

e ELABORACION DE PASANKALLA




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

14. ¢Cuéntas
personas trabajan
en la empresa,
institucion o lugar
donde trabaja,

15. ¢Cuéntos dias a la
semana trabaja
regularmente en su
ocupacion?

16. ¢Cuéntas horas en
promedio trabaja al dia
en su ocupacion?

ENCUESTADOR/A:

REVISE LA PREGUNTA 12 DE
ESTA SECCION Y ANOTE LA
RESPUESTA EN LA FILA

PARTE C:

INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

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

18. Durante los tltimos doce
meses, irecibié usted pagos

por: |
A. Bono o prima :B. Aguinaldo?
de produccion? |

19. Durante los ultimos doce meses, érecibio
usted pagos en efectivo por:

A. Comisiones,
destajo, propinas,
bonos de transporte o

B. Horas Extras?

20. Durante los Gltimos doce meses,
érecibié usted:

A. Subsidio prenatal o de
lactancia (Cajas de Salud)?

2 |
O incluido usted? CORRESPONDIENTE ! refrigerio? (NO OLVIDE REGISTRAR EL
6 i NUMERO DE MESES).
< ! SI NO RECIBIO NADA ANOTE 00 Y
9 PARA ASALARIADOS: [ PASE A LA SIGUIENTE OPCION
& SI RESPONDIO | B. Bono de natalidad?
PREG. 17 :
= 1,2,8 i
z N
SIEL : ; Z : -
w INFORMANTE UTILIZA EL NOMERO e ';S(EAA;IIE:L‘;: 3;’:N ';’:‘;‘;‘:'a SI NO RECIBIO NADA Frecuencia Frecuencia EL SUBSIDIO PRENATAL Y DE
8 || wasnnsolo, S e mEnTos DT RANGOS DE 15 COMO . S ANOTE 00 Y PASE A LA de pago: de pago: LACTANCIA DE LA CAJA SE PAGA
= ANOTE 1 LOS MEDIOS DIAS ; PARA NO ASALARIADOS: 1. Diario 4 1. Diario 1. Diario MENSUALMENTE A PARTIR DEL 5° MES
SER: 15,30Y 45 2.5 l SIGUIENTE OPCION
a ’ SI RESPONDIO - 2emana 2. Semanal 2. Semanal DE EMBARAZO HASTA LOS DOCE
a 3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal MESES DEL NINO.
o 3,4,5 wmmmmmp> PREG.22 4. Mensual 1 4. Mensual 4. Mensual EL BONO DE NATALIDAD SE PAGA UNA
) 5. Bimestral : 5. Bimestral 5. Bimestral SOLA VEZ POR HIJO/A.
9 6.Trimestral ' 6. Trimestral 6. Trimestral
a PARA TRABAJADORES NO 7. Semestral i 7. Semestral 7. Semestral VERIFIQUE QUE NO SEA LO MISMO
Ne) REMUNERADOS: 8. Anual i 8. Anual 8. Anual QUE EL SUBSIDIO PRENATAL POR LA
o ! VIDA (DE 300 BS.)
SI RESPONDIO, |
6,7 mmmmP PREG. 25 :
A B A B A
] ] REGISTRE LA RESPUESTA 1.Si LSi
Dias a la semana Horas por dia CORRESPONDIENTE Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. > No NO© Meses 2 No
- 14 15 16 16a 17 18 20
01 .
’ H
02 .
, L]
03 .
’ H
04 .
’ H
05 .
’ H
06 .
, L]
07 .
’ H
08 .
’ H
09 .
’ H
10 .
, L]
11 .
’ H
12 .
, L]
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PREGUNTA 17

SALARIO LiQUIDO : Se obtiene restando al total ganado
(ingreso nominal) los descuentos de ley, es decir los
descuentos obligatorios y no asi los descuentos por
atrasos, anticipos, etc.

Ejemplo:

Total ganado 1.500
Menos Aportes a las AFPs. 191

Total descuentos 191

Total Salario Liquido 1.309




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

PARTE C: INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

ya

'

CODIGO DE IDENTIFICACION

21. Ademas de los ingresos recibidos en dinero por su trabajo, en los tltimos doce meses ¢érecibio, usted...

A. Alimentos y bebidas para ser

consumidos dentro o fuera del lugar de

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

trabajo? Lsi
1.5
2. No
2.N0 ey B ) C,
£Con qué frecuencia? icg;:i‘:é frecuencias? S
1. Diario i : . Bimestra
2. Semanal Z?mﬁ;ﬁ; 2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral Z I\?Iumcenlal 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual I - Mensua 8. Anual I

¥

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

D. Vivienda o alojamiento que pueden
ser utilizados por los miembros del

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

fuera de su lugar de trabaio? hogar?
1.Si 1.Si 1.Si
2.N0~D 2.N0-E 2. No
éCon qué frecuencia? &Con qué frecuencia? &Con 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)

PASE A LA PREG. 25

A B C D E
LSl Frecuencia Monto (Bs) L. Frecuencia Monto (Bs) L.si Frecuencia Monto (Bs) L.l Frecuencia Monto (Bs) L. Frecuencia Monto (Bs)
2. No 2. No 2. No 2. No 2. No
21

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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uso del hogar.

PREGUNTAS 22y 24

INGRESO DISPONIBLE: Es el ingreso proveniente de la venta del bien, producto o servicio,
una vez deducidos los costos de las materias primas y otros gastos como la mano de obra,
luz, agua, alquiler, materias primas, etc. Por lo tanto se trata del ingreso disponible para

Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, productor de calzados

Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, sastre (confeccion de

ropa)

Ingreso Total (PREG. 22) 3.500] [Ingreso Total (PREG. 22) 2.500]
[ Menos compras de materias primas 1.365 [ Menos compras de materias primas 705

Cuero 900 Telas 450

Hilos 50 Hilos 50

Suela 350 Botones 140

Clavos 15 Agujas 15

Otros materiales 50 Otros materiales 50

Menos otros gastos 710 Menos otros gastos 645

Pago de luz 150 Pago de luz 180

Pago de agua 60 Pago de agua 60

Teléfono 50 Teléfono 55

Alquiler del taller 450 Alquiler de la sastreria 350

TOTAL GASTOS 2.075 TOTAL GASTOS 1.350
Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 24) 1.425| [Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 24) 1.150]
Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, vendedor de dulces Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, peluquero
Ingreso Total (PREG. 22) 2.450 Ingreso Total (PREG. 22) 2.300

Menos compras de materias primas 895 Menos compras de materias primas 250

Chicles Bazooka 80 Hojas de afeitar 25

Dulces la estrella 75 Cremas de afeitar 75

Dulces chupetes 120 Otros 150

Galletas la Francesa 100 Menos Otros gastos 805

Cigarrillos Camel 140 Pago de luz 195

Cigarrillos Derby 120 Pago de agua 60

Cigarrillos L & M 110 Teléfono 50

Otros dulces 150 Alquiler de peluqueria 500

TOTAL GASTOS 895 TOTAL GASTOS 1.055
Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 24) 1.555 Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 24) 1.245




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

22. ¢Cuénto es

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

24, Una vez

CODIGO DE IDENTIFICACION

PREGUNTA CONTROL SOLO PARA TRABAJADORES CON

su ingreso descontadas todas [l 3 Tell] 2y 7- 1[0 ] /A ACTIVIDAD AGRICOLA, CRIA DE AIIWIMALES, CAZA, PESCA O
total en su sus obligaciones RECOLECCION
ocupacion i i i i i i i (sueldos, salarios ié i n n
principal? A. Comprar | B. Pagar por | C. Pagar sueldos, +D. Pagar alquiler del| E. Pagar senvicios !F. Pagar cuotas | G. Pagar | H. Pagar cuotas @ fcomora (lie mater{al REVISE LA PREG. 24.b- En esta ocupacion, de su PTOdUClﬂon ?Qf|50|al crianza de
materia prima, 1 prestacion de 1 salarios, bonos, | local/vehiculo que 1 de agua, luz, gas, | regulares por 1 impuestos, 1 sindicatos, gremios, mercaderia, etc.) ! 10a af]|ma|95 9, sus productos derivados, ¢destinG una parte para
materiales o | servicios a terceros | gratificaciones, horas | dispone para su | teléfono o internet | concepto de | sentajes? | asociaciones? o et} RESPUESTA alimentacion/consumo de su hogar?
mercaderia para su ' para su actividad o ' extras, AFP a sus | actividad o negocio? * que usa para la | microcrédito/crédito 1 ' ccuanto le queda EN LA FILA
actividad o negocio? ! negocio? ' empleados? ' | actividad o negocio? , para su actividad o ! ! para uso del CORRESPONDIENTE
| |
hogar?
SI LA PERSONA "
, 1.6
SI NO PAGA NADA ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION S
(EN CASO DE EXISTIR PAGO, VERIFICAR EL MONTO Y REGISTRO DE LA FRECUENCIA ) 2.No PASE A LA
PREG. 25
. : | . \ : 1 . | . | - ' | ] - 1. ACTIVIDAD AGRICOLA, .
Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia CRIA DE ANIMALES &Con qué frecuencia?
de ingreso: de gasto: , | degasto: | | degasto: | | degasto: ,| degasto: | | degasto: . de gasto: ,| degasto: de ingreso: CAZA PESCA O ’ 1. Diario 5. Bimestral
1. Diario 1. Diario | | 1. Diario | | 1. Diario ' | 1. Diario || 1. Diario ' | 1. Diario | | 1. Diario | | 1. Diario 1. Diario RECOLECCION 2. Semanal 6. Trimestral
2. Semanal 2. Semanal ' | 2. Semanal 1| 2. Semanal ! 2. Semanal 1| 2. Semanal ! 2, Semanal 1| 2. Semanal 1| 2, Semanal 2. Semanal 3. Quincenal 7. Semestral
3. Quincenal 3. Quincenal || 3. Quincenal | | 3.Quincenal | | | 3.Quincenal | || 3.Quincenal i | 3. Quincenal | | 3.Quincenal | || 3. Quincenal 3. Quincenal I 4. Mensual 8. Anual
4. Mensual 4. Mensual ' | 4. Mensual ' | 4. Mensual | | 4 Mensual '| 4. Mensual | | 4 Mensual " | 4. Mensual " | 4. Mensual 4, Mensual PASEAPREG. 24b
5. Bimestral 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral t | 5. Bimestral ! 5. Bimestral 1| 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral 5. Bimestral ’
6. Trimestral 6. Trimestral | 6. Trimestral | 6. Trimestral i 6. Trimestral [ 6. Trimestral i 6. Trimestral | 6. Trimestral [ 6. Trimestral 6. Trimestral 2.0TRA
7. Semestral 7. Semestral \ | 7. Semestral 1| 7. Semestral \ | 7. Semestral 1| 7. Semestral 1| 7. Semestral .| 7.Semestral | | | 7. Semestral 7. Semestral AC.TIV\D AD Si tuviera que comprar estos productos en el mercado, écuanto
8. Anual 8. Anual | | 8 Anual | 8. Anual | 8. Anual || 8 Anual | 8. Anual | |8 Anual | | 8 Anual 8. Anual PASE A PREG. 25 pagaria?
. \ | | | | i - (Valorar en Bs)
| | , | . | |
A B. ¢ D. E F. G. H. REGISTRE EL CODIGO -
Monto (Bs)|Frec. Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) |Frec.| Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) | Frec.] Monto (Bs) |Frec.] Monto (Bs) | Frec.] Monto (Bs) |Frec CORRESPONDIENTE 12 ﬂo Frecuencia Monto (Bs)
22 23 24 24a 24b

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

PARTE E: OCUPACION SECUNDARIA

25. Ademas de la

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

27. En esta otra ocupacion usted trabaja como:

28. La administracion de la empresa,

29. ¢Cuéntos dias a la

30. ¢Cudntas horas en

activiglad negocio, institucion o lugar donde trabaja? institucion, negocio o lugar donde semana trabaja promedio trabaja al dia
metnc_|onadat trabaja en esta otra ocupacion es... |regularmente en esta otrafen esta otra ocupacion?
anteriormente, i
E ¢realiz6 otro ; g&rﬁgc;/fon:gesaocl?o ue_si e
\ - , .
Al LCED CEUCRICIE | ANTES DE ANOTAR LA DECLARACION, TOME EN CUENTA LAS recibz salario quest
g semana pasada? RECOMENDACIONES DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR
H ) ] 1. ¢Administracion Pablica?
L. ) 3. Trabajador/a por cuenta propia 2. (Empresa Plblica(Estratégica?
; Lsi EJEMPLOS DE 4. Empleador/a o socio/a 3. iPrivada (Empresa
2 éﬁEITY\I/%AgEPg(I)N{(;\IPAL: que no recibe salario mediana o grande)?
. ivi i0 SPri i il SE ACEPTA QUE
w PINTADO DE EXTERIORES 5 Coopgrahwsta de'prodycaon 4, ¢Pr!vada (Negocﬂlo familiar, UTILIZA EL NUMERD Q
[a) 2.No 6. Trabajador/a familiar sin ’ TENGA MINUTOS EN
e : GOBIERNO MUNICIPAL ¥ > micro o pequena empresa)’ 5 PARA IDENTIFICAR RANGOS DE 15 COMO
w SERVICIOS JURIDICOS remuneracion 5. %N% (Orgamzacll)on no LOS MEDIOS DiAS SER: 15,30 Y 45.
EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO ubernamental) y otras sin
a REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES | PASEA PREG. 29 fines de lucro
o} ESTACION DE RADIO 7. Aprendiz 0 persona en 6. Organismos internacionales,
U] HOGAR PARTICULAR formacion sin remuneracion embajadas
E PASEA LA
O PREG. 35 8. Empleada/o del hogar
o 1.5
| PASEA PREG.29
Dias a la semana Horas por dia
I 25 26 27 28 29 30
01 :
’ | ]
02 .
, L ]
03 '
, L ]
04 :
’ | ]
05 '
, L ]
06 :
’ | ]
07 .
, L ]
08 '
, L ]
09 '
’ | ]
10 :
, L ]
11 '
’ L ]
12 :
’ | ]
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SECCION 4 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE F: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

s

z

CODIGO DE IDENTIFICACION

ENCUESTADOR/A:

31. ¢Cuénto es su salario
liquido en ésta otra

32. Durante los tltimos doce meses, ha recibido:

33. éCuanto es su ingreso
total en ésta otra

34. Una vez pagadas todas
sus obligaciones (sueldos,

ENCUESTADOR/A

PREGUNTA CONTROL SOLO TRABAJADORES CON
ACTIVIDAD AGRICOLA, CRIA DE ANIMALES, CAZA,
PESCA O RECOLECCION

35. ¢Esta usted
afiliado a la AFP

ocupacion, excluyendo AP h B, iAliment C. Viviend ocupacion? salarios, compra de (Administradora de
. ¢Pago por horas . ¢Alimentos, . ¢Vivienda, ) L o rywa—
R;;j?e scuentos de ey (AFP, extras, bono o prima ,  transporte, ! alojamiento, otros? :nate”a‘;esl etc.), CClLal:tO REVISE PREG. 26 34;)” Ean deestaanpntqrslssczpscgon,oﬂe ;%EL?HZ%Z: ag(jr;cs&:!zg Eondp > de7
REVISE LA PREG. 27 Y ! de produccion, ' yestimenta? ' (INGRESOS EN e queda para uso del Y ANOTE LA rianz imales o sus produ rivados, ¢ ) i ensiones)?
ANOTE LA RESPUESTA EN aguinaldo? ! (INGRESOS EN ! ESPECIE-VALORAR) hogar? ﬁs&l:ﬂ: una parte para alimentacién/consumo de su hogar?
LAFILA v ESPECIE-VALORAR) ! CORRESPONDIENTE
CORRESPONDIENTE | |
: 1 SI LA PERSONA
| | ENTREVISTADA 1 15
1 , ' , REALIZA: !
PARA ASALARIADOS 1.si L1 | 1.8
. Frecuencia [ | 2. No PASE ALA
SI RESPONDIO de ingreso: i , L. ACTIVIDAD DE PREG. 35
128 . 2= B oy " C i 2.No AGRICULTURA, CRIA DE
) PREG. 31 ; gIaI’IO I | X ANIMALES, CAZA, £Con qué frecuencia?
. Semanal ' ' . i 1. Diario 5. Bimestral
; Frecuencia PESCA, SILVICULTURA O
3. Quincenal | | Frecuencia . ., RECOLECCION 2, Semanal 6. Trimestral
PARA NO ASALARIADOS 4. Mensual ! ' de ingreso: de ingreso: PREG. 34b | 3. Quincenal 7. Semestral 2.No
5. Bimestral | | 1. Diario 1. Diario i 4 Mensual 8. Anual
ST RESPONDIO g- g”mestt'al' . ! PASE A § Semanal | 2. Semanal ¥
345 ‘ PREG. 33 . Semestral ! | . Quincenal 3. Quincenal
8. Anual | \ PREG. 35 4. Mensual 2. 0TRA ACTIVIDAD -
) . 5. Bimestral 4. Mensual Si tuviera que comprar estos productos en el mercado,
| | 6. T:‘rirrfesstr?al 5. Bimestral :::; A35 écuanto pagaria? SEF::‘::SIEJQ s
PARA TRABAJADORES ! ! 7: Semestral ; 1S'r|mesttra|| - (Valorar en Bs)
NO REMUNERADOS - Semestra
! ! 8. Anual 8. Anual
SI RESPONDIO ' |
67 EEE) PREG.35 l l
\ |
] A B c
REGISTRE EL CODIGO - - - REGISTRE EL CODIGO -
CORRESPONDIENTE Monto (Bs) Frec. ; 5‘0 Monto (Bs) ;’3; Monto (Bs) ;’3; Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. CORRESPONDIENTE 12 illo Frecuencia Monto (Bs)
30a 31 32 33 34 34a 34b 35

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION5 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR
PARTE A: INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES)

SACUELI DS ! PAUAIEE DS ! SERLERE DS ! De 7 afios 0 més de De 60 afios 0 mas de edad De 18 afios 0 mas de edad De 18 afios 0 mas de edad
.deedad .  deedad .,  deedad . _ edd | . . S
- . 2. Ademés de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos (rentas) |3. Durante los Gltimos doce meses, érecibié usted: (en
1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: .
mensuales por: montos anuales)
A. ¢Jubilacion !B. ¢Benemérito? !C. ¢Invalidez? !D. ¢éViudez, E. ¢Renta Dignidad? A. ¢Intereses? (por !B. ¢Alquiler de !C. ¢Otras rentas? A. Alquileres de !B. Dividendos, !C. Alquiler de
\ (vejez)? ! ‘orfandad? depositos bancarios, ' propiedades ! (Especifique) propiedades !utilidades 'maquinaria y/o
! préstamos, etc.) ,inmuebles casas, agricolas? ,empresariales o ,equipo?
i ‘etc.? iretiros de
. sociedades?
|
1

CODIGO DE IDENTIFICACION

|

| |

INDAGUE SI LA RENTA 2.No Monto ! !

DIGNIDAD ESTA INCLUIDA i i

EN EL MONTO DE LA ! !

JUBILACION/RENTA DE | |

BENEMERITO ' :

| |

N . |

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE
OPCION SIGUIENTE OPCION A LA SIGUIENTE OPCION
A B C D E A B C A B C
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Cod. | Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) | Especifique Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
I 1 2 3

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
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SECCION 5
PARTE A:

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

PARTE B: INGRESOS POR TRANSFERENCIAS

y

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

|
De 14 afios 0 !

De 7 afios o ! De 18 afios o !
mas de edad ! mas de edad ! mas de edad !

De 7 afios o mas de
edad

4. Ademés de los ingresos mencionados anteriormente, durante los Gltimos

doce meses, érecibid, usted...
A. \B.
Indemnizacion  ; Indemnizacién
por dejar algln i1de Seguros?
trabajo?

\C. Ingresos por \D. Otros ingresos
\anticrético de
1propiedades
iinmuebles,
1casas, etc.?

|extraordinarios (ej. Becas
1de estudio, derechos de
iautor, marcas y
:patentes)?

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

A. Asistencia familiar
por divorcio o
separacion?

\B. Dinero de otras
|personas que residen
ien este u otro lugar
idel pais?

1C. Alimentos o regalos
1de otras personas que
iresiden en este u otro
ilugar del pais?
'(VALORAR EN BS)

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA

SIGUIENTE OPCION

Todos los miembros del hogar

6. En los ultimos doce meses, irecibi usted...

A. Bono de Indigencia por ceguera o
Bono mensual para personas por

discapacidad

Frecuencia

4. Mensual
8. Anual

|B. Otros bonos sociales en efectivo?

Frecuencia

4. Mensual
8. Anual

NO REGISTRAR EL BONO

1C. Otros bonos sociales en especie?

(VALORAR EN BS.)

Frecuencia

4. Mensual
8. Anual

Frecuencia '| Frecuencia 1| Frecuencia CUANCITOIRINIODEILS
74 recu it 1 1 A
SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE | I GESTIONI2022
OPCION 2. Semanal 1| 2. Semanal 1| 2. semanal
3. Quincenal | | 3. Quincenal | | 3. Quincenal , ,
' ! ' 4. Mensual ''| 4. Mensual '| 4. Mensual SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
| | | 5. Bimestral | 5. Bimestral | 5. Bimestral
' ' ' 6. Trimestral . | 6. Trimestral 1 | 6. Trimestral |
' H ' 7. Semestral ' | 7. Semestral ' | 7. Semestral ! ' .
! I I 8. Anual Il 8 Anual I 8 Anual | | MENORES DE 7 AROS
' ' ' ! ' ' 1 FIN DE LA ENTREVISTA
| | | | | | |
A B C D A B C A B (o}
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) | Frec.| Monto (Bs) | Frec.] Monto (Bs) | Frec.| Especifique | Monto (Bs) | Frec.| Especifique | Monto (Bs) | Frec.| Especifique
4 5 6

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION5 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR
PARTE C: REMESAS (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

7. En los ultimos 12 meses, | 8. éCon que frecuencia recibi6 | 9. Si recibié dinero, écual es el monto y en qué  |10. Si recibi6 en especie, ENCUESTADOR/A:
érecibié (...) dinero o el dinero o encomiendas moneda lo recibié? valorar en Bolivianos.

encomiendas de otras personas| mencionadas?

que residen en el exterior SELECCIONE A LA PERSONA
& |del pais? ENCARGADA DE LAS
9 COMPRAS DEL HOGAR
- 2. Semanal r%’:ﬁﬁaﬁos SI NO RECIBIO EN
o s > a‘é'rz‘scfa”la > Euros ESPECIE, ANOTE 00 MARQUE SOLO UN CODIGO
= . Si : . o
£ e 3 Bl SEbeeACOn
= 2. No 8. Lmestral 4. Pesos argentinos ENTREVISTA CON ESTA
= 8. Anual 5. Reales PERSONA EN LA
g - Anua 6. Pesos chilenos SIGUIENTE SECCION
— 7. Otro (Especifique)
w
Q PASE A PREG. 10a TOMAR EN CUENTA LA CODIGO DE
8 FRECUENCIA DECLARADA EN IDENTIFICACION
LA PREG. 8
r
a
O
(@]
Monto Moneda Especifique Monto valorado Fm:&“&:;‘;i‘g:g;:ﬁnkgs
7 8 9 10 10a
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 6 VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. La vivienda es:

Casa

. Choza/ Pahuichi

. Departamento

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

. Vivienda improvisada o vivienda moévil
. Local no destinado para habitacion

QUAWNR

2. La vivienda que ocupa este hogar es:

. ¢Propia y totalmente pagada?

. ¢Propia y la estan pagando?

. éAlquilada?

. ¢En contrato Mixto (alquiler y anticrético)?
. ¢En contrato anticrético?

. ¢Cedida por servicios?

. ¢Prestada por parientes o amigos?

. ¢Otra? (Especifique)

[ ]

ONOUAWNE

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

1. Cafieria de red dentro de la vivienda?

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

3. Pileta publica?

. Cosecha de agua de lluvia?

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

Pozo no protegido o sin bomba?

. Manantial o Vertiente protegida?

. Rio/Acequia/Vertiente no protegida?

10. Carro repartidor (Aguatero)?

11. Otro? (Especifique)

vCONOU A

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

. LA TIRA AL RIO

. LA QUEMA

. LA TIRA EN UN TERRENO BALDIO O A LA CALLE

. LA ENTIERRA

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

ounh WNER

14. (Tiene un cuarto sélo para cocinar?

1.Si
2. No

RECOLECCION (Carro Basurero)

3. ¢Cudl 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)

NOUuRARWNR

8. Generalmente...

[ ]
LT 1

¢ Cuantos dias a la semana tiene agua?

¢ Cuantas horas al dia?

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

1.0
2. No

INmE

9. éQué tipo de bario, servicio sanitario o letrina utilizan normalmente
los miembros de su hogar?

1. Bafio o letrina con descarga de agua

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

mp>{PREG. 12 |

5. Ninguno (arbusto/campo)

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

LENA

. GUANO/BOSTA O TAQUIA

. GAS LICUADO (garrafa)

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

uhwWNR

. ELECTRICIDAD
. NO COCINA

N &

[ ]

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

L[]

Numero de
habitaciones

5. ¢Cual 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)

i

10. ¢El bafio, servicio sanitario o letrina tiene desagte...

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

17. De estos cuartos o habitaciones, écuantos usan exclusivamente

para dormir?

Ndmero de
dormitorios

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

]

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

. TIERRA
. TABLON DE MADERA

. MACHIHEMBRE/PARQUET
. PISO FLOTANTE

i

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

2. Compartido con otros hogares?

[ ]

18. ¢El hogar dispone de linea telefénica fija?

1.0

2. No

. CEMENTO ;

. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
. LADRILLO

. OTRO (Especifique)

ONOULAWNR

12. ¢Usa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda?

]

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

p— [ ]
2. No
L| PASE A LA SECCION 7 |
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SECCION 6 VIVIENDA

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

SECCION 7 ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES

PARTE A. ESCALA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA EXPERIENCIA

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

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

vivienda)

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

——— | PASE A LA SECCION 7

3. Ambas (fija y movil)

4. NO SABE -

I | PASE A LA SECCION 7

21. ¢El medio de conexion fija es por:
1. Cable de red (como: fibra dptica de ENTEL, TIGO; o
linea telefonica como: COTEL, COMTECO, COTAS)?

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

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

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

5. NO SABE

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

1. ¢Usted o alguna persona en su hogar se ha preocupado por no tener suficientes alimentos para comer?

1.6

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

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

1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

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

recursos?
1.5

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

4. (Alguna vez en su hogar dejaron de desayunar, almorzar o cenar porque no
1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

5. ¢Alguna vez en su hogar comieron menos de lo que deberian comer por falta de dinero u otros recursos?

1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

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

1.6

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

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

1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

8. (¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin comer durante todo el dia por falta de dinero u otros recursos?

1.Si

2. No
3. NO SABE/NO RESPONDE

habia suficiente dinero u otros recursos?
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SECCION 8 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR (PRODUCTOS SELECCIONADOS PARA ACTUALIZACION DE LA CANASTA BASICA RURAL)

1. ¢En el ultimo mes en su hogar compraron, consiguieron o

. L) COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consumieron (...)?
2. ¢Con qué 3. Generalmente, 4, (Cuanto ||5. éCon qué 6. Generalmente, ¢qué |7. Si tuviera || 8. ¢El hogar | 9. ¢Cuanto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia ¢qué cantidad de (...)| gasta por frecuencia consume [cantidad de (...) que comprar | recibio (...) | pagaria si Factor de
compra (...)? |compra ? comprar estaf|(...) delo que ud. [consume de lo que  |esa cantidad || en el Gltimo | tuviera que Unidad de medida | conversion a
cantidad? produce o vende? |usted mismo produce |de (...) en el J| mes como | comprar esa KILOS
0 vende? mercado, pago en cantidad de 1 Gramo 0,001
écudnto especie, |(..)enel 1 0 0, 028
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE SON [ 3-0are LDaro pagaria?  ||trueque, | mercado? ] Lil;:: g
ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL CONSUMO | || 3. pos veces 2Dl por medo donacion o V2 Libra 0227
DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR por semana por semana regalo? : 2 = L
4. Semanal 4. Semanal /s Libra 0,113
:' 3”'”“’-”'5" 5. Quincenal 1 Cuartilla 2,835
. Mensual 6. M | H
7. Trimestra 7 Timoal 2 Cuartilla 1,418
g- f\emeftfa' 8. Semestral 4 Cuartilla 0,709
. Anua ,
8. Anual s1 N0 RECIBIO, ANOTE || IER-\ae) L) 11,340
2YPASEA 2 Arroba 5,670
SI NO COMPRA, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 5 SI NO CONSUME, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 8 OTRO PRODUCTO 12 Arroba 2.835
/4
1 Quintal 45,360
LS Unidad de | Valor total Unidad de | Valortotal || .51 | Valor total “2_Quintal 22,680
. Si . . nidad de [ Valor total . . nidad de | Valor total . Si alor total DA uintal 11,340
Producto 2. No Frecuencia | Cantidad medida (B9) Frecuencia Cantidad medida (B5) 2. No (85) Q r
1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
1. PAN Y CEREALES
1 |Pan corriente Unidades Unidades
2 |Arroz Kilos Kilos
3 [Maiz Kilos Kilos
4 |Quinua Kilos Kilos
5 [Fideo Kilos Kilos
6 [Harina (trigo, maiz, etc.) kilos kilos
2. CARNES
7 |Carne de res sin hueso (entero, cortes especiales) Kilos Kilos
8 Carne de res con hueso (con fibras, de segunda, Kilos Kilos
tercera)
9 |Carne de res molida (corriente/ especial) Kilos Kilos
10 (Carne de pollo (entero, trozado) Kilos Kilos
11 [Carne de llama fresca Kilos | Kilos |
12 [Embutidos (salchicha, chorizo, carnes frias, etc.) Kilos | Kilos |
3. PESCADO | |
3 Pesclados frescos (sabalo, pejerrey, trucha, surubi, Libras | Libras |
pacu, etc.)
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SECCION 8 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR (PRODUCTOS SELECCIONADOS PARA ACTUALIZACION DE LA CANASTA BASICA RURAL)

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
consiguieron o consumieron (...)? 2. éCon qué 3. Generalmente, équé (4. éCuanto  ||5. éCon qué 6. Generalmente, ¢qué 7. Si tuviera |[8. ¢EI hogar (9. éCudnto EQUIVALENCIAS ENTRE
frecuencia cantidad de (...) gasta por frecuencia consume |cantidad de (...) que comprar}|recibié (...) |pagaria si UNIDADES DE MEDIDA
compra (...)? compra ? comprar estafl(...) de lo que ud. |consume de lo que esa cantidad||en el Gltimo |tuviera que
cantidad? produce o vende? |usted mismo produce |de (...) en eljjmes como [comprar esa
0 vende? mercado, pago en cantidad de . . Factor.c'le
N Scudnto especie, (.)enel Unidad de medida | conversion a
;‘ g}:”;or medio 1. Diario pagaria?  |ltrueque,  |mercado? LITROS
. 2. Dia por medio i i
3. Dos veces 3. Dos veces 1 C?.n'tlmetro 0,001
A ggrrns;”;f“a por semana cubico
5. Quincendl s oumene 1 Mililitro 0,001
;- Fl'/lr?;seus?lal 6. Mensual 1 Galon 3,785
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE| || 8. semestral b "2 Galon 1,893
SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA 9. Anual 9. Anual /2 Galon 0,946
EL CONSUMO DE LOS MIEMBROS DEL SI NO RECIBIO, 1 Onza Fluida 0,030
HOGAR SI NO COMPRA, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 5 SI NO CONSUME, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 8 ANOTE 2 Y PASE A 1/, Onza Fluida 0,015
OTRO PRODUCTO -
/4 Onza Fluida 0,007
1.5 . ) Unidad de | Valor total . ) Unidad de | Valor total .Si Valor total
Producto 2. No Frecuencia Cantidad medida (B9) Frecuencia Cantidad medida (B9) 2. No (B5)
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
4, LECHE, QUESO Y HUEVOS
14 [Leche liquida Litros Litros
15 [Leche en polvo Kilos Kilos
16 |Yogurt Litros Litros
17 |Quesos Kilos Kilos
18 Productos lacteos no de leche de vaca Litros Litros
(leche de Soya)
19 |Huevos Unidades Unidades
5. ACEITE Y GRASAS
20 [Aceite comestible Litros Litros
21 [Mantequilla Gramos Gramos
22 [Manteca, margarina Kilos Kilos
6. FRUTAS
23 |Platano Unidades Unidades
24 [Manzana Unidades Unidades
25 [Papaya Unidades Unidades
26 [Mandarina Unidades Unidades
27 [Naranja Unidades Unidades
28 |Uva Libras Libras
29 |Durazno Unidades Unidades
30 |Sandia Libras Libras
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SECCION 8 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR (PRODUCTOS SELECCIONADOS PARA ACTUALIZACION DE LA CANASTA BASICA RURAL)

1. ¢En el altimo mes en su hogar compraron, consiguieron o

N COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
N on () 2. ¢Con qué 3. Generalmente, ¢qué 4. éCuanto  |I5. ¢éCon qué 6. Generalmente, 7. Si tuviera |18. ¢El hogar |9. éCuanto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia cantidad de (...) gasta por frecuencia consume [équé cantidad de (...) [que comprar|]recibié (...) |pagaria si
compra (...)? compra ? comprar estafl(...) de lo que ud.  |consume de lo que  |esa cantidad||en el Gitimo |tuviera que Factor de
cantidad? produce o vende?  |usted mismo produce |de (...) en el{|mes como |comprar esa Unidad de medida [ conversion a
o vende? mercado, pago en cantidad de LIBRAS
- 1. Diario écuédnto especie, (..)enel 1 Gramo 0,002
2. blo por medlo 2. Dia por medio pagaria? ||trueque,  |mercado? 1 Onza 0,062
3. Dos veces 3. ngs":;:a donad;)n ° 1 Kilo 2,205
4 Semanl 4. Semanal regalo? 2 Kilo 1,102
5. Quincenal : Sq::‘s:anlal a Kilo 0,551
S Heneua 7. Trimestral 1 Cuartilla 6,250
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE SON | [f & semeste S 2z Cuartllla 3,125
ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL CONSUMO SI NO RECIBIO, - A‘:l‘:;';'a a 55°060
DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR ANOTE 2 Y PASE A L
SI NO COMPRA, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 5 SI NO CONSUME, ANOTE 00 Y PASE A PREG. 8 OTRO PRODUCTO 2 Arroba 12,500
/a2 Arroba 6,250
1 Quintal 100,000
Producto ;‘ l?llo Frecuencia Cantidad U:lgz:jd:e Val?ést)o tal Frecuencia Cantidad U::gz:jd:e Val?;:)o tal 2: No Val?ést;) fal :Z 8:::::: 2(5): ggg
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
7. HORTALIZAS, LEGUMBRES Y OTROS VEGETALES
31 |Tomate Libras Libras
32 |Cebolla Libras Libras
33 |zanahoria Libras Libras
34 |Lechuga Unidades Unidades
35 |Choclo Unidades Unidades
36 |Papa Kilos Kilos
37 |Yuca/mandioca Kilos Kilos
38 |Tuberculos secos (chufio, tunta) Kilos Kilos
39 |Legumbres secas (frejol/poroto) Kilos Kilos
40 |Lenteja Kilos Kilos
41 |Mani Libra Libra
8. A'Zl:lCAR, MERMELADA, MIEL, CHOCOLATES Y DULCES DE
AZUCAR
42 |Azlcar granulada Kilos Kilos
43 |Mermeladas y jaleas Litro Litro
44 |Miel de abeja, miel de cafa Gramos Gramos
45 |Caramelos/dulces, gomas de mascar Unidad Unidad
9. PRODUCTOS ALIMENTICIOS
46 [Sal Kilos Kilos
47 |Aji en vaina seco Libra Libra
10. CAFE, TE, CACAO, COCA
48 |Café Gramos Gramos
49 |Hoja de coca Gramos Gramos
50 |Polvos a base de chocolate (Toddy, Chocolike, etc.) Gramos Gramos
11. AGUAS, REFRESCOS
51 [Bebida Gaseosa en botella/lata Litro Litro
52 |Agua natural envasada Litro Litro
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SECCION 8 GASTOS

PARTE B: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

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

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

3. ¢Hace cuantos afios posee,
tiene o comprd el/la (....)?

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

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

4. ¢Cuanto pago por el/la (....)?

SI FUE HERENCIA O
REGALO, ANOTE 00

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

NUmero

Aos

Monto (Bs)

1

2

4

OBSERVACIONES

Juego de living/comedor(mesas y sillas)?

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

Horno microondas/ microondas?

AW IN|=

Refrigerador/freezer congeladora?

Aire acondicionado/estufa o calefon/ventilador?

Computadora de escritorio, laptop, notebook?

Tablet?

Teléfono celular?

Radio, radiograbador?

10

Minicomponente o equipo de sonido?

11

Televisor CRT antiguo?

12

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

13

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

14

Lavadora y/o secadora de ropa?

15

Bicicleta (para uso del hogar)?

16

Motocicleta (para uso del hogar)?

17

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

CODIGO

1. REGISTRE A LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS O MAS

ENCUESTADOR: APLIQUE LA TABLA DE KISH

2. NUMERO DE MIEMBROS DEL
HOGAR DE 15 ANOS O MAS

3. PENULTIMO DiGITO DEL NUMERO
DE FOLIO (DATO DE CARATULA)

N NN IR CICIES LY B

4. TABLA DE KISH PARA LA SELECCION DE UNA PERSONA POR HOGAR

5. RESULTADO DE

6. RESULTADO PERSONA

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS O PENULTIMO DIGITO DEL FOLIO (DATO DE CARATULA) KISH SELECCIONADA
MAS 0 1 2 B 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
3 1 3 3 2 2 3 1 1 1 3
4 2 3 1 3 1 2 4 3 2 4 coD.
5 5 4 3 1 4 5 2 5 3 5 IDENTIF.
6 4 3 1 6 4 1 1 5 8 4 CODIGO | ORIGINAL
7 1 7 6 3 3 2 5 7 4 3
8 5 6 8 3 1 8 7 3 4 2
9 7 6 9 4 8 5 2 7 6 3 coD.
10 2 4 7 9 10 1 6 3 B 8 IDENTIF.
11 10 3 9 5 4 6 1 2 8 7 REEMPLAZO
12 ® 4 6 2 8 2 3 12 1 9
13 12 3 13 6 7 10 5 11 12 9
14 6 12 14 5 10 14 2 1 13 4
15 7 8 10 14 11 3 7 13 15 1

7. NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA:

8. CODIGO IDENTIFICACION

DE LA PERSONA:
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SECCION 9: DISCRIMINA’CI()N Y SEGURIDAD CIUDADANA
PARTE A: DISCRIMINACION
Sus respuestas a esta seccion seran tratadas en forma estrictamente confidencial y ninguna informacion que brinde permitird identificarla a usted.

1. ¢En los ultimos 12 meses, ha sido discriminado por cualquiera de los siguientes motivos:

rx="pIommoOo®>

Orientacion sexual e identidad de género

Edad

Sexo (Hombre, mujer)

Color de la piel

Pertenencia a Nacion, Pueblo, Indigena, Originario, Campesino (NPIOC)
Idioma

Vestimenta

Procedencia regional o nacionalidad extranjera
Discapacidad

Religion

Condicion econémica o social (pobre, rico)

Otro motivo (ESpecifique) .........ccoeevrreveerercenireneens

1. S

2. No

3. Prefiere no decirlo
4. No sabe

SI RESPONDIQ 2,4 A TODOS LOS MOTIVOS - CONTINUE CON LA PARTE B
SI RESPONDIO 1, 3 AL MENOS A UN MOTIVO CONTINUE CON LA PREG. 2

2. {Presentd una denuncia formal contra el(la) agresor(a)?

Si

No

PARTE B: SEGURIDAD CIUDADANA

1. ¢{Qué tan segura(o) se siente (...) caminando sola(o) cerca de su vivienda cuando es de noche?

1.
2.
3.
4.

Muy Inseguro
Inseguro
Seguro

Muy Inseguro

2. ¢En los Ultimos 12 meses, (...) ha sido victima de:

LAl ol ol

Robo,asalto o atraco de algun objeto(celular , billetera u otro) en la via publica

Robo en su vivienda o negocio
Robo de vehiculo o accesorios
Estafa o abuso de confianza

1° 2°

Otros hechos delictivos (Especifique) ............oovrerenes
Ninguno

REGISTRE LOS DOS

SUCESOS MAS
RELEVANTES

3. ¢Cuanta confianza le inspira la Policia Boliviana?

unhwnNE

Mucha confianza

Algo de Confianza

Algo de desconfianza
Mucha desconfianza

NO SABE /NO RESPONDE
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