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PRUEBA PILOTO DE LA ENCUESTA DE USO DEL TIEMPO 2019

Cuestionario del Hogar para el Listado de Actividades

IMPORTANTE Folio - -
La informacion solicitada

es estrictamente

confidencial y su
recoleccion esta autorizada | ki - -
por Decreto Ley No. 14100 JPiUR%0EEH

3N Hogar
GEOREFERENCIACION
N©° de Punto Latitud Longitud Altura Precision
° ' 4 ° ' 4

CODIGO GPS / TABLET

ECOM| e —_— —_—

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

Zona/Barrio/Localidad Calle/Avenida/KM

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




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. éCuantos afios

4. ¢Cudl es la fecha de

las personas que viven habitualmente en este o mujer? cumplidos tiene?  |su nacimiento?
hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
< NO OLVIDE REGISTRAR A LOS i
O TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS, RECIEN
G NACIDOS, ANCIANOS, ALOJADOS Y
< | |EMPLEADAS/OS DEL HOGAR CAMA ADENTRO
(8 Y SUS PARIENTES
™=
o 1.1 ANOTE EL NUMERO TOTAL DE LOS 1. Hombre SI TIENE
= RESIDENTES DEL HOGAR QUE FUERON LISTADOS MENOS DE 1
4 ) ANO
w 2. Mujer ANOTE 00
[a]
= SI TIENE 98
Ll ANOS O MAS
(=] ANOTE 98
(]
Q
™
(=]
O
O
Dia | Mes | Ao
— 1 T 4

12




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)
5. Vivienda improvisada o vivienda mévil
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?

. ¢Alquilada?

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

. ¢Cedida por servicios?

. ¢Prestada por parientes o amigos?

. ¢Otra? (Especifique)
E=———"—PREG.4

oNOUV AW

8. ¢Principalmente el agua para beber, 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?

4. Cosecha de agua?

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

7. Pozo excavado cubierto, sin bomba?

8. Pozo excavado no cubierto?

9. Manantial o Vertiente protegida?

10. Rio/Acequia/Vertiente no protegida?
11. Agua embotellada?

12. Carro repartidor (Aguatero)?

13. Otro? (Especifique)

15. ¢Tiene un cuarto sélo para cocinar?

1. Si
2. No

[ ]

16. 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)

[ ]

6. ELECTRICIDAD
7. NO COCINA

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

1. Bafio o letrina con descarga de agua

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

1. ¢Programa de Vivienda Social
(FONVIS, PVS, AEVIVIENDA, OTROS)?
2. ¢Crédito de Vivienda Regular?
(CREDITO HIPOTECARIO, DE CONSUMO, OTROS)?
3. (Crédito de Vivienda de interés social?
4. ¢Uso sus propios recursos (ahorros, ingresos,
venta de otros activos, no necesito crédito)?
5. ¢Herencia?
6. ¢Otra forma? (Especifique)

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

E=————"— PREG. 11
——>PREG. 13

5. Ninguno (Arbusto/Campo)

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

Numero de

L1 ]

4. ¢Cual 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)

NousrwNe

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

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?

[ ]

18. De estos cuartos o habitaciones, écuantos usan exclusivamente para
dormir?

Nuamero de
dormitorios

11. ¢El bafio, servicio sanitario o letrina es...

—> PREG. 13

[]

1. Usado sélo por su hogar?

2. Compartido con otros hogares?

5. ¢Las paredes interiores de esta vivienda tienen revoque?
1.Si
2. No

12. (Cuantos Hogares comparten el bafio, servicio sanitario ?

6. ¢Cudl 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)

13. ¢Usa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda?

1.Si
2. No

7. (Cual es el material mas utilizado en los pisos de esta vivienda?
. TIERRA

. TABLON DE MADERA

. MACHIHEMBRE/PARQUET

X ALFOMBRA/TAPIZON

. CEMENTO

. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
. LADRILLO

. OTRO (Especifique)

ONOUHAWNE

[

14, ¢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

NAWNR

. LA DEPOSITA EN EL BASURERO PUBLICO
O CONTENEDOR

. UTILIZA EL SERVICIO PUBLICO DE
RECOLECCION (Carro Basurero)

7. OTRO (Especifique)

-]

19. ¢ En este hogar tienen...

©ONDOAWNE

PRRPERR PR PR
©O~N®UIAWN RO

television?

plancha?

licuadora?

estufa de gas o eléctrica?

refrigerador/freezer congeladora?

radio, radiograbador, minicomponente o equipo de sonido?
maquina lavadora de ropa?

maquina secadora de ropa?

horno microondas/microondas?

. cocina (a gas, eléctrica, etc.), horno?
. maquina lavadora de platos?

. aspiradora?

. linea telefénica fija?

. computadora o laptop?

. television de cable?

. servicio de internet?

. teléfono movil o celular?

. automovil de uso particular?

. moto/motocicleta de uso particular?

Péagina 1



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

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

7. ¢Qué idiomas habla, incluidos los de

las naciones y pueblos indigena

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

originarios?

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

9. Como boliviana o boliviano ¢A que
nacion o pueblo indigena originario
campesino o afro boliviano pertenece?

PERSONAS DE
12 ANOS O MAS

SI EL ENTREVISTADO ES:

11. ¢Cudl es su
estado civil o

PADRE/PADRASTRO O ESPECIFIQUE SEGUN conyugal actual?
ORDEN DE ; 2
~§ 1. JEFE O JEFA DEL HOGAR MADRE/MADRASTRA DE CADA IMPORTANCIA PARA EL 1. Pertenece > CACUAZ |1 e NoR DE 12
2. ESPOSA/O O CONVIVIENTE UNO DE LOS MIEMBROS DEL e
'S 3. HIJO/A O ENTENADO/A 5 INFORMANTE, ANOS PASE
L<) 4. YERNO O NUERA HOGAR. ANOTE EL CODIGO DE COMENZANDO POR EL 2. No pertenece A LA PAG. 3,
O | 5 Hermano/A O cuRiADO/A IDENTIFICACION DE ESTAS MAS FRECUENTE ' PREG. 1
|5 SecRos PERSONAS EN LA CASILLA - 1. SOLTERO/A
= | 8 NIETO/NIETA CORRESPONDIENTE. 3. No soy boliviana o 2. CASADO/A
= 9. OTRO PARIENTE boliviano 3. CONVIVIENTE O
Z | 10. OTRO QUE NO ES PARIENTE A. NO HABLA AUN CONCUBINO/A
W | 11 EMPLEADA/O DEL HOGAR SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN LA B. NO PUEDE HABLAR . 4. SEPARADO/A
= CAMA ADENTRO CELDA RESPECTIVA 2:DE12ANOSQ | |2 DIARCIPO
™ 1 12 PARIENTE DE LA Y MAS CONTINUE | | 6- VIUDO/A
g EMPLEADA/O DEL HOGAR ﬂ CON LA PREG. 11
(@] REGISTRE EL CODIGO
(U] CORRESPONDIENTE Y PASE
E A LA PREG. 9
O
O W%
Su esposa/o Su padre/ Su madre/ ° ° . . REGISTRE EL CODIGO
compafiera/o padrastro madrastra 1 2 3° Especifique cod. NPIOC CORRESPONDIENTE
- 5 6 7 8 9 10 11
04
07
10
11

Pagina 2




SECCION 3
PARTEA: SALUD GENERAL

SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

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

2. El dia de ayer, (...) tuvo alguna
enfermedad/accidente, que requirié cuidado de
otra persona?:

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

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

1. Sistema Unico de Salud - Ley 1152 (Antes

1. Diabetes? Prestaciones del Servicio de Salud Integral -
2. Cancer? 1.5i Ley 475, SUMI y SPAM)
3. Enfermedad renal? » ¢Quien se encargd A. Cajas de salud (CNS, COSSMIL u otras)? 2. CNS (Caja Nacional de Salud/ Caja de la
4. Enfermedad del corazon? del cuidado? B. Establecimientos de salud pUblicos? Banca Privada/Banca Estatal/ COSSMIL/
5. Tuberculosis? 2.No C. Establecimientos de salud privados? Seguro Universitario)
6. Chagas? D. Su domicilio, atendido por el Programa "Mi 3. Seguros de Salud del Gobierno
7. Reumatismo/Artritis/ 1. Fue un miembro/s del Salud"? Auténomo Departamental o
Artrosis/Osteoporosisl? hogar E. Su domicilio? Municipal
8. Enfermedad del higado? 2. No fue un miembro/s del F. Médico tradicional? 4. Seguros privados
9. Hipertension arterial? hogar G. La farmacia sin receta médica 5. Otro (Especifique)
10. Otra enfermedad crénica (automedicacion)? 6. Ninguno
(Especifique)
11. Ninguna?
1.Si
REGISTRE EN 2.No

ORDEN DE

GRAVEDAD v
1° 2° Especifique Céd. Cuidador/a A B C D E F 1° 2° Especifique

1 2 3 4

o
[t

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 3  SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE B: CUIDADOS PERMANENTES

SECCION 3. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (MENORES DE 6 ANOS)
PARTE C: CENTROS INFANTILES

y

s

CODIGO DE IDENTIFICACION

1. ¢Tiene (...) alguna dificultad permanente, que 2. ¢El origen de esta condicion es de: 3. ¢(... ) requiere apoyo 1. Durante este 2. ¢A que tipo 3.¢é(..)aqueturno |4. iCudl es la razon
limite o impida... para sus actividades afo, ¢(...) asiste o |de centro asiste regularmente? |principal por la que (...)
, . diarias? asistié a algun infantil/guarderi no asiste a algun centro
A. Ver, alin con los anteojos o lentes puestos? - . .
centro a asiste o infantil que no sea pre
B. Oir, alin cuando utiliza algun dispositivo , infantil/guarderia Jasistio (...)? kinder ni kinder?
auditivo? REGISTRE EL CODIGO | |0 1 ceq pre
CORRESPONDIENTE | | e
C. Hablar, comunicarse o conversar, atin cuando o Y CONTINUE EL kinder ni kinder? 1. DE 4 ANOS
utilice alguin lenguaje de sefias u otro medio de 1. nacimiento ) FLUJO '
icacit 2. enfermedad 1Si 0
comunicacion? A — 1.la 40 el . .
; ! 3. accidente de Trénsito 1. Mafiana - La mama o €l papa MAS
D. Caminar o subir gradas, alin cuando utilice algun 4. otros accidentes (especifique) ' : del nifio(a) u otro ;
dispositivo de apoyo? 5. edad avanzada 1S 2. Tarde familiar lo cuida/ no PAG. 5 PREG.
’ ; ) o — . tiene necesidad 1
E. Recordar o concentrarse aun estando con g \;glc?lle;tifcausa? (especifique) ¢Quien se encarga EII\I_IEQEF:}EIE_SFCA)B/R 2. No l %r;fgr?tr;ltro
N o . 2 | cui > .
medicacion o tratamiento? del cuidado ES: Publico /Fiscal ?a.rg’I:nana y 2. No puede pagar los
F. Autocuidado personal como vestirse, bafiarse o ode gastos (mensualidades,
comer, alin cuando utilice algun dispositivo de 1. Un miembro/s PREG. 4 Convenio 4. Ot materiales, uniforme,
apoyo? del hogar - Ouo etc.)
? 2. No es un 1.~MENOR DE 6 2. Centro (Especifique) 2. MENOR DE 4
G. Razonar, aprender, adaptarse, comprender la hgﬂg;’nbro?s del ANOS, PASE A Infantil 3. No haba cupo/no ANOS
realidad o tiene alteraciones o transtorno mentales 9 PARTE C. Privado hay guarderia, esté en
o0 psiquios alin estando con tratamiento o PREG. 1 malas condiciones o FIN DE LA
medicacion? Paseala queda lejos ENTREVISTA
SI TODAS LAS RESPUESTAS SON 1 PASE A LA 2.No . Preg. 5 4. Los horari
PREGUNTA 4 2. DE 6 ANOS - LOS horarios no se
0 MAS, PASE A aJustaln alas
INDAGAR SI CORRESPONDE CATEGORIZAR LA PREG. 5 necesidades de su
COMO DIFICULTAD PERMANENTE Y NO COMO madre/padre
PROCESO NORMAL DE DESARROLLO
5. No fue aceptado(a)
por enfermedad o
discapacidad
OPCIONES DE RESPUESTA
1. Ninguna dificultad ~
2. Si, algo de dificultad 6. Otro (Especifique)
3. Si, mucha dificultad
4. No puede hacerlo
TS T
A | B ‘ C | D ‘ E | F ‘ G |A ‘ B | C | D ‘ E | F | G ‘ Especifique Cod. | Cuidador/a Cod. | Especifique | Cod. | Especifique CODIGO
LODDECDANNICNT
1 2 3 4 1 2 3 4 5

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Pagina 4




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

1. ¢Sabe  |2. éCudl fue el NIVEL Y CURSO mas alto de 3. Para ingresar a ese nivel ¢Cudl fue el NIVEL |4. Durante este  ]5. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion 6. Actualmente, |7. éPor qué razdn no asiste actualmente? 8. ¢ (..) aque turno FENCUESTADOR/A
leery instruccion que aprob6? Y CURSO anterior de educacion que aprobd? |afio, ése inscribié |escolar, alternativa, superior o postgrado se |éasiste al nivel y |(indague la razdn mas importante) asiste/asistio
escribir? E ga"gg%”& ALFABETIZACION 0 matriculd en inscribié/matriculd este afio? curso al que se regularmente?
g 5 Iglin curso o matriculd este
13. EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR(PRE 11. NINGUNO a .
KINDER/KINDER) grado de 12. CURSO DE ALFABETIZACION 2019?
Fratas ‘(:? k“s'}ﬁ’gg‘m SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO educacion SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
22. INTERMEDIO (1A 3 AROS) 21. BASICO (1A 5 ANCS) escolar, 13. EDUCACION INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE- . —
23. MEDIO (1 A 4 ANOS) 22, INTERMEDIO (1 A 3 ANOS) alternativa, KINDER/KINDER) B 1. VACACION (DESCANSO 1. Mafiana 1.DE 10[ANOS (0]
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 23. MEDIO (1 A 4 ANOS) superior o 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) — PEDAGOGICO/RECESO) MAS
31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR P 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) ; 2. Tarde
X ¢ ) N ostgrado? 2. CULMINO SUS ESTUDIOS . B
32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) 31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) postg . 1. ASISTE PAG. 6
Z | s SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL ) 3. Noche .
O 41. PRIMARIA (1 A6 ANOS) 3119'5';'& ::I(/:AO(IEAARGA/ENTgs‘;L 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) - PREG. 1
42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) . S 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA)
LH) EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) | 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS gi SF’SAF;E&FDE:;’IEDAD/ACCIDENTE/ 4. Otro
< 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) EDUCACION DE ADULTOS (Sistema (ESA) 2 POR EVBARAZO (Especifique)
Q|2 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS | Antiguo) 1.Si 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST PREG. 8 B PALT LINSRD PARA COMPRAR UTILES £TC
- (CEMA) 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS ALFABETIZACION - &, EL ESTABLECIMIENTO ES DISTANTE 2. MENORES DE 10
= 63, EOUCACION JVENLL AL TERTATToA (B8 & ; 65. EDUCACION ESPECIAL 7. EL ESTABLECIMIENTO NO ES SEGURO ANOS
= 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS( (EP)A) :SEJL%QT(EEMT) EDUCACION MEDIA DE EDUCACION SUPERIOR 8. LA ENSENANZA NO ES BUENA/ADECUADA O
63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA! , .
E 64, PROGRAMA NACIONAL DE POST €A | Epucacton ALTERNATIVA Y ESPECIAL 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION 2 NO ASISTE gOFiEL TA:FI*’\E#EREéSN&ZAIa persona no FIN DE LA
=) ALFABETIZACION 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 2. No DE MAESTROS) : matricula da) ENTREVISTA
=1 65. EDUCACION ESPECIAL 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) 72. UNIVERSIDAD 10. TENIA QUE HACER TRABAJO DOMESTICO
w 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS 73. POSTGRADO DIPLOMADO (QUEHACERES DEL HOGAR)
. (ESA) 74. POSTGRADO MAESTRIA N R
a ;Eucrfocr:pﬁns(gspgt?eﬁ';up DE FORMACIONDE | 84:  PROGRAMA NACIONAL DE POST 75. POSTGRADO DOCTORADO cl)lxi B?i@s%feﬁﬁﬁ%?&f ﬂ\‘cﬁgﬁm&s gci)lriOS)
o . . ALFABETIZACION 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD Ok
MAESTROS) ) , E AYUDAR EN EL NEGOCIO/ACTIVIDAD DE MI
(C) 72, UNIVERSIDAD 65. EDUCACION ESPECIAL PAG. 6 77. TECNICO DE INSTITUTO FAMILIA
I~ 73. POSTGRADO DIPLOMADO PREG. 1 TECNICO/TECNOLOGICO . 13. POR TRABAJO (EXCLUYENDO 12)
a 74. POSTGRADO MAESTRIA, (Duracion mayor o igual a 2 afios) 14. POR APRENDER UN OFICIO (de manera
e} 75. POSTGRADO DOCTORADO 78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA empirica)
o 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD | pAGE A 79. })NOSL'II'ngIOS DE FORMACION MILITAR Y 15. OTRO (Especifique)
PREG. 4 AN TE
. 80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
Zécggigg%ge INSTITUTO TECNICO 81. OTROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios)
(Duracién mayor o igual a 2 afios) _
78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA
79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y
POLICIAL | |
80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
81. OTROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios)
. - REGISTRE EL CODIGO
NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO Céd. Especifique CORRESPONDIENTE

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION5 INGRESOS DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 10 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: INGRESOS NO LABORALES

4

1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: 2. En los altimos doce meses, recibid usted...

A. Asistencia familiar por | B. Dinero de otras personas |C. Por otras fuentes
divorcio o separacion? 'que residen en este u otro  !diferentes al trabajo?
|lugar del pais? [

A. éJubilacion (vejez), iB. ¢Invalidez, iC. ¢Alquiler de iD. ¢Otras rentas? (intereses por depdsitos
benemérito? 'viudez, orfandad? !propiedades 'bancarios, alquiler de espacio para antena,
Excluya el monto de la | |inmuebles casas, |cajero, otros alquileres de maquinaria,
Renta Dignidad :etc.? :propiedades agricolas,etc.) (Especifique)

z

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

DECLARADO

INDAGUE SI LA ; : 2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal
RENTA ! ! 3. Quincenal i Sluincenlal Z Sluincenlal
! ! 4. Mensual . Mensua . Mensua
DIGNIDAD | | 5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral
ESTA . : 6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral
INCLUIDA EN | | 7. Semestral 7. Semestral 7. Semestral
EL MONTO ' ! 8. Anual 8. Anual 8. Anual
| [

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE

OPCION
A B C A B C
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Especifique Monto (Bs) Freq. Monto (Bs) Freq. Monto (Bs) Freq.
2

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCIONS5 INGRESOS DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 10 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: INGRESOS NO LABORALES

4

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

4. En los ultimos 12 meses, ¢ (...) fue beneficiario de alguno de los siguientes programas sociales?

A. Renta Dignidad

iB. Bono Juancito Pinto

iC. Bono Juana Azurduy

D. Otras rentas sociales
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o ! !
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o I |
< ! :
1 I . ! _ | _ _
™ . Semanal 1.Si \ 1.Si b 1.Si 1.Si
; 3. Quincenal i i
4. Mensual
Z | 5 sl 2N =) B ¢ 2N ) C ! 2N =) D 2. No
w 6. Trimestral | |
ra) .
— 7. Semestral : :
w 8. Anual | I
Q 4, Mensual | 4. Mensual : 4. Mensual 4. Mensual
o 8. Anual | 8. Anual | 8. Anual 8. Anual
O I :
A | |
(a] SIGUIENTE X .
Neo] OPCION ' '
o A B C D
Monto (Bs) Freq. Cdd. Monto (Bs) | Freq. | Cdd. Monto (Bs) Freq. Caod. Monto (Bs) Freq. Caod. Monto (Bs) Freq. Especifique
3 4
11
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SECCION 6 AYUDAS QUE RECIBE EL HOGAR

PARTE A. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DOMESTICO EN EL HOGAR

1. La semana pasada, ¢en este hogar trabajé alguna persona de
servicio domeéstico? (nifiera/o, chofer, jardinero/a, etc.):

1. Si

2.No [E=—=> PASARA PAG.9 PREG. 8

2. ¢ Cuantas personas?

NUmero de personas

Si es mas de una persona, registre una persona por columna: PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3
3. ¢Esa persona es hombre o mujer?
1. Hombre
2. Mujer
4. ¢ Qué tipo de servicio doméstico es?
1. Servicio doméstico cama afuera.
2. Servicio doméstico cama adentro.
3. Otro (Especifique)
5. La semana pasada, ¢cuantos dias trabaj6 esta persona en el hogar?
UTILIZA EL NUMERO 5 PARA IDENTIFICAR
LOS MEDIOS DIAS ’ ' '
6. Durante la semana pasada, ¢en promedio, cuantas horas al dia trabaj6 en
su hogar?
HH MM HH MM HH MM
SE ACEPTA QUE TENGA MINUTOS EN
RANGOS DE 15 COMO SER: 15,30Y 45
Registrar las actividades que correspondan: PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3
7. ¢ Qué tipo de actividades realiz6 esta persona?
1. Si 1. Si 1. Si
2. No 2. No 2. No
A. Actividades de cocina (cocinar, servir alimentos, lavar vajillas, limpiar
la cocina, etc.)
B. Aseo del hogar (lustrar piso, limpiar muebles, limpiar bafios, etc.)
C. Actividades de lavanderia (lavar, colgar, planchar, secar la ropa o
zapatos)
D. Otras actividades como compras del hogar, tramites, cuidado de mascotas y
plantas, mantenimiento y reparaciones menores de esta vivienda
Leer sélo si hay integrantes del hogar de estas edades o condicion PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3
1. Si 1. Si 1. Si
2. No 2. No 2. No
E. Cuidado de nifias y nifios de 0 a 4 afios pertenecientes a este hogar,
gue no se encuentran enfermas o en condicion de discapacidad
F. Cuidado de nifias y nifios de 5 a 14 afios, que no se encuentran
enfermas o en condicién de discapacidad
G. Cuidado de personas de 60 afios y méas, que no se encuentran
enfermas o en condicion de discapacidad
H. Cuidado de personas enfermas pertenecientes a este hogar
I. Cuidado de personas pertenecientes a este hogar que requieren
cuidados permanentes de salud (discapacidad)
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SECCION6 AYUDAS QUE RECIBEL EL HOGAR
PARTE B. CARACTERISTICAS DE PERSONAS QUE APOYAN AL HOGAR

8. La semana pasada, ¢ este hogar recibié apoyo de alguna persona que no sea
integrante del hogar, como abuela, tio, vecino, amiga, para realizar algiin quehacer
doméstico o cuidar a alguien del hogar? (No considere al servicio doméstico)

1.Si

S

TERMINA ENTREVISTA CUESTIONARIO HOGAR Y
CONTINUAR CON EL CUESTIONARIO DE LA LISTA DE
ACTIVIDADES

9. ¢ Cuéntas personas?

]

NUmero de personas

Si es mas de una persona, registre una persona por columna:

PERSONA 1

PERSONA 2

PERSONA 3

10. ¢ Esa persona es hombre o mujer?

1. Hombre
2. Muijer

11. ¢, Qué relacion tiene con esta persona?

1. Familiar fuera del hogar
2. No familiar

12. ¢ Cudl es la edad de esta persona?

1. 15 a 24 afios
2. 25 a 34 afios
3. 35 a 44 afios
4. 45 a 54 afios
5. 55 a 64 afios
6. 65 afios y mas

13. ¢ Esta persona recibe pago?

1. Si
2. No

14. La semana pasada, ¢,cuantos dias apoy6 esta persona en los quehaceres
domésticos o cuidados de alguna persona del hogar?

UTILIZA EL NUMERO 5 PARA IDENTIFICAR LOS
MEDIOS DIAS

ol o lolo

ol o lolo

ol o lolo

15. Durante la semana pasada, ¢en promedio, cuantas horas al dia trabajé en su hogar?

HH MM HH MM HH MM
SE ACEPTA QUE TENGA MINUTOS EN RANGOS DE
15 COMO SER: 15, 30 Y 45
Registrar las actividades que correspondan: PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3
16. ¢ Qué tipo de actividades realiz6 esta persona?
1.Si 1.Si 1.si
2. No 2.No 2. No
A. Actividades de cocina (cocinar, servir alimentos, lavar vajillas, limpiar la cocina, etc.)
B. Aseo del hogar (lustrar piso, limpiar muebles, limpiar bafios, etc.)
C. Actividades de lavanderia (lavar, colgar, planchar, secar la ropa o zapatos)
D. Otras actividades como compras del hogar, tramites, cuidado de mascotas y plantas,
mantenimiento y reparaciones menores de la vivienda.
E. Mantenimiento o ampliacién de esta vivienda
Leer sélo si hay integrantes del hogar de estas edades o condicién PERSONA 1 PERSONA 2 PERSONA 3
1.Si 1.Si 1.Si
2. No 2.No 2. No

E. Cuidado de nifias y nifios de 0 a 4 afios pertenecientes a este hogar, que no se
encuentran enfermas o en condicién de discapacidad

F. Cuidado de nifias y nifios de 5 a 14 afios, que no se encuentran enfermas o en
condicion de discapacidad

G. Cuidado de de personas de 66 afios y mas, que no se encuentran enfermas o en
condicion de discapacidad

H. Cuidado de personas enfermas pertenecientes a este hogar

|. Cuidado de personas pertenecientes a este hogar que requieren cuidados
permanentes de salud (discapacidad)
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RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA: VISITAS

|1 ENTREVISTA COMPLETA
2 ENTREVISTA INCOMPLETA
l} 3 TEMPORALMENTE AUSENTE
EECHA 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
VISITA PERSONA DE CONTACTO VISITAS INCIDENCIA FINAL 5 FALTA DE CONTACTO
DIA  MES
6 RECHAZO
PRIMERA I I 7 VIVIENDA DESOCUPADA
SEGUNDA I I
TERCERA
| | INCIDENCIAS DE CAMPO
CUARTA
| ' 1 ENTREVISTA COMPLETA
RESULTADO 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
FINAL |3 TEMPORALMENTE AUSENTE
(Copie este resultado al 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
recuadro de la caratula) 5 FALTA DE CONTACTO
6 RECHAZO
7 VIVIENDA DESOCUPADA




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

Araona, Aymara, Baure, Beésiro, Canichana, Castellano, Cavinefio,
Cayubaba, Chacobo, Chiman, Ese Ejja, Guarani, Guarasu'we,
Guarayu, Itonama, Leco, Machajuyai-Kallawaya, Machineri, Maropa,
Mojeno-Ignaciano, Mojeno-Trinitario, Moré, Mosetén, Movima,
Pacawara, Puquina, Quechua, Sirion0, 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 campesinos (NPIOC)

Naciones y pueblos mayoritarios

Quechua; Aymara

Naciones y pueblos indigenas minoritarios (Ley 026 del Régimen Electoral,
Articulo 57 Paragrafo II)

Afroboliviano; Araona, Ayoreo, Baure, Canichana, Cavineio, Cayubaba,

Chacobo, Chipaya, Chiquitano, Esse Ejja, Guarani, Guarasu’we, Guarayo,

ltonama, Joaquiniano, Kallawaya, Leco, Machineri, Maropa, Mojefno, Yuracaré —
Mojeno, More, Moseten, Movima, Murato, Pacahuara, Siriond, Tacana, Tapiete,
Tsimane, Weenhayek, Yaminawa, Yuki, Yuracare.



EDUCACION ESCOLAR

SISTEMA FORMA DE ANOTAR EN EL SISTEMA FORMA DE ANOTAR EN SISTEMA FORMA DE ANOTAR EN

ANTIGUO (Do [ SSTEMANIU | | ANTERIOR (De ((SLSITEHAACTAL ] | AcTuL Desa —SLSSTEATIAL

1971 a 1993) CICLO GRADO 1994 a 2010) CICLO GRADO 2011) CICLO GRADO
10 Basico 21 1 19 Primaria 31 1 19 Primaria 41 1
20 Basico 21 2 20 Primaria 31 2 20 Primaria 41 2
30 Basico 21 3 3° Primaria 31 3 3° Primaria 41 3
40 Basico 21 4 49 Primaria 31 4 49 Primaria 41 4
59 Basico 21 5 59 Primaria 31 5 59 Primaria 41 5
19 Intermedio 22 1 6° Primaria 31 6 6© Primaria 41 6
20 Intermedio 22 2 7° Primaria 31 7 19 Secundaria 42 1
39 Intermedio 22 3 8° Primaria 31 8 20 Secundaria 42 2
19 Medio 23 1 19 Secundaria 32 1 30 Secundaria 42 3
29 Medio 23 2 20 Secundaria 32 2 40° Secundaria 42 4
3° Medio 23 3 39 Secundaria 32 3 50 Secundaria 42 5
40 Medio 23 4 40 Secundaria 32 4 6° 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 NIVELO | CURsOO
1ra. Seccién (Pre-Kinder) 13 1 EBA CICLO GRADO
2da. Seccion (Kinder) 13 2 Inicial 51 1 Bloque I (parte 1y 2) 64 1
Complementario 51 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 | CURSOO SISTEMA SEMESTRAL NIVEL O CICL oI CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO GRADO
EJA EPA ler. Semestre aprobado 42 6
ler. Afio aprobado 61 1 Aprendizajes Basicos 62 1 2do. Semestre aprobado 72 1
2do. Afio aprobado 61 2 Aprendizajes Avanzados 62 2 3er. Semestre aprobado 72 1
3er. Afio aprobado 61 3 Aprendizajes Aplicados 62 3 4to. Semestre aprobado 72 2
4to. Ao aprobado 61 4 ESA 5to. Semestre aprobado 72 2
5to. Ao aprobado 61 5 Medio ComUn 63 1 6to. Semestre aprobado 72 3
6to. Afio aprobado 61 6 Medio Superior 63 2 7mo. Semestre aprobado 72 3
7mo. Ao aprobado 61 7 ETA 8vo. Semestre aprobado 72 4
8vo. Afo 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. Ao aprobado 61 11 Titulado 72 8
4to. Afo aprobado 61 12

POSTGRADO DIPLOMADO

POSTGRADO MAESTRIA

POSTGRADO DOCTORADO

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

FORMA DE ANOTAR EN:

CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CICLOI CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO 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
Culminé 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




