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ENCUESTA DE HOGARES 2018

IMPORTANTE Folio - -
La informacion solicitada
es estrictamente

confidencial y su
recoleccion esta
autorizada por Decreto Ley | EALRALES

1 |cod. Comunidad/Manzana

No. 14100 3 |N° Hogar
GEOREFERENCIACION
N©° de Punto Latitud Longitud Altura Precision
o ' (o] !
14 ’
CODIGO GPS / TABLET
ECOM| e — —_—

Direccion de la Vivienda
Otras referencias de localizacion

Zona/Barrio/Localidad Calle/Avenida/Km. N°Puerta Teléfono

RESULTADO
FINAL DE LA
ENTREVISTA

Instancia de seleccion

1. UPM seleccionada 1. Vivienda seleccionada

UPM I:l 2. UPM de reemplazo VIVIENDA |:| 2. Vivienda Omitida
3. UPM adicional 3. Vivienda de UPM adicional
(Copie de la contratapa de este

cuestionario)




SECCION 2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS

PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. éCual es el nombre y apellido de cada una de

2. ¢Es hombre

3. ¢Cuantos afios

4. ¢Cudl es la fecha de

las personas que viven habitualmente en este Jo mujer? cumplidos tiene? [su nacimiento?
hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
4 NO OLVIDE REGISTRAR A LO§
"g TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS,
(@) RECIEN NACIDOS, ANCIANOS, ALOJADOS Y
<L EMPLEADAS/OS DEL HOGAR CAMA
8 ADENTRO Y SUS PARIENTES
h 1.1 ANOTE EL NUMERO TOTAL DE LOS RESIDENTES DEL 1. Hombre SI TIENE
[~ HOGAR QUE FUERON LISTADOS MENOS DE 1
=z _ ANO
w 2. Mujer ANOTE 00
a
= SI TIENE 98
Ll ANOS 0 MAS
(a] ANOTE 98
@)
O
=
(a)
‘O
o
Dia | Mes | Afo
- 1 2 ;

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 movil
6. Local no destinado para habitacion

7. ilLas paredes interiores de esta vivienda tienen revoque?

1.Si
2. No

13. éMe podria mostrar el lugar donde los miembros de su hogar se
lavan mas frecuentemente las manos?
1. OBSERVADO
2. NO OBSERVADO

2, La vivienda que ocupa el hogar es:

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

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

:,’>

5. ¢En contrato anticrético?

6. (Cedida por servicios?

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

:,’>

8. ¢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)

14. El Hogar cuenta con...

1.Si
2. No

1. ¢Aqua limpia?
2. ¢Jabon (en barra, liquido, polvo)?
3. ¢Toalla limpia?

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 necesité crédito)?
5. ¢Herencia?
6. ¢Otra forma? (Especifique)

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

1. TIERRA
2. TABLON DE MADERA

3. MACHIHEMBRE/PARQUET

4. ALFOMBRA/TAPIZON

5. CEMENTO

6. MOSAICO/BALDOSAS/CERAMICA
7. LADRILLO

8. OTRO (Especifique)

15. ¢Qué tipo de bafio, 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 compostaie)

::>

5. Ninguno (Arbusto/Campo)

::>

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

Monto (Bs) Sin
centavos

|:>| PREG. 6

10. ¢Principalmente el aqua 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?

. Cosecha de agua de lluvia?

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

. Pozo excavado cubierto, sin bomba?

. Pozo excavado no cubierto?

. Manantial o Vertiente protegida?

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

VCooONOU A

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

1. A la red de alcantarillado?

2. A una camara séptica?

3. A un pozo de absorcion?

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

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

1. Usado sélo por su hogar? =>

2. Compartido con otros hogares?

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

5. Si tuviese que pagar alquiler, écuadnto deberia pagar mensualmente por

concepto de alquiler de esta vivienda?

Monto (Bs) Sin
centavos

————"—[PREG. 12 |

6. (Cual es el material de construccion mas utilizado en las paredes de esta

vivienda?

. ADOBE / TAPIAL
. TABIQUE/ QUINCHE
PIEDRA

MADERA

. CANA/ PALMA/ TRONCO
. OTRO (Especifique)

NOUARWNR

11. Generalmente, ¢cudntas horas al dia dispone del servicio de
agua? ¢cuantos dias a la semana?

Hrs/dia : Dias/semana

18. éCuantos Hogares comparten el bafio, servicio sanitario ?

19. éUsa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda?

1.Si

. LADRILLO/ BLOQUES DE CEMENTO/ HORMIGON

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

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

Monto (Bs)
Sin centavos

Monto (Bs)
Sin centavos

Péagina 1




SECCION 1  VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

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

. LA ENTIERRA
. LA DEPOSITA EN EL BASURERO PUBLICO
O CONTENEDOR
6. UTILIZA EL SERVICIO PUBLICO DE
RECOLECCION (Carro Basurero)
7. OTRO (Especifique)

au A WNR

24. (Tiene un cuarto solo para cocinar?

1.Si

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

miembros de su hogar gasto dinero en: (Monto sin centavos)
1.6i Monto
2. No (Bs)

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

2. Reparacion de servicio sanitario,
tuberias, pozos?

3. Reparaciones eléctricas
y de seguridad de la vivienda?

4, Otro? (Especifique)

25. Principalmente équé tipo de combustible o energia utiliza

para cocinar/ preparar sus alimentos?

. LENA

. GUANO/BOSTA O TAQUIA

. GAS LICUADO (garrafa)

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

NUhWNRH

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

Numero de
dormitorios

6. ELECTRICIDAD
7. NO COCINA

29. ¢El hogar dispone de linea telefénica fija?

1.Si

2t o [pREG.31 |

PREG. 27

23. Durante los ultimos doce meses, ¢usted o alguno de los
miembros de su hogar gasto dinero en: (Monto sin centavos)
1.6i Monto
2. No (Bs)

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

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

4. Colocacion de cortinas

5. Otro? (Especifique)

26. ¢(Cuanto gastan normalmente en el combustible que

utiliza para cocinar al mes?

Monto (Bs)

Sin centavos

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

Monto (Bs)
Sin centavos

27. éCuantos cuartos o habitaciones de esta vivienda ocupa
su hogar, sin contar bafo, cocina, lavanderia, garage,

depdsito o negocio?

Namero de
habitaciones

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

Péagina 2




SECCION 1

PARTE B. ESCALA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA- ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES

Indague quién es la persona responsable de las compras del hogar. Marque el cddigo de identificacion y continue la entrevista con esta persona

CcODIGO DE
IDENTIFICACION

1. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez {Usted se
preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar?

En los Ultimos 3
meses

En los Gltimos 12
meses

2. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su
hogar se quedaron sin alimentos?

En los dltimos 3
meses

En los Gltimos 12
meses

1.Si 1. i 1.Si 1.Si

2. No 2. No 2. No 2. No
3. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su En los Gltimos 3 |En los Gltimos 12 |4. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o [En los Gltimos 3 |En los dltimos 12
hogar usted o algin adulto dejaron de tener una alimentacion [meses meses algun adulto de su hogar tuvo una alimentacién con poca meses meses
nutritiva y saludable ? 1.Si 1.6i variedad de alimentos? 1.Si 1.Si

2. No 2. No 2. No 2. No

5. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o
algln adulto de su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?

En los Ultimos 3
meses

1.Si

2. No

En los Gltimos 12
meses

1.Si

2. No

6. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o
algln adulto de su hogar comié menos de lo que esta
acostumbrado a comer?

En los dltimos 3
meses

1.Si

2. No

En los Gltimos 12
meses

1.Si

2. No

7. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o

En los Ultimos 3

En los Gltimos 12

8. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o

En los dltimos 3

En los Gltimos 12

algln adulto de su hogar sintid hambre pero no comid? meses meses algln adulto de su hogar comio solo una sola vez al dia o meses meses
1.Si 1.6i dejo de comer todo el dia? 1.Si 1.6i
2. No 2. No 2. No 2. No
; i fios? }
9. ¢En su hogar viven personas menores de 18 anos? 1.Si SI LA RESPUESTA ES 2. NO
2 No b CONTINUE LA ENTREVISTA CON LA PERSONA INFORMANTE PAG. 4, SECCION 2

10. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgin

En los Gltimos 3

En los Gltimos 12

11. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgun

En los dltimos 3

En los Gltimos 12

menor de 18 afios de su hogar dejo de tener una alimentacion [meses meses menor de 18 afios de su hogar tuvo una alimentacion con meses meses
saludable y nutritiva? 1.Si 1.Si poca variedad de alimentos? 1.Si 1.Si
2. No 2. No 2. No 2. No
12. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgin En los Ultimos 3  |En los Gltimos 12 |13. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgin  [En los Ultimos 3 |En los Gltimos 12
menor de 18 afios de su hogar dejo de desayunar, almorzar o [meses meses menor de 18 afios de su hogar comié menos de lo que esta |meses meses
cenar? 1.si 1.Si acostumbrado a comer? 1.Si 1.Si
2. No 2. No 2. No 2. No

14. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez étuvieron

En los ultimos 3

En los ultimos 12

15. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgun

En los ultimos 3

En los ultimos 12

que disminuir la cantidad servida de alimentos en las comidas |meses meses menor de 18 afios de su hogar sintié6 hambre pero no comié? |meses meses
a algun menor de 18 afos de su hogar? 1.si 1.Si 1.Si 1.6
2. No 2. No 2. No 2. No
16. Por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢algin menor de 18 afos de su hogar comid solo una vez al dia o dejé de comer todo el dia? En los Ultimos 3 |En los Gltimos 12
meses meses
1.Si 1.Si
2. No 2. No

CONTINUE LA ENTREVISTA CON LA PERSONA INFORMANTE PAG. 4, SECCION 2
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SECCION 2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS
PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

5. ¢Qué relacidn o parentesco tiene

(...) con el jefe o jefa del hogar?

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

ESPECIFIQUE SEGUN

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

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

PERSONAS DE
12 ANOS O MAS

SI EL ENTREVISTADO ES:

10. ¢Cual es su
estado civil o
conyugal actual?

1. JEFE O JEFA DEL HOGAR PADRE/PADRASTRO O IMPOR(')rl;\z(E:I:ADPEARA EL 1. MENOR DE 12
3 EI?JPCC))/SAA(/)OE%I'CS\I'\LVDIXKNTE LA el (22 (e INFORMANTE, " ANOS PASE
4. YERNO O NUERA UNO DE LOS MIEMBROS DEL COMENZANDO POR EL ALAPAG. 5,
5. HERMANO/A O CUNADO/A HOGAR. ANOTE EL CODIGO DE MAS FRECUENTE SECC. 3,
i IDENTIFICACION DE ESTAS PREG. 1 1 SOLTERO/A
8. NIETO/NIETA PERSONAS EN LA CASILLA 3. CONVIVIENTE O
9. OTRO PARIENTE CORRESPONDIENTE. A. NO HABLA AUN CONCUBINO/A
10. OTRO QUE NO ES PARIENTE B N8 PUEDE HXBLAR . 4. SEPARADO/A
11. EMPLEADA/O DEL HOGAR 2. DE 12 ANOS O 5. DIVORCIADO/A
12 P%TQNQFDEEI'D\‘ETF&J SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN LA MAS CONTINUE 6. VIUDO/A
" EMPLEADA/O DEL HOGAR CELDA RESPECTIVA ﬂ CON LA PREG. 10
REGISTRE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE Y
PASE A LA PREG. 9
Su esposa/o Su padre/ Su madre/ ° . REGISTRE EL CODIGO
compaiiera/o padrastro madrastra e 2 3 Especifique CORRESPONDIENTE
5 6 7 8 9 10

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Péagina 4



SECCION 3 MIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
PARTE A: MIGRACION

4

1. ¢Dénde vivia hace 5 afios (2013)?

1. Aqui

e

ANOTE EL CODIGO 1 Y CONTINUE CON LA PREGUNTA
4

ANOTE EL CODIGO 2, EL CODIGO DEL
DEPARTAMENTO, EL NOMBRE DE LA PROVINCIA, EL

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

3. ¢Desde que afio y
mes vive aqui?

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

1. Pertenece —¢A cudl?

OBSERVACIONES

=
2 2. En otro lugar del pais  — | pg| MUNICIPIO O CIUDAD Y CONTINUE CON LA
(8] PREGUNTA 2 .
- 1. BUSQUEDA DE
3 3. En el exteri » |ANOTE EL CODIGO 3 Y EL NOMBRE DEL PAiS Y 2. 3,!’22380 DE 2. No pertenece
™ - £n el exterior CONTINUE CON LA PREGUNTA 2 TRABAJO
L .
= i- ERIL_JSS‘CION 3. No soy boliviana o
4 ANOTE EL CODIGO 4 Y CONTINUE CON LA 5. RAZON FAMILIAR boliviano
Ll 4. Alin no habia nacido " |PREGUNTA 4 6. OTRA RAZON
e (Nacidos desde el 01 de (Especifique)
enero del 2014)
Ll
(a] -
o CODIGO DE DEPARTAMENTO
g 1. CHUQUISACA 6. TARIJA
a 2. LA PAZ 7. SANTA CRUZ
Ne) 3. COCHABAMBA 8. BENI
O 4. ORURO 9. PANDO
5. POTOSI
v ! v
Cdd. | Dpto. Provincia Municipio/Ciudad Pais Cdd. | Especifique Afio Mes [|Cdd. NPIOC
] 1 : : :

Péagina 5




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

PARTE A:

”

”

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. ¢(...)Tiene alguna enfermedad

crénica que haya sido diagnosticada

2.
en

En los ultimos 12 meses, ¢se ha
fermado (...) de:

3. En los Ultimos 12 meses, por
problemas de salud, éacudié o se atendié

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

5. ¢En los Ultimos 12 meses, cuanto tuvo que
pagar el hogar por los cuidados de salud de (....)

como: en... salud: por concepto de:
1. Diabetes? . A. Servicios médicos por consulta externa: Por
- Diabef 675- A. Cajas de salud 1. Prestaci del Servicio d todas las visitas hechas a médicos, enfermeras,
2. Cancer? 1. Malaria? (CNS, COSSMIL u otras)? - Prestaciones del servidio de dentistas, etc. que no requiri6 pasar la noche en un
3. Enfermedad renal? - Ma arla.? B. Establecimientos de salud publicos? Salud Integral - Ley 475 (antes hospital, excluyendo costo de medicinas o costos
4. Enfermedad del corazon? 2.Dengue? C. Establecimientos de salud privados? SUMI y SSPAM)? pagados por el seguro?
5. Tuberculosis? 3. Leishmaniasis? D. Su domicilio, atendido por el 2. CNS (Caja Nacional de Salud/ )
6. Chagas? 4, Chlkungunya ? Programa "Mi Salud"? Caja de la Banca Privada/Banca B. Aparatos: Aparatos o equipos ortopédicos, lentes,
7. Reumatismoy/Artritis/ 5. Zlk_a? ) E. Su domicilio? Estatal/COSSMIL/ Seguro audifonos, placas dentales, etc.?
Artrosis/Osteoporosis? 6. Gripe A(HIN1) u otra influenza? F. Médico tradicional? Universitario)? - N
8. Enfermedades del higado? 7. Otras (Especifique) ) 13 <in rec 4 3. Seguros de Salud del Gobierno C. Internacion hospitalaria: Todos los gastos por
9' Gastritis croni gado: 8. Ninguna? G. La farmac_la sin receta medica - Autd Depart tal las noches que tuvo que pasar en un hospital o clinica,
- (astrills cronica ) (automedicacion)? utonomo Lepartamental o incluyendo cirugia, medicamentos, alimentacién, etc.?
10. Hipertension arterial? Municipal?
11. Otra enfermedad crénica 4. Seguros privados? D. Examenes o servicio de ambulancia:
(I_Especmque) 5. OF"O (Especifique) Examenes de laboratorio, como rayos X o andlisis de
12. Ninguna? 6. Ninguno? sangre, ambulancia, etc.?
1.Si
E. Medicinas: Que comprd con o sin receta (no
incluye las medicinas pagadas por el seguro, ni las
REGISTRE EN ORDEN DE REGISTRE EN ORDEN DE 2.No medicings paga’dgs como parte de pasar la noche en
GRAVEDAD GRAVEDAD un hospital o clinica)?
SI NO PAGO NADA ANOTE 09 Y
PASE A LA SIGUIENTE OPCION
B ] - A B C D E
1° 2° Especifique 1° 2° Especifique A B C D E F G 1° 2° Especifique
Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs) | Monto (Bs)
1 2 3 4 5

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

PARTE A: SALUD GENERAL

CODIGO DE IDENTIFICACION

V4

01

6. cTiene (...) alguna dificultad
permanente, que le limite o impida...

A. ver, alin con los anteojos o lentes
puestos?

B. oir, alin cuando utiliza algdn dispositivo
auditivo?

C. hablar, comunicarse o conversar, alin

7. ¢El origen de esta condicién es de:

8. ¢(....) fue calificado en el
Registro Unico Nacional de
Personas con Discapacidad
— SIPRUNPCD del Ministerio
de Salud o fue registrado en
el Instituto Boliviano de la

8a. ¢(....) qué tipo y grado de
discapacidad presenta?

8b. ¢(....)
recibe
atencion
integral en
rehabilitacion?

9. ¢En los Ultimos 12 meses,
recibio (...) el Bono de
Indigencia por ceguera o la
Renta Solidaria y/o el Bono
mensual para personas con
discapacidad?

REGISTRE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE Y

cuando utilice algun lenguaje de sefias u otro Ceguera (IBC)? Tipo de Grado de 1.Si (_Cu.Erlt;) HAGA CASO DEL FLUJO
medio de comunicacion? discapacidad discapacidad reciblo:
D'. _caminar'o su_b{r gradas, aln cuando 1. nacimiento? 1. Si, con carnet de 1.Si SI LA PERSONA
utilice un dispositivo de apoyo? 2. enfermedad? Discapacidad 2.No ENTREVISTADA ES:
E. recordar o concentrarse, aun estando con | 3, accidente de transito? '
medicacién o tratamiento ? ) 4. otros accidentes? (Especifique) 2. Si, sin carnet de - 2.No 1. MENOR DE 6 ANOS,
F. Autocuidado personal como vestirse, 5. edad avanzada ? Discapacidad 1. Fisica 1. Leve PASE ALA PAG.9,
bafiarse o comer, alin cuando utilice algun 6. violencia? 2. Intelectual PREG. 22
dispositivo de apoyo? ) > . ’ —| PASEALA || 3. Mlltiple 2. Moderado ’
G. razonar, aprender, adaptarse, comprender | 7~ Otra causa? (Especifique) 3. Si, IBC PREG. 9 S al 3. Grave .
) - : 4. Sensoria 4. Muy grave 2. MUJER DE 6 A 12 ANOS,
la realidad o tiene alteraciones o transtornos isual diti Y 9 BONOS REFERIDOS A A
mentales o psiquicos, aun estando con (visual o auc 't'Ya) SIENLA LA ASISTENCIA PASE A LA PAG. 10,
oRSE A 5. Mental o psiquica PREG. 8A2 ECONOMICA QUE EL PREG. 28
(MODERADO) A LAS PERSONAS CON ANOS, PASE A LA PAG. 8,
INDAGAR SI CORRESPONDE CATEGORIZAR DISCAPACIDAD, MUY PREG. 11
COMO DIFICULTAD PERMANENTE Y NO PASE A LA DIFERENTE A LA RENTA
COMO PROCESO NORMAL DE DESARROLLO PREG.10 DIGNIDAD 4. MUJER DE 51 ANOS O
OPCIONES DE RESPUESTA MAS, PASE A LA PAG. 10,
1. Ninguna dificultad PREG. 28
2. Si, algo de dificultad v
2 S 5. HOMBRE E 6O s
d ANOS, PASE A LA PAG.
A|B|C|D|E|F|G|]A|B|C|D|E|F|G|Especifique Céd. Cod. Céd. Céd. Céd. Monto 10, PREG. 28
6 7 8 8al 8a2 8b 9 10

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

PARTE B: FECUNDIDAD
11. ¢Esta o estuvo alguna  |12. 13. De ellos  |14. éEn qué mes |15. ¢Quién atendio su 16. éPor qué no se hizo |17. éDénde fue atendido el |18. ¢La atencién de  |19. En su 20. En los Ultimos 12 21. En su Ultimo embarazo,
vez embarazada? éCuantas éCuantos y afio nacié su  |dltimo parto? atender por parto de su Ultimo/a hijo/a |su Gltimo parto Gltimo meses, écobrd usted el érecibié el Subsidio
hijas e hijos |estan vivos ultima hija o hijo médico/enfermera? nacido vivo? estuvo cubierta por |embarazo, |Bono Juana Azurduy Universal Prenatal del
nacidos actualmente? |nacido vivo? alguno de los ése ha por: Estado?
vivos ha (aunque siguientes seguros:  [inscrito al 1. 5i —> Enlos dltimos 12
1.Si s ; 4 meses, icuantos
i Cuantas [tenido? después haya 1.EL ESTABLE(;IMIENTO . Bono .y r
actualmente vecas? (aunque muerto) DE SALUD ESTA MUY ;ALEJ%rgELEESI%fJ'\gO(SES Juana 2. No meses recibio el
embarazada ] . LEJOS O ES ! A. Controles Subsidio Universal
(incluyendo |después 1. MEDICO INACCESIBLE PETROLERA, CNC, SEG. Azurduy renatales realizados?
2 5 Si estuvo elactual f o0 L L ERA/ALX UNIVERSITARIO, ETC.) (BJA)? E)NO OVIDE ‘ Prenatal ?
. Si, estuve b: . g 1. Prestaciones del :
‘2 emborazada | T |muerto) DE ENFERMERIA 2. CUESTA MUCHO 2. ESTABLECIMIENTODE | Servicio de Salud REGISTRAR EL
. PASE A DINERO LLEGAR AL SALUD PUBLICO ATENDIDO ‘|
O SINACIO A ESTABLECIMIENTO DE SOLO POR ENFERMERA Integral (ex SUMI)? NUMERO DE
5 3N PARTIR DEL PREG. 17 SiLUD c ° JAUXILIAR DE ENFERMERTA a5 de Salud 1si CONTROLES) Ellj. NsIl\jIBEiISDAII?
. No & . Seguro de Salu .
ANO 2013, 3
E —l CONTINUE 3. RESPONSABLE O 3. DESCONFIANZA EN EL | 3. ESTABLECIMIENTO DE del Gobierno B. El parto y primer PRENATAL SE
= SINO CON LAS PROMOTOR DE SERVICIO SALUD PUBLICO, ATENDIDO | Auténomo control postparto? ENTREGA A PARTIR
E TUvVO SIGUIENTES AT AT, POR UNO O MAS MEDICOS | Departamental o DEL 5° MES DE
1 4. SU PAREJA NO LE unicipal? _
T} pAZAig Apl;(AEG ANOTE PRE&:’S':,TAS’ 4 AR o MATRONA | PERMITE 4. ESTABLECIMIENTO DE 2.No EMBARAZO.
ra) el : 00 . . . SALUD PRIVADO, ATENDIDO | 3, caja de Salud? VERIFIQUE QUE NO
= 28 Y PASE A CONTRARIO: || o \1¢DICO TRADICIONAL/ | 5- CONFIAMASENLA | PORUNO O MAS MEDICOS EL BJA PAGA ES LO MISMO QUE
LA PREG. L MATRONA/PARTERA O ;
w o G PASEA LA CURANDERO/NATURISTA ALGUN EAMILIAR 5. DOMICILIO, ATENDIDO 4. Seguro Privado? _POR UN PIE!II-E :ll‘l_?::l:ggE
(a] PREG. 19 6. UN FAMILIAR POR EL PROGRAMA "MI 5. Otro (Especifique) PASE A MAXIMO DE 4
o 7. USTED MISMA 6. SE PIERDE MUCHO SALUD" - pectia LA PAG. CONTROLES LACTANCIA DE LA
IC) 8. OTRA PERSONA TIEMPO 6. Ninguno? 10 PREG. PRENATALES Y SEGURIDAD
= (ESPECIFIQUE) GbDC())MIC(I)IéIO, ATENDIDO guno 28 UNA SOLA VEZ SOCIAL
POR OTR
3 ADELANTO EL PARTO ¥ POR EL PARTO Y
o NO ALCANZO 7. OTRO (ESPECIFIQUE) CONTROL -
POSTPARTO PASE A LA PAG. 10,
8. OTRO (ESPECIFIQUE) PREG. 28
A
4
A B
Cod Nro. de Mes| Afo | Cdd. Especifique Cod. | Especifique | Céd. Especifique Cod.| Especifique 1. Si| Node 1. si | Cod. NO de meses
od- veces 2. No | Controles | 2. No
- 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 4. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (MENORES
DE 6 ANOS)

PARTE C: CENTROS INFANTILES

SECCION 4. SALUD (MENORES DE 5 ANOS)

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

22. Durante este afo, ¢é(...) 23. ¢A que tipo de establecimiento
asiste o asistio a algln centro  |asiste o asistio (...)?

infantil que no sea pre
kinder ni kinder?

24. ¢En las dltimas dos 25. ¢En las altimas dos |26. éAlguna vez
semanas, (....) tuvo diarrea? |semanas (....) tuvo
tos, resfrio o gripe,
bronquitis o pulmonia?

27. En los Ultimos 12 meses, écobro usted el
inscribieron a (...) al Bono |Bono Juana Azurduy por los controles
integrales de salud de (...)?

Juana Azurduy?

= ) ¢Cuantos controles
1.S
~g o cobré?
S . 2.N
2 1.si 1. Centro Infantil Publico /Fiscal o 1.Si Lsi L o
(8 de Convenio
= 2.N .
L ° 2. Centro Infantil Privado 2. No 2. No 2.No EL BJA PAGA POR UN
= MAXIMO DE 6 CONTROLES
2 INTEGRALES DE SALUD EN
LU UN ANO
[a] MENORES DE 4
=1 . DIARREA ES LA ANOS
wl MENORES DE 5 ANOS ~ ENFERMEDAD QUE SE FIN DE LA N
DE 5 ANOS MENORES DE 4 ANOS
g PASE A LA PREG. 24 PASE PAG.10 MANIFIEST;\ PORQUE EL ENTREVISTA FIN DE LA
. NINO/A TIENE
E A LA PREG. 28 DEPOSICIONES LIQUIDAS ENTREVISTA
~Q ) TRES O MAS VECES AL DIA DE 4 ANOS PASE A
8 DE 5 ANOS LA PAG.11, DE 4 ANOS PASE A
PASE PAG. 10 PREG.1 LA PAG.11, PREG.1
A LA PREG. 28
v
Caod. NO de controles
- 22 23 24 25 26 27
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 4 SALUD
PARTE E: ESTILO DE VIDA

SECCION 4. SEGURIDAD CIUDADANA (15 ANOS O MAS)

PARTE F: SEGURIDAD CIUDADANA

SOLO PARA PERSONAS DE 15

SOLO PARA PERSONAS DE 5 O MAS ANOS DE EDAD - A 34. éQue tan 3.5..&En los ultimos 12 meses, () ha sido
. ANOS O MAS segura(o) se |victima de:
28.¢(...)enel 29. ¢(...) para 30. ¢(...) en su tiempo libre 31. {Qué tipos de espacios o |32. éDurante los  |33. {Durante los siente (...)
trabajo 0 en sus trasladarse al practica alg(in deporte o actividad |instalaciones utiliza (...) para |Gltimos 12 meses [dltimos 12 meses Em;:\zsss)rxSA caminando 1. Atraco (Robo a personas) en la via
tareas cotidianas trabajo/realizar fisica en al menos 30 minutos |hacer deporte o actividad (...) ha fumado (....) ha consumido ES: sola(o) cerca publica o )
requiere /necesita  |alguna actividad, consecutivos/continuos? fisica? cigarrillos? bebidas de su 2. Roboen suh\{|V|Ienda 0 negocio
2 |realizar una actividad |camina o usa una (Ej: correr, manejar en bicicleta, A. Infraestructura publica alcohdlicas? vivienda 2 Egs'?gnii V?a:f:sooo fac\fzfr?qus
‘O |fisica intensa o bicicleta en al hacer ejercicios en el gimnasio o sin costo 1.si ¢Con qué 1.Si ¢éCon qué cuando es de ’ ' dg tg
o derad 1 30 minut t B. Infraestructura publica : ’ frecuencia? ocasionadas por otra persona
g moderada en a menos 30 minutos |en su casa, etc.) o costo frecuencia? noche? 5. Violacion o abuso sexual
menos 30 minutos |consecutivos/conti . )
(O] . ' C. Infraestructura privada MARQUE EL 6. Estafa o abuso de confianza
E Cons_eCUtWOS/ 'i“‘s‘i‘? En una 1.Si semEann:rl?pica D. Espacios abiertos de uso 2. No 2.No CODIGO DE 1. Muy 7. Despojo de su inmueble
- cqntmuos? : > semana ¢cuantos dias | libre (parque, Ealle,‘ ' IDENTIFICACION DE " inséguro 8. Trata q§ personas
= |(Ej: levantar tipica ) . campo, montafia, rio, 9. Extorsién
. ; realiza dicha LA PERSONA 2. Inseguro
4 roductos, trabajos écuantos lago). g 10. S "
g Se construccion : dias realiza | 2. No _l actividad? E. En casa INFORMANTE |1 3. seguro 11. Oet:cl:: ;:ghos delictivos
; y dicha F. Otro Y . ‘
: repartir productos, actividad? éQué actividad CONTINUE CON LA| | 4 glleug)ﬁr o (Especifique)
a |t 2.No MENORES DE fisica o deporte 1.si ENTREVISTA 12. Ninguno
o |usi En una plAss:’;l\OLSA practica? v v
CHE il PAG. 11, 2.No FRECUENCIA FRECUENCIA
=~ ('_cuan[;os dias SECC. 5, MENORES DE 15 ANOS PASE 1. Diariamente 1. Diariamente LUEGO DE REGISTRAR LAS
Q |2 realiza dicha PREG. 1 ALA PAG. 11, SECC. 5, 2. Una o dos veces | 2. Una o dos veces OPCIONES DE RESPUESTA PASE A
O actividad? DE 15 AROS O PREG. 1 por semana por semana LA PAG. 11, SECC.5, PREG.1
o ’ MAS PASE A 3. Una o dos veces ||[3. Una o dos veces
LA PREG. 32 DE 15 ANOS O MAS PASE A por mes por mes
v il LA PREG. 32 4. Ocasionalmente 4. Ocasionalmente
CING NG Ny i CODIGO DE LA
L. S INdmerode | 1. Si iNumerode | 1. Si INumero | Actividad 1 o1 g | ¢ | p| g | F|cod |FRECUENCIA| Cod. [FRECUENCIA|  Persona 10 | 20 | 30 Especifique
2. No dias 2. No dias 2. No | de dias | fisica/ Deporte INFORMANTE
- 28 29 30 31 32 33 34a 34 35
01
07
11

Péagina 10




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

1. ¢Sabe  |1a. ¢Es (...) 2. éCual fue el NIVEL Y CURSO mas alto de instruccion que 3. Para ingresar a ese nivel ¢Cual fue el NIVEL Y 4. éCudl es su 5. Durante este 5a. ¢Por qué razdn no se 6. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion escolar,
leer y capaz de aprobd? CURSO anterior de educacion que aprobd? titulo profesional |afio, ése inscribid o [inscribid/matriculd? (Indague la alternativa, superior o postgrado se
escribir?  |sumar o 11. NINGUNO i o técnico matriculd en algiin  |razén mas importante) inscribidé/matricul este afio?
multiplicar 12. CURSO DE ALFABETIZACION universitario curso o grado de .
uHP 13. EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR(PRE KINDER/KINDER) [ 11- NINGUNO P 3 12. CURSO DE ALFABETIZACION
numeros, ya SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO obtenido? educacion escolar, i
sea en papel o | 151, gAsico (1 A5 AROS) SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO alternativa, superior 1. CULMINO SUS ESTUDIOS SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
- - 2. POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ : .
mentalmente? |22, INTERMEDIO (1 A 3 AfiOS) ) B o postgrado? 13. EDUCACION INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE
~ 21. BASICO (1 A5 AROS DISCAPACIDAD
23. MEDIO (1 A 4 AROS) 23 INTERMDIO (LA S AROS) 3. POR EMBARAZO o o mRIA (LA 6 AROS
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 23, MEDIO (1 A 4 AROS 4. FALTO DINERO PARA COMPRAR ’ ¢ )
31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) - ( ) GTILES £TC 42, SECUNDARIA (1 A 6 ANOS)
b4 : : 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) S STEMA ESCOLAR ANTERIOR 5. EL ESTABLECIMIENTO ES ;
1.Si 1.Si SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) . EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL
Ne) 41, PRIMARIA (1 A 6 AROS) 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) DISTANTE
o 42 SECUNDARIA (1 A 6 AROS) 6. EL ESTABLECIMIENTO NO ES 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA)
g EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL g o ANZA NO ES 62. EDUCACION PRIMARTA DE ADULTOS (EPA)
AN BA 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS ! : .
8 2.No 2 No 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) 42. SECUNDARI(A (1A6 ANC))S) LS BUENA/ADECUADA O NO SE 33. gggemrziﬂ“ NS/ECCI%’L%_R&/; ESS%\%JSB%%%%ION
& £ g PRk, o o 03 o o B
2 A < : PASE A 8. FALTA INTERES (de la persona )
E S1. EDUCKTIOLINEL A TERATIVA ) oucHaonpE A IToS o At rrecs ||| | romaeiesn -
E 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) o Zﬁgﬁgﬁ}&%ﬁ%‘iﬁ%;is .
=) 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS 2. No EDUCACION SUPERIOR X
1 10. POR AYUDAR EN EL
- 65. EDUCACION ESPECIA (CEMA) NEGOCIO 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION
g ————— PASE A PREG. 5 EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL 11 PR Bato 72. UNIVERSIDAD
EDUCACION SUPERIOR i 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) (EXCLUYENDO 10) 73. POSTGRADO DIPLOMADO
o 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS) 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) 12. POR APRENDER UN OFICIO 74. POSTGRADO MAESTRIA
C) 72. UNIVERSIDAD 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) " (de manera empirica) 75. POSTGRADO DOCTORADO
P 73. POSTGRADO DIPLOMADO 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST 13. LA EDUCACION NO ES 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD
(=) 74. POSTGRADO MAESTRIA, ALFABETIZACION IMPORTANTE 77. TECNICO DE INSTITUTO TECNICO/TECNOLOGICO
\O 75. POSTGRADO DOCTORADO 65. EDUCACION ESPECIAL (Duracién’ mayor o igual a 2’aﬁos)
O 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD 14. OTRO 78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA
SI CURSO O GRADO = 8 ,PASE A PREG.4, 79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y
CASO CONTRARIO PASE A PREG.5 POLICIAL
. 80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
77 TECNICO DE INSTITUTO TECNICO /TECNOLOGICO ] L 81, OTROS CURSOS (Duracion menor a 2 afios)
(Duracién mayor o igual a 2 afios)
78. FORMACION SUPERIOR ARTISTICA PASE A PAG. 12 4@ PASE A PAG. 12,
79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL PREG. 16 PREG. 9
80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO
- 1 1a 2 3 4 5 5a 6
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SECCION 5 EDUCACION (PERSONAS DE 4 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

PARTE B: CAUSAS DE INASISTENCIA

PARTE C: ACOSO ESCOLAR

7

7

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

7. En esta gestion, 8. ¢Recibid 9. El 10. Actualmente, J11. éPor qué razon no asiste 11a. 13. Durante esta gestion 2018, en la unidad 14. De parte de quién [15. Cual fue el motivo
érecibio Desayuno/ el Bono establecimiento |]éasiste al nivel y  |actualmente? (indague la razén Actualmente, ducativa a la que asiste/asistié o alrededores [recibi6 el principal del
Almuerzo o Juancito [en el que se curso al que se mas importante) ¢Se encuentra (...) paso por alguna(s) de estas situaciones?  Jacoso/bullying? acoso/bullying? LA PERSONA
merienda escolar? IPlnto el matricul6 es: matricul6 éste m ACACION (DESCANSO en pe_n’odo de REVISE LA ENTREVISTADA
afio pasado 2018? PEDAGOGICO/RECESO) vacacion, PREGUNTA 6 DE LA A. Se burlaron de el/ella 1. Un(a) alumno(a) | 1. Contextura fisica ES:
(2017)? 2. CULMINO SUS ESTUDIOS descan’so_ PAG. 11 Y ANOTE LA || B- Le insultaron ' ' 2. Varios (gqrdo, flaco, alto,
PASE A PREG. 12 pedagdgico 0 | pespUESTAEN LA || C-. Le golpearon o le dieron empujones alumnos(as) bajo)
1. Fiscal/ 1. ASISTE receso? FILA D. Le amenazaron/chantajearon 3. Todo el curso 2P ldad .
1.Si —» ¢(Cuantos - Fisca CORRESPONDIENTE f : 4. El profesor - Personalida 1. DE 5 ANOS O
meses L.si Publico/ 3. POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ 1.Si E.Le ex.cmyeron/a's'aron/Ignoraron 5. Otro (timido, callado, MAS, PASE A
aproximada Convenio DISCAPACIDAD : F. Le quitaron o destruyeron algo que le (Especifique) introvertido) LA Pi\&-i 13
mente? 4. POR EMBARAZO pertenecia '
2. No 5. FALTO DINERO PARA COMPRAR G. Dijeron mentiras/rumores sobre el/ella 3. Condicion PREG. 17
2. No PASE A PREG. UTILES, ETC. 1. SI NIVEL ES: H. Otro (Especifique econdmica o social
2. Particular/ 12 6. ElisETsATlc\TBé_ECIMIENTo ES 2.No 13,41, 42, 65 1 Nu(ncg aue)
Privado . N 4. Condicion étni
7. EL ESTABLECIMIENTO NO E5 pasea || 2. Unas cuantas veces al afio (indggn';"’or'ngi,'];i?o) 2. MENOR DE
i
8. LA ENSERANZA NO ES PASE A == pree.13 || 3. Unas cuantas veces al mes 5 ANOS
2. NO ASISTE BUENA/ADECUADA O PREG. 16 4. Una o mas veces por 5. No sabe
NO SE APRENDE NADA - semana 6. Otro (Especifique) FIN DE LA
9. FALTA INTERES ; ENTREVISTA
10. POR REALIZAR LABORES DE 2. SI NIVEL ESTA 5. Todos los dias
CASA/CUIDADO DE NINOS/AS ENTRE: %
11. POR AYUDAR EN EL 61A64 O SI RESPONDIO 1 A TODAS LAS
NEGOCIO/ACTIVIDAD 71 A 81 SITUACIONES PASE A PREG. 16
DE MI FAMILIA
12. POR TRABAJO PASE A A A
v : (EXCLUYENDO 11) = PREG. 16 SI RESPONDIO 2, 3,405 AL MENOS
13. POR APRENDER UN OFICIO UNA DE LAS SITUACIONES CONTINUE
R (de manera empirica) REGISTRE EL CON LA PREG. 14 -
cod N° de 14. OTRO CODIGO REGISTRE EL CODIGO
) meses A|B|C|D|E|F|G|H|Especifique | Cod. |Especifique] CAd. | Especifique| CORRESPONDIENTE
CORRESPONDIENTE pecifiq - |ESpecitiq . pecifiq
7 8 9 10 11 11a 12 13 14 15 16

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

17.¢(....) 18. éEnlos  |19. ¢En los ultimos 3 meses, (...) 20. ¢En los Ultimos 3 meses, (...) 21.¢Donde ha utilizado usted 22. ¢Para cudl de las siguientes actividades us6 internet en los
dispone de ultimos 3 ha utilizado computadora (de ha utilizado internet en cualquier internet en los Gltimos 3 meses? |ultimos 3 meses (desde cualquier lugar)?
teléfono celular Jmeses, (....) Jescritorio, laptop, tablet) en lugar?
para uso ha utilizado |cualquier lugar? A. Para obtener informac_i(?n sobre_: bienes y ser_vi_cios.
> . . ) , ) B. Para obtener informacién relacionada a servicios de
personal? teléfono 1. Si —péCon qué frecuencia? salud 1. DE 7 ANOS O MAS
celular? 1. En el Hogar? C. Para interactuar con organizaciones publicas y privadas !
1. Al menos una vez al dia | 2. En el Trabajo? ) " en general. PAG. 14 SECC. 6,
3. En el lugar de estudio? D. Para comunicacién, enviar o recibir correo electrénico, PREG. 1
2. Al menos una vez por 4. En el hogar de otra persona ? chatear
1. Sj —» £Con qué frecuencia? semana, pero no 5.Enun Iug_ar comunitario con E. Para compra y venta de bienes o servicios
) _ ’ todos los dias. acceso a internet? . F. Para operaciones bancarias por Internet (transferencias,
1.5i 1.Si 1. Al menos una vez al dia 6. En un local de acceso comercial depbsitos, pago de cuenta, banca movil, etc)
h . : 3 ,
3. Menos de una vez por a internet (café Internet) ? G. Para actividades educativas o de capacitacion
2. Al menos una vez por semana. 7. A través de un teléfono H. Para buscar empleo, trabajo
. . ,
2. No 2. No semana, pero no todos celular movil? o I. Actividades de entretenimiento (descargar video juegos,
los dias. 2. No 8. A traveés de otros dispositivos peliculas, mésica)
de acceso movil? ' . -
" J. Descarga de programas informaticos 2. MENORES DE 7
3. Menos de una vez por PASE A 9. Otro (Especifique) K. Lectura y descarga de archivos relacionados con prensa ANOS
semana. PREG. 23 escrita
L. Otra actividades (Especifique)
FIN DE LA
2. No 1S ENTREVISTA
2. No
, . , . e . REGISTRE EL CODIGO
a a
Cod. Frecuencia Caod. Frecuencia 1 2 Especifique|] A(|B|C|D|(E|F|{G|H| I|J|K]|L|[ Especifique CORRESPONDIENTE
17 18 19 20 21 22 23

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

1. Durante la 2. Durante la semana pasada, dedico al 3. {La semana pasada, tuvo alglin |4. {La semana 5. Durante las Ultimas |6. éQué gestiones hizo para buscar trabajo o 7. ¢Ha trabajado
semana menos una hora a: empleo, negocio o empresa propia |pasada queria usted |cuatro semanas establecer un negocio propio? alguna vez
pasada, étrabajé en la cual no trabajo por: trabajar y estaba ¢buscd trabajo o hizo anteriormente?
al menos una . disponible para gestiones para
hora? 1.{Trabajar en cultivos agricolas o en hacerlo? establecer algtin
’ la crianza de animales para consumo ’ . - 5
del hogar o la familia? negocio propio:
2.:Trabajar en cultivos agricolas o en 1.C It6 lead
la crianza de animales para vender? 2' Ao'n'f'u' 0 con en‘t1p e‘_"‘ torgs trabai
3.¢Atender o ayudar en algun negocio ) ) « ASISUO a una entrevista de trabajo
propio o familiar? % \L/iac::aalu_]cclgngz %E’teém%i%%?v 3. Puso o contestd anuncios 1.Si
1.Si 4.éVender en la calle en un puesto o 3. Enfermedad o accidente? 1.Si 4. Acudi6 a la bolsa de trabajo del gobierno
como ambulante? 4. Falta de materiales o 1.Si 5. Consulté en internet
5.¢Preparar alimentos, hilar, tejer, insumos? ' 6. Consultd con amigos, parientes
coser u otras actividades para la 5. Temporada baja? 0 personas conocidas
venta? 6. Huelga, paro o conflicto ;i . . .
PASE A 6.¢Prestar servicios a otras personas por laboral? ; ;rath ('je conSﬁguw catpltal, cl|ente_§a_etc.
PAG. 15 remuneracién (lavar ropa ajena, g E"a| tiempo? dido? 2. No 2. No - Realizo consultas continuas a periodicos 2. No
PREG. 11a cortar cabello, dar clases particulares, - Estar suspendido? 9. Coloco su FUFF'CU|Um vitae en alguna de '
etc.)? 9. ;’m?l'_emai personales o las redes sociales
7. iRealizar alguna otra actividad por la amiliares: 10. Otro (Especifique)
cual gané dinero?
2. No PASES A
PAG. 15 PASE A
PREG. 9 PAG. 27
SECC. 7
PASE A PREG. 1
PAG. 15
PASE A PREG. 11a
PAG. 15
PREG. 11a 10. NINGUNO
a a a ifi
8. NINGUNA ACTIVIDAD 1 2 3 Especifique
1 2 3 4 5 6 7

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

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

9. Es usted:

10. ¢Por qué no buscd trabajo?

11a. Durante la semana pasada, ¢cudl fue su ocupacion principal?

11b. ¢Qué tareas realiza o qué funciones desempeiia?

ha realizado 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE

= alguna actividad CS,?TMRENSZQSQNESSMENOS bE e

O |pare ganer 2. BUSCO ANTES Y ESPERA ANTES DE ANOTAR LA DECL!\RACION, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES
p  [dinero? 3 RE,\?OPUC?ET?PODER ENCONTRAR DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES EJEMPLOS:
(@] 1. (Estudiante? "IRABAIO
5 ) z'ré:gggsgﬁlgajg s 4. SE CANSO DE BUSCAR TRABAJO
E Periodo qughacgres del hogar? 5. AC%I'SI'\)/ES':I;) ERIODO DE MAYOR
= 2 f,lia_”;a"a 3. dubladoo | 6. POR QUE ESTA ESTUDIANDO EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE )
> 8. Afio 4. ¢Enfermoo g: EgE%E]E’EDz,(SUBIMCION OCUPACION PRINCIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA OCUPACION:
w 5. fg;ﬁ:gﬁ:'gzdgaad 9. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/ AGRICULTOR DE SOYA PREPARA LA TIERRA, SEMBRAR Y COSECHAR
e avanzada? loDlﬁgAﬁégégﬁa TRABAJAR PINTOR DE CASAS LIJA'Y PINTA INTERIORES DE CASAS
w 6. Otro? (Especifique) 11. LABORES DE CASA/ EMBARAZO/ ARQUITECTO DISENA PLANOS DE CONSTRUCCION
=) 12 Eg;géfggﬁp’gg‘g/{ﬁ COSECHA SECRETARIA HACE CARTAS, REDACTA OFICIOS
o PASE A " 0 TRABAJO PORTERA DE COLEGIO CUIDADO Y LIMPIEZA DEL COLEGIO
O PAG. 26 13. POR OTRAS CAUSAS (Especifique) RADIOTECNICO REPARA RADIOS Y TELEVISORES
E PREG. 56 — Y LOCUTOR DE RADIO CONDUCE UN PROGRAMA DE RADIO

) PAG. 2567PREG. JARDINERO RIEGA'Y PODA PLANTAS DEL JARDIN
o

Tiempo | Periodo] Céd. Especifique Céd. Especifique
" B 9 T =

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

”

12a. éCudl es la actividad econémica principal del 12b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o servicio
establecimiento, negocio, institucién o lugar donde presta, el establecimiento, negocio, institucion o lugar donde
trabaja? trabaja?

13. ¢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:

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

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

Z
(@)
=1
3]
<
3
=]
L.
- .
E | EesempLosDE EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZAO | EJEMPLOS DE Periodo: Periodo:
i |  ACTIVIDAD PRINCIPAL: SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL LUGAR: | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
Q |  CuLTIVO DE SOYA PRODUCE SOYA SIN NOMBRE rivise ive
w | PINTADO DE EXTERIORES PINTADO DE EXTERIORES EN CASAS O EDIFICIOS | ASOCIADOS S A 8. Afo 8. Aflo
Q |  GOBIERNO MUNICIPAL SERVICIOS MUNICIPALES GOBIERNO MUNICIPAL DE TARWA
© | servicios JuriDICOS SERVICIOS JURIDICOS DE PROCESOS PENALES | CONSULTORIO JURIDICO K8&G
O |  EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO SERVICIOS DE EDUCACION NIVEL SECUNDARIO COLEGIO SANTA ROSA
Q | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES RADIOTECNICO EL CHAVO
‘G |  ESTACIONDERADIO DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES RADIO PANAMERICANA
HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR
Tiempo Periodo Tiempo Periodo
- 12a 12b 13 14 15
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

V4

V4

CODIGO DE IDENTIFICACION

16. En esta ocupacion usted trabaja
como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

3. Trabajador/a por cuenta propia
4. Empleador/a o socio/a
que si recibe salario

17. En este trabajo, usted...

=

2

¢Firmé contrato con fecha de
vencimiento o término?

. ¢No firmé contrato pero tiene

compromiso por obra o trabajo

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

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

3. ¢Privada (Empresa
mediana o grande)?

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

1. Si, en régimen general

2. Si, en régimen

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

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

20. ¢Dénde realiza sus
labores?

[

. En su vivienda particular

N

. Local o terreno exclusivo

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

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

1. Sélo 1 persona (el
entrevistado)

5. Empleador/a o socio/a terminado? simplificado - 2. De 2 a 4 personas
’ uz no recibe salario > PASE A 2. S6lo se utiliza un cuaderno |3+ Puesto movil
que no recibe . 3. ¢No firmo contrato pero tiene PREG. 21 3. No tiene/En proceso personal para llevar las X . 3. De 5 a 10 personas
6. Cooperativista de produccion 4. En quiosco o puesto fijo
; o un acuerdo verbal? o i cuentas SIEL
7. Trabajador/a familiar sin 4. ¢Privada (Negocio
o . . o 4. No sabe , INFORMANTE 4, De 11 a 14 personas
remuneracion ; familiar, micro o pequefia : 5. Vehiculo
] 4. (Es personal de planta con > 3. No se lleva registro TRABAJA SOLO
PASE A PREG. 19 item? empresa)? contable ! 5. De 15 a 19 personas
6. Servicios a domicilio ANOTE 1
5. No firmé contrato 4. No sabe 6. De 20 a 49 personas
7. Ambulante
5. ONG (Organizacion no
) Gubernamental) y otras sin 8. Ambulante de preventa
8. Aprendiz o persona en formacion fines de lucro
sin remuneracié 6. Organismos 9. Otro (Especifique)
:> PASE A PREG. 18 internacionales, embajadas
9. Empleada/o del hogar — PASE A
PREG. 21
> PASE A
PAG. 18
PREG. 22 Céd. Especifique
16 17 18 19 19a 20 21 21a

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE B: OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

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

22. (Cuantos dias a la
semana trabaja
regularmente en su

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

23a. (Cuéntas horas en
promedio mas o menos al
dia que las habituales trabajo

ENCUESTADOR/A:

OBSERVACIONES

REVISE LA PREGUNTA 16 DE

ocupacion? efectiva?mente la semana LA PAG. 17 Y ANOTE LA
Z pasada’ RESPUESTA EN LA FILA
(HD CORRESPONDIENTE
-
o PARA ASALARIADOS:
H ya
E Ls 1. _  horas menos SI RESPONDIO pAG 10
ol .
E 2. horas méas 1,2,4,9 e PREG. 25
UTILIZA EL NUMERO SE ACEPTA QUE TENGA . .
g 5 PARA IDENTIFICAR MINUTOS EN RANGOS 3. Trab_a]o las mismas hgras
=1 LOS MEDIOS DiAS DE 15 COMO SER: 15, que habituaimente trabaja PARA NO ASALARIADOS:
30Y 45 ,
E 2.No SI RESPONDIO PAG . 21
3,56 ———
Q T PREG. 31
9
a PARA TRABAJADORES NO
8 REMUNERADOS:
SI RESPONDIO PAG. 22
7,8 =——> PREG. 39
Dias a la semana Horas por dia Céd. NO de horas RE%LSJRRES';‘:) zf)SI::FriTA
- 21b 22 23 23a 24
01 , :
02 , _
03 , :
04 , .
n
05 , :
06 , :
07 , _
08 , :
n
09 , :
-
10 , :
n
11 , :
-
12 , :
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE C: INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

4

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

26. Durante los ultimos doce

meses, ¢recibié usted pagos por:
A. Bono o I B. Aguinaldo ?
prima de
produccion?

27. ¢Durante los altimos doce meses, recibid
usted pagos en efectivo por:

A. Comisiones,
destajo, propinas,
bonos de transporte 0 :

I B. Horas Extras?

|
refrigerio? '

|

SI NO RECIBIO NADA ANOTE 00 Y

PASE A LA SIGUIENTE OPCION

28. Durante los Gltimos doce meses,
¢érecibid usted:

A. Subsidio prenatal o de
lactancia (Cajas de Salud)?
(N,O OLVIDE REGISTRAR EL
NUMERO DE MESES).

B. Bono de natalidad?

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

A. Vacaciones?

OBSERVACIONES

<
O
=]
(®)
<
O
™

Frecuencia
=i EL SUBSIDIO PRENATAL Y

d '
E ) ;;::0 | DE LACTANCIA SE PAGA B. Seguro de salud?
. - I
w 2. Semanal SI NO RECIBIO NADA Frecuencia Frecuencia MENSUAEMENTE A PARTIR
(a] 3. Quincenal de pago: | de pago: DEL 5° MES DE EMBARAZO
= 4. Mensual JSrE L R K L binro 2 s HASTA LOS DOCE MESES
w 5. Bimestral SIGUIENTE OPCION 2 Somanal 3 o DEL NINO.
(o] 6.Trimestral T A | B EL BONO DE NATALIDAD SE
3. Quincenal 3. Quincenal

7. Semestral ) i ' PAGA UNA SOLA VEZ POR
(o] ! 4. Mensual | 4. Mensual HIJO/A
o 8. Anual i 5. Bimestral i 5. Bimestral .
=y : 6. Trimestral 6. Trimestral
[a) I 7. Semestral | 7. Semestral VERIFIQUE QUE NO SEA LO
O | 8. Anual i 8. Anual MISMO QUE EL SUBSIDIO
(@] I I PRENATAL DEL ESTADO

A B A B A B
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. 21 ,\i') N° Meses 21 '\i; 21 ,\i') 21 : ,\i')
- 25 26 27 28 29

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE C:

INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

”

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

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

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

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

C. Vestidos y calzados utilizados
frecuentemente tanto dentro como fuera de
su lugar de trabajo?

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

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

|
:
|
:
15 Uf LS 1.si I 1.5 L.si
|
2. No 1
2. No C. 2. No ' 2. No 2. No
—> B, = ==>D. | —> E.
£Con qué frecuencia? éCon qué frecuencia? éCon gué frecuencia? ! :'.Cop qué frecuencia? éCop c_|ué frecuencia?
1. Diario 5. Bimestral 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral | 1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral
2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral ' 2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semectral 3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral i 3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral
I 4. Mensual 8 Anual | 4. Mensual 8. Anual I 4. Mensual 8. Anual I' I 4. Mensual 8. Anual I 4. Mensual 8. Anual

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?

|
:
I
:
I
:
I
:
I
1

i 1. Diario
:
I
:
I
:
I
:
I
' (Valorar en Bs)
I
:

Si tuviera que comprar estos articulos en el
mercado, écuanto pagaria?
(Valorar en Bs)

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

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

A B C D E
L. Si Frecuencia Monto (Bs) L.Si Frecuencia Monto (Bs) L.Si Frecuencia Monto (Bs) L.Si Frecuencia Monto (Bs) L.Si Frecuencia Monto (Bs)
2. No 2. No 2. No 2. No 2. No
30

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

CODIGO DE IDENTIFICACION

”

31. éCuanto es su
ingreso total en

su

ocupacion principal?

mercaderia?

A. Comprar materia
prima, materiales o

B. Pagar por
prestacion de

servicios a terceros
para su actividad o

negocio?

C. Pagar sueldos,

salarios, bonos,

gratificaciones, horas 1 su actividad o negocio?l
extras, AFP a sus
empleados?

1
' D. Pagar alquiler del

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

' E. Pagar servicios
local que dispone para . de agua, luz, gas,

teléfono o internet
, que usa para la

| actividad o negocio?

' F. Pagar cuotas por

concepto de

1 microcrédito/crédito

| para su actividad o

negocio?

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

G. Pagar impuestos,

sentajes?

H. Pagar cuotas a
sindicatos, gremios,

asociaciones?

33. Una vez

descontadas todas sus
obligaciones (sueldos,
salarios, compra de

material, mercaderia,

etc.), écuanto le

queda para uso del

hogar?

01

: I : I

I X | X
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia , Frecuencia ! Frecuencia , Frecuencia ! Frecuencia Frecuencia Frecuencia
de ingreso: de gasto: de gasto: de gasto: | de gasto: | de gasto: | de gasto: | de gasto: de gasto: de ingreso:
1. Diario 1. Diario 1. Diario 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario 1+ | 1. Diario ! 1. Diario 1. Diario 1. Diario
2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal I 2. Semanal I 2. Semanal I 2. Semanal | 2. Semanal 2. Semanal 2. Semanal
3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal \ 3. Quincenal i 3. Quincenal | 3. Quincenal i 3. Quincenal 3. Quincenal 3. Quincenal
4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual ! 4. Mensual . 4. Mensual ' | 4. Mensual . 4. Mensual 4. Mensual 4. Mensual
5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral | 5. Bimestral | 5. Bimestral | | 5. Bimestral | 5. Bimestral 5. Bimestral 5. Bimestral
6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral . 6. Trimestral \ 6. Trimestral 1 | 6. Trimestral . 6. Trimestral 6. Trimestral 6. Trimestral
7. Semestral 7. Semestral 7. Semestral 7. Semestral | 7. Semestral | | 7. Semestral | | 7. Semestral | | 7.Semestral 7. Semestral 7. Semestral
8. Anual 8. Anual 8. Anual 8. Anual ' 8. Anual i 8. Anual ' 8. Anual i 8. Anual 8. Anual 8. Anual

I 1 I 1

A. B. C. D. E. F. G. H.
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.
31 32 33

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE E: CARACTERISTICAS LABORALES DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ya

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

34. ¢Cual fue el origen
del capital necesario
para iniciar este
negocio, empresa o

35. ¢éDurante los
altimos 12 meses,
obtuvo algin
préstamo de dinero

36. En los
altimos 12
meses los
ingresos de su

37. Considerando la
situacién actual de
su negocio, empresa
o actividad, ¢que

38. Durante los Gltimos 12 meses, ésu negocio, empresa o actividad compré/adquirio...

A. Maquinaria(s) o
equipo(s) propio(s)?

B. Mercaderia?

C. Local(es) y/o
establecimiento(s) propio(s)
de uso exclusivo para el

D. Vehiculo(s) propio(s) de
uso exclusivo para el

39. Ademas de la
actividad mencionada
anteriormente, érealizd
otro trabajo durante la

' ' '
| | |
\ ' H
h ' H
actividad? para que su negocio, |negocio, empresa |expectativas ! ! ) ! negocio, ;ampresa 0 semana pasada?
empresa o actividad, o actividad... inmediatas tiene I , Négocio, empresa o | actividad?
funcione para el futuro del ! ! !
actualmente? mismo? ! 1 1
1. Indemnizacién ! ! !
recibida 1. SI, DEL BANCO Lsi : LS : LS ' Ls
2. Herencia 2. 51, DE UNA 1. éH 1. Ampliar el | | | 1S
3. Venta de bienes 3 ;Ngg%lﬁiACAs " al‘Jr;ei?ado? negocio, H . H
o inmuebles " DE PRESTAMO ' empresa 2.0 => B, | 20 =>C. | 2.No 5> D, | 2. No
) g . ' 1
4. Ahorros propios 4. SI, DE PARIENTES | 2. ¢Se han 0 actividad ¢En cuanto lo compré? i ¢En cuanto lo compré? i ¢En cuanto lo compré? i ¢En cuanto lo compr6? 2. No
5. E? sociedad con 5 SIAIP)/II;%QI'SRO mantenido 2. Continuar con (anote el monto y moneda) ,  (anote el monto y moneda) ,  (anote el monto y moneda) , (anote el monto y moneda)
otras personas .Sl, PR . ' ' .
6. Préstamos de LUGAR 'gual? el negocio, | | L
parientes o 6. NO OBTUVO, 3. éHan empresa : H H
amigos NINGUN PRESTAMO di.sminuid07 o actividad, en MONEDA I MONEDA I MONEDA I MONEDA
7. Préstamo ' el mismo nivel A. Bs ! A. Bs ! A. Bs : A.Bs ;
bancario B. $us | B. $us | B. $us | B. $us PAG. 26,
8. Ninguno 3. Abandonar el \ . b PREG. 52
9. Otro negocio, empresa o i i i
e actividad
(Especifique) v ' !
4. Cambiar de ! ! !
negocio, empresa o ' ' :
actividad | | |
A B (o} D
1.Si 1.Si 1.Si 1.Si
o 0 i
1 2 | Especifique 2. No Monto Moneda 2. No Monto Moneda 2. No Monto Moneda No Monto Moneda
34 35 36 37 38 39

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE F: ACTIVIDAD SECUNDARIA

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

40a. ¢Cual es la actividad econdmica principal de éste otro establecimiento,

negocio, institucion o lugar donde trabaja?

40b. ¢Principalmente, qué produce, comercializa o servicio presta, el
establecimiento, negocio, institucion o lugar donde trabaja?

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

REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR

EJEMPLOS DE

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

CULTIVO DE SOYA

PINTADO DE EXTERIORES

GOBIERNO MUNICIPAL

SERVICIOS JURIDICOS

EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO
REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES
ESTACION DE RADIO

HOGAR PARTICULAR

EJEMPLOS DE QUE PRODUCE, COMERCIALIZA O
SERVICIO PRESTA, PRINCIPALMENTE EL LUGAR:
PRODUCE SOYA

PINTADO DE EXTERIORES EN CASAS O EDIFICIOS
SERVICIOS MUNICIPALES

SERVICIOS JURIDICOS DE PROCESOS PENALES
SERVICIOS DE EDUCACION NIVEL SECUNDARIO
REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES
DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES

HOGAR PARTICULAR

41. En esta ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

remuneracion

3. Trabajador/a por cuenta propia
4. Empleador/a o socio/a

que si recibe salario
5. Empleador/a o socio/a

que no recibe salario
6. Cooperativista de produccién
7. Trabajador/a familiar sin

>

PASE A PAG. 24 PREG. 43

8. Aprendiz o persona en formacion
sin remuneracion

>

PASE A PAG. 24 PREG. 42

9. Empleada/o del hogar

>

PASE A PAG. 24 PREG. 44

40a

40b

41
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

42. La administracion

43. (Cuéntas

43a. En todo el

44, ¢{Cuantos

45, ¢Cuéntas

45a. ¢Cuéntas horas

PARTE G: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

47. ¢Cudnto es su

48. Durante los Gltimos doce meses, ha recibido:

de la empresa, personas pais, éCuantas dias trabajé  |horas en en promedio mas o salario liquido en
institucion, negocio o [trabajan en la personas trabajan |la semana promedio al menos al dia que ésta otra ocupacion, A. ¢P r B. ¢Alimentos . éVivien
¢éPago po é 0S, C. ¢ da,
lugar donde trabaja  |empresa, en esa empresa, anterior? dia trabajo la  |las habituales trabajo REVISE LA PREG. 41 Y excluyendo los horas extras, transporte, alojamiento,
es... institucion o institucion o lugar semana efectivamente la ANOTE LA RESPliESTA descuentos de ley bono o prima de vestimenta? otros?
Iugar_dopde _ @nd_e trabaja, anterior? semana pasada? EN LA FILA (AFP, IVA)? produccién, (INGRESOS EN (INGRESOS EN
~§ trabaja, incluido |incluido usted? CORRESPONDIENTE aguinaldo y/o ESPECIE- ESPECIE-
= 1. éAdministracion usted? doble aguinaldo? VALORAR) VALORAR)
(@) Publica?
2., ¢(Empresa Publica
5 (cstratiuica)? PARA ASALARIADOS -
=] 3. ¢Privada , 1. __horas menos SI RESPONDIO Frecuencia 1.Si
L (Empresa SIEL 1. Solo 1 persona | yrpyyza g || sE ACEPTA 2 horas mas 1249 de ingreso:
- mediana o INFORMANTE || (€! entrevistado) NUMERO 5 QUE TENGA B e |:> PREG. 47 ’
4 grande)? TRABAJA 2Dedad PARA MINUTOS EN 3. Trabajo las mismas 1. Diario 2. No
W ||4 éprivada (Negocio SOLO ANOTE personas IDENTIFICAR || RANGOS DE || ;- ) 2. Semanal '
o familiar, micro o 3.De5al0 LosMEDIOS || “15coMo || porce e baja || PARA NO ASALARIADOS || | 3. Quincenal 1.5i 1.5i
- pequefia empresa)? 1 personas DIAS SER: 15,30Y || " ituamente trabaja 4 Mensual ' .
5. ONG (Organizacion 4.Della 14 45. P .
L no Gubernamental) personas gI :EGSPONDIO PAG. 25 5. Blmestral
[a) y otras sin fines de 5.De 15 a 19 156 — . 6. Trimestral 2.No = B 2.No = C
o Jucro personas PREG. 49 7. Semestral
@ || organismos 6. De 20 a 49 8. Anual PASE A
] internacionales, 7. B%rSS%ngsmés PARA TRABAJADORES PAG. 26
\8 embajadas personas NO REMUNERADOS PREC-;. 52
O SI RESPONDIO .
7,8 PAG. 26
PREG. 52
A A B C
- REGISTRE EL CODIGO - - -
II::; : nl: Horas por dia | cd. | No de horas CORRESPONDIENTE Monto (Bs) | Frec. 21:(') Monto (Bs) 215(') Monto (Bs) 215:» Monto (Bs)
42 43 43a 44 45 45a 46 47 48
L ]
, L ]
| ]
, | ]
| ]
, | ]
| ]
, | ]
05 .
, L ]
06 :
, L ]
07 .
, L ]
08 :
, | ]
09 :
, L ]
L]
10 , | ]
11 :
, | ]
12 :
, | ]
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

PARTE G:

CODIGO DE IDENTIFICACION

4

49. ¢Cuanto es su

ingreso total en ésta

otra ocupacion?

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

A. Comprar materia
prima, materiales o

mercaderia?

B. Pagar por
prestacion de
servicios a
terceros?

C. Pagar sueldos,

salarios, bonos,

gratificaciones, horas

extras a sus
empleados, AFP?

* local que dispone
l para su actividad

' negocio?

o

| agua, luz, gas,

. D. Pagar alquiler del ! E. Pagar servicios de

! teléfono o internet

, que usa para la

| actividad o negocio?

!F. Pagar cuotas por !G. Pagar impuestos,
| sentajes?

' concepto de

| microcrédito/crédito

' para su actividad o

! negocio?
I

H. Pagar cuotas a
sindicatos, gremios,

asociaciones?

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

SI NO PAGA NADA ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
. . | . | |
i \ i I , I , ' -
Frecuencia Frecuencia | Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
de ingreso: de gasto: ! de gasto: de gasto: ' de gasto: ! de gasto: ' de gasto: 1 | de gasto: ' de gasto: de ingreso:
1. Diario 1. Diario | 1. Diario 1. Diario | 1. Diario ! 1. Diario | 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario 1. Diario
2' Semanal 2. Semanal v 2. Semanal 2. Semanal ' 2. Semanal | 2. Semanal ! 2. Semanal | 2. Semanal | 2. Semanal 2. Semanal
3' . | 3. Quincenal | 3. Quincenal 3. Quincenal | 3. Quincenal ' 3. Quincenal I 3. Quincenal 1 | 3. Quincenal ' 3. Quincenal 3. Quincenal
- Quincena 4. Mensual V| 4. Mensual 4. Mensual . 4. Mensual | | 4. Mensual . 4. Mensual | | 4. Mensual | | 4 Mensual 4. Mensual
4. Mensual 5. Bimestral ' 5. Bimestral 5. Bimestral ' 5. Bimestral ! 5. Bimestral ' 5. Bimestral v | 5. Bimestral ' 5. Bimestral 5. Bimestral
5. Bimestral 6. Trimestral | 6. Trimestral 6. Trimestral | 6. Trimestral | | 6. Trimestral | 6. Trimestral | | 6. Trimestral | 6. Trimestral 6. Trimestral
6. Trimestral 7. Semestral 1| 7. Semestral 7. Semestral ! 7. Semestral ' | 7. Semestral , 7. Semestral ' | 7. Semestral * | 7. Semestral 7. Semestral
7. Semestral 8. Anual I 8. Anual 8. Anual | 8. Anual ! 8. Anual | 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual 8. Anual
8. Anual ! ! | ! | |
| | , | \ '
' . I . | |
1 \ , 1 \ '
A. B. C. D. E. F. G. H.
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.
49 50 51

01
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE H: SUBUTILIZACION DE MANO DE OBRA

01

52. ¢éDesea 53. ¢Esta 54. ¢Qué gestidn hizo para [55. éPor qué no trabajé mas horas a |56. ¢Cudl fue el motivo por el que dejé 57. éHa 58 ¢Esta usted |[59. ¢Estd usted ]60. OBSERVACIONES
trabajar mas |disponible para |trabajar mas horas? la semana? de trabajar en su Ultima ocupacion? trabajado alguna Jafiliado a un afiliado a la AFP |éActualmente,
horas de las  |trabajar mas vez gremio, (Administradora |esta usted
que trabajé la Jhoras? anteriormente? |sindicato o de Fondos de aportando a la
2 semana 1. Consultd con asociacion Pensiones)? AFP?
O pasada? empleadores 1. NO ENCUENTRA OTRO laboral?
— TRABAJO 1
(@) 2. Puso o contest 2. POR FALTA DE CLIENTES, 1. RENUNCIA
< anuncios/dejé su CV PEDIDOS O FINANCIAMIENTO 2. DESPIDO
o _ 3. FALTA DE MATERIALES, 3. FIN DE CONTRATO 1 si 1.5 1. i 1.Si
] 1.Si 1.Si 3. Acudié a la bolsa de INSUMOS, MAQUINARIA, 4. POR FALTA DE CLIENTES, '
h trabajo TIERRA PEDIDO O FINANCIAMIENTO
[T 4. POR ENFERMEDAD 5. FALTA DE MATERIALES,
2 4. Consultd con amigos, INSUMOS, MAQUINARIA, TIERRA
] 2.No 2.No parientes o personas 5. POR MOTIVOS PERSONALES 6. POR ESTUDIOS
[a) conocidas O FAMILIARES (Especifique) 7. POR ENFERMEDAD
=} - 8. POR MOTIVOS PERSONALES
w 5. Trat¢ de conseguir 6. OTRO (Especifique) (Especifique) 2. No 2. No 2. No 2. No
o capital, clientes, etc. 9. OTRO (Especifique)
(@] PASE A 6. Realiz6 consultas
continuas a periddicos
E PREG. 58 P JL
(] 7. Otro (Especifique) PASE A PASE A PAG.
O PREG. 58 27
O PASE A PREG. 1
PREG. 58
Cod.| Especifigue Cod. | Especifique Cod. | Especifique
- 52 53 54 55 56 57 58 59 60
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SECCION 7 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

PARTE A: INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES)
1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: 2. Ademas de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos (rentas)
mensuales por:
A. ¢Jubilacion !B. !C. ¢Invalidez? !D. ¢Viudez, !E. ¢Renta Dignidad? !E1. La mayor parte del !EZ. éPor qué no recibid  JA. ¢Intereses? !B. ¢Alquiler de !C. ¢éOtras rentas? (Especifique) O
(vejez)? iéBenemérito? iorfandad? i idinero de la Renta ila Renta Dignidad? (por depositos | propiedades i
£ |[Excluya el ,Excluya el . h ,Dignidad lo gasto en: . bancarios, ,inmuebles .
‘O |montodela ‘monto dela H H . . préstamos, etc.) 'casas, etc.? H
O |rent |Renta Dignidad ' ' ! ! ' '
O enta ' enta Lignida : 1L i| 1. Alimentos para el ! 1. No contaba con ! !
< |Dignidad | | | || hogar | documentos (CN o CI) | |
1S ' . . i | 2. Ropay calzados . Ni con testigos de la . .
E . H H *| 3. Educacién ! comunidad H H
= | I 5 No Monto || 2. saiud | 2. Esta en tramite .
= INDAGUE SI LA ! ! '| 5. vivienda ! 3. Estaba enfermo SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA
< RENTA DIGNIDAD | | || 6. Ahorro | 4- Tuvo que viajar .
. . . . L 5.No| d SIGUIENTE OPCION
r=fll| ESTA INCLUIDA EN EL . . | 7.Ovos Especifaue) ;5 No e correspode
— MONTO DE LA ! l | | 6. No realiz6 el tramite I I
w A ' . : 1 de inscripcion ' '
[a) JUBILACION,IRENTA | | PASE A | | 7. Todavia trabaja y | |
DE BENEMERITO ' | PREG. E2 1 1 percibe ingresos del 1 1
(@) N . i i Tesoro General de la i i
(HD y ! PASE A  Nacion (TGN) ' '
[a) SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE " PREG. 2 1 8. Es extranjero N N
- | | 9. Otro (Especifique) | |
o) A LA SIGUIENTE OPCION ' ' 1 ,
U 1 1 L} L}
A B C D E E1 E2 A B C
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Cad. Monto (Bs) Cad. Especifique Cad. Especifique Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Especifique
] 1 z
01
02
04
07
10
12
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ya

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

SECCION 7 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: INGRESOS NO LABORALES (MONTOS MENSUALES Y ANUALES) PARTE B: INGRESOS POR TRANSFERENCIAS
3. Durante los altimos doce meses, 4. Ademas de los ingresos mencionados anteriormente, 5. En los altimos doce meses, érecibid usted...
A. Alquileres iB. Dividendos, iC. Alquiler |A. iB. iC. Ingresos iD. Otros A. Asistencia iB. Dinero de iC. Alimentos o iD. Otros bonos sociales en iE. Otros bonos sociales en
de :utilidades :de Indemnizacion :Indemnizacio’n 'por 'ingresos familiar por 1otras personas :regalos de otras :efectivo (Especificar) 1especie (Especificar)
propiedades |empresariales |maquinaria |por dejar |de Seguros? |anticrético |extraordinarios || divorcio o |que residen en | personas que I |(VALORAR EN BS.)
agricolas? 10 retiros de 'y/o equipo? Jalgdn trabajo? ! 'de !(ej. Becas de separacion? 'este u otro lugar 'residen en este u ' '
| sociedades? [ [ |propiedades | estudio, |del pais? |otro lugar del pais? I I
' ' ' linmuebles,  !derechos de ' !(VALORAR EN BS) ! '
I [ [ |casas, etc.? |autor, marcas y | | | I
‘ ' ' ' 1patentes)? ; ; ; |
! | | ! ! SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
P , Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
SI NO RECIBIO NADA, ANOTE ,00 SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 90 Y PASE A H H : i
Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION LA SIGUIENTE OPCION 2. Semanal I'| 2. semanal |'| 2. semanal | |
3. Quincenal 1| 3. Quincenal 1 | 3. Quincenal . 4. Mensual ' 4. Mensual
4. Mensual || 4. Mensual | | 4. Mensual I 8. Anual I 8. Anual
5. Bimestral 1+ | 5. Bimestral 1+ | 5. Bimestral ' '
6. Trimestral i 6. Trimestral i 6. Trimestral i i
7. Semestral 1 | 7. Semestral 1 | 7. Semestral . .
8. Anual 1| 8. Anual v | 8. Anual ' '
A B C A B C D A B cOo D E
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) | 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
3 4 5
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SECCION 7

PARTE C: REMESAS

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

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

6. En los ultimos 12 meses,

érecibio (....), dinero o
encomiendas de otras
personas que residen en el
exterior del pais?

7. ¢Con que frecuencia
recibid el dinero o

encomiendas mencionadas?

8. Si recibio dinero, écudl es el monto y en qué
moneda lo recibid?

SINO RECIBIO DINERO ANOTE 00 Y
PASE A LA PREG. 1

19. Si recibié dinero, la mayor
|parte lo gasto en:

1. Construccion o compra

10. Si recibié en especie,
valorar en Bolivianos.

ENCUESTADOR/A:

INDAGUE QUIEN ES LA PERSONA
RESPONSABLE DE LAS COMPRAS

I
I
2.S | ! A
3. Quincenal | de vivienda SI NO RECIBIO EN DEL HOGAR
) 4. Mensual MONEDA 1 2. Ampliacién o reparacién ESPECIE, ANOTE 00 . )
1.Si 5. Bimestral 1. Bolivianos | de la vivienda MARQUE SOLO UN CODIGO DE
> smestal 2. Euros I 3. Insumos, materiales, IDENTIFICACION CONTINUE LA
) Mo . Trimestra 3. Dolares . etc., para su actividad ENTREVISTA CON ESTA PERSONA EN
: 7. Semestral : . | econdmica LA SIGUIENTE SECCION.
8. Anual 4. Pesos argentinos nomic
' 4, Equipamiento del hogar
5. Reales | 5 salud
6. Pesos chilenos v ot .
6. Alimentacion <
7. Otro (Especifique) I 7. Educacion (material CODIGO DE'
PASE A | escolar, uniformes) IDENTIFICACION
PREG.10a i 8. Otros (Especifique)
TOMAR EN CUENTA LA !
FRECUENCIA DECLARADA EN !
LA PREG. 7 |
I
FIN DE LA ENTREVISTA PARA LOS
Monto Moneda Especifique Céd. Especifique Monto valorado OIROSAMIERIEROSIDELIHOGRRIS
6 7 8 9 10 10a

02

03

04
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06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 8: ESCALA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA BASADA EN LA EXPERIENCIA
PARTE A. ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas a la alimentacion. Durante los ULTIMOS 12 MESES, ha habido algan
momento en que:

1. ¢Usted u otra persona en su hogar se ha preocupado por no tener suficientes alimentos para comer por falta de dinero u otros recursos?

2. Pensando aun en los Ultimos 12 meses, éhubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar no ha podido comer alimentos
saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

3. éHubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar ha comido poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros recursos?

4. ¢Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar ha tenido que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque no habia suficiente
dinero u otros recursos para obtener alimentos?

5. Pensando auln en los Ultimos 12 meses, ¢hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar ha comido menos de lo que estaba
acostumbrado comer por falta de dinero u otros recursos?

6. ¢Hubo alguna vez en que su hogar se ha quedado sin alimentos por falta de dinero u otros recursos?

7. éHubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar ha sentido hambre pero no comidé porque no habia suficiente dinero u otros
recursos para obtener alimentos?

8. ¢Hubo alguna vez en que usted u otra persona en su hogar ha dejado de comer todo un dia por falta de dinero u otros recursos?
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SECCION9 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

L :"E’_‘ e'_""ti:“’ '“‘:15 e’I‘“?” h‘far C";“Pram“r COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consiguieron o consumieron (... 2. ¢Con qué 3. Gfaneralmente, 4, ¢Cuanto [I5. éCon qué 6. Gfaneralmente, 7. Si 8. ¢El 9. iCLfénto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia équé cantidad de tuviera que hoga.r' pagana Si Factor de
compra (....)? (....) compra ? comprar consume (....) de |[(....) consume de lo |comprar recibié tuviera que Unidad de medida conversion a
esta lo que ud. e usted mismo esa (....)enel |comprar esa
cantidad? prgduce o vende? ?J:Iodtce o vende? cantidad de Jjultimo mes cangdad de 1 Gramo KILC(;SOOI
I
Loe ¢ o Come (oo o= (71 onza
2. Dia por medio 2. Dia por medio écuinto trueque, 1 Libra 0,454
oo oo pagaria?  |[denacion o V2 _Libra 0,227
4. Semanal 4. Semanal regalo? /a Libra 0,113
:- 3::;::'& 2 3uincenlal 1 Cuartilla 2,835
. € . Mensua 1 i
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS || ¢ ccncs’y 8. Semetra Vs Cunrtilla (1):;(1)3
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE ||| o Anual 9. Anual 1 Arroba 11,340
PARA EL CONSUMO DE LOS 1 Arroba 5,670
MIEMBROS DEL HOGAR a Arroba 2,835
D D 1 Quintal 45,360
Producto 1.Si Frecuencia Cantidad Unidad de | Valor total Frecuencia Cantidad Unidad de | Valor total 1.Si Valor total :/2 Qu!ntal 22,680
2. No medida (Bs) medida (Bs) 2. No (Bs) /a_Quintal 11,340
1 2 3 ! 5 6 Z 8 9 || CONVERSIONES/OBSERVACIONES
1. PAN Y CEREALES
1 |Pan corriente Unidades Unidades
2 |Pan especial g////%;///////% g////%;///////////
4 Productos de Pastelerifl (torta, empanadas Unidades Unidades
al horno, queques, cufiape, etc.)
5 |Productos de pasteleria frita Unidades Unidades
6 |[Arroz Kilos Kilos
7 |Maiz Kilos Kilos
8 |Quinua Kilos Kilos
9 |Fideo Kilos Kilos
10 |Harina (trigo, maiz, etc.) kilos kilos
Otros cereales (Avena, cereales en W/W/ W/W /
! foices e . ]
12 g:rz;:lzsr;as sin hueso (entero, cortes Kilos Kilos
13 ;::grzi (;jae; ;chicsz)hueso (con fibras, de Kilos Kilos
14 |Carne de res molida (corriente/ especial) Kilos Kilos
15 |Carne de pollo (entero, trozado) Kilos Kilos
16 (eZ:Fr)ZZ ;r::ca de cerdo (entero, cortes Kilos Kilos

Péagina 31



SECCION 9 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el dltimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consiguieron o consumieron (....)? 2. éCon qué 3. Generalmente, 4, ¢Cuanto  |I5. éCon qué 6. Generalmente, 7.Si 8. ¢El 9. {Cuanto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia équé cantidad de tuviera que |jhogar pagaria si
compra (....)? (....) compra ? comprar consume (....) de |(....) consume de lo |comprar recibié tuviera que Eactor de
esta lo que ud. produce |que usted mismo esa (....)en el |comprar esa Unidad de medida | conversién a
cantidad? o vende? produce o vende? cantidad de |Jultimo mes | cantidad de GRAMOS
1. Diar o (...)enel como pago (...)enel 1 Onza 28,35
_;, stp med ; gu’an;Or - Tcig:tdoo, f:J::E:ue, mercado? 1 Libra 453,59
" por semana e e s pagaria?  ||donacién o Y2 Libra 226,80
4. Semanal 4. Semanal | regalo? 1/a Libra 1 13,40
L s s Comriia| 51738
7. Trimestra 7. Trimestral Y2 ’
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE | [ & ™ £ s Y Cuartilla| 708,74
PARA L CoNSMO DE L0S i Kio 500
1L 1L 1 Arroba 11340
Producto ; l?llo Frecuencia Cantidad Ur:;i?ﬁ dge Van(rBtsc;taI Frecuencia Cantidad Ur;;d;? dge Van(rBtsc;taI ; ;IO Van(rBtsc;taI :;: 2::2::: gg;g
- 1 : 2 i 4 5 i 7 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
17 Eica:)rrr:ji :(rssca de ganado ovino por piezas % ///% % ////%
18 |Carne de llama fresca Kilos Kilos
19 E:zlsaszflcoi (salchicha, chorizo, carnes V V Kilos , , Kilos
2 |y ot o Gz i
21 |Charque, chalona (de cualquier animal) ////%%////////% %//%%///////%
3. PESCADO
2 ersssls‘;lo:ag;sz(t)i )(sa'balo, pejerrey, trucha, Libras Libras
escados y alimentos marinos en conserva %//%///// 7%
24. Leche I’|'quida Litros Litros
25 |Leche en polvo Kilos Kilos
26 |Yogurt Litros Litros
27 |Otros productos Lacteos W/////%W/////////% %////%W//////////%
28 |Quesos Kilos Kilos
29 Zg;il;c(tjc;sslit;taios no de leche de vaca Litros Litros
30 |Huevos Unidades Unidades
5. ACEITE Y GRASAS
31 |Aceite comestible | | Litros | | | Litros |
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SECCION9 GASTOS

PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar compraron,

48

Otras verduras(zapallo, vainitas, pimentdn,

etc.)

- ; ()2 COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES EQUIVALENCIAS ENTRE
consiguieron o consumieron (....)?
2. ¢Con qué 3. Generalmente, 4. {Cuénto  []5. éCon qué 6. Generalmente, 7.Si 8. ¢El 9. ¢Cuénto UNIDADES DE MEDIDA
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia consume |équé cantidad de tuviera que |Jhogar pagaria si Factord
compra (....)? (....) compra ? comprar (....)deloqueud. |(....) consume de lo |comprar recibié tuviera que . . ac or. . e
. Unidad de medida | conversién a
esta produce o vende?  |que usted mismo esa (....)enel |comprar esa LIBRAS
cantidad? produce o vende? cantidad de Jjultimo mes | cantidad de
. 1. Diario (....)enel [Jjcomo pago |(....)enel 1 Gramo 0,002
1. Diario ) 2. Dia por medio mercado, ||en especie, [mercado? 1 Onza 0,062
2. Dia por medio P =
3. Dos veces 3. Dos veces écuanto trueque, 1 Kilo 2,205
por semana . g:;;\“a“f”a pagaria? donacion o 12 Kilo 1,102
‘51- girlr;acgﬁlal 5. Quincenal regalo? 12 Kilo 0,551
6. Mensual . Mensual 1 Cuartilla 6,250
7. Tri tral . 1 i
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS | || & semectra 8. semestal 42 g:::::::: -:», ; (252
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE | || o Anval -Anua 1“ Arroba 55000
PARA EL CONSUMO DE LOS /2 Arroba 12'500
MIEMBROS DEL HOGAR Va Arroba 6’250
14
1 Quintal 100,000
Producto 1.Si Frecuencia Cantidad Unidad de | Valor total Frecuendia Cantidad Unidad de | Valor total 1.Si Valor total 2 Qu!ntal 50,000
rodu 2. No recuend medida (Bs) medida (Bs) 2. No (Bs) Ya_Quintal 25,000
- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
32 |Mantequilla Gramos Gramos
33 |Manteca, margarina Kilos Kilos
6. FRUTAS
34 [Platano Unidades Unidades
35 [Manzana Unidades Unidades
36 |Papaya Unidades Unidades
37 (Mandarina Unidades Unidades
38 |Naranja Unidades Unidades
39 [Uva Libras Libras
40 [Durazno Unidades Unidades
41 [Sandia Libras Libras
Otras frutas, pifia, limén, mango, pera, % /% / % /% /
42 |.
incluso enlatados, etc. /%/ % /%/ %
7. HORTALIZAS, LEGUMBRES Y OTROS
VEGETALES
43 [Tomate Libras Libras
44 |[Cebolla Libras Libras
45 |Zanahoria Libras Libras
46 |Lechuga Unidades Unidades
47 [Choclo Unidades Unidades
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SECCION9 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el Gitimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
consiguieron o consumieron (....)?
2. ¢Con qué 3. Generalmente, 4. ¢Cuanto 5. ¢Con qué 6. Generalmente, 7.Si 8. ¢El 9. ¢Cuanto
frecuencia ¢qué cantidad de gasta por frecuencia équé cantidad de tuviera que |jhogar pagaria si EQUIVALENCIAS ENTRE
compra (....)? (....) compra ? comprar consume (....) de lo |(....) consume delo |comprar recibid tuviera que UNIDADES DE MEDIDA
esta que ud. produce o  [que usted mismo esa (....)enel |comprar esa
ntidad vende? produce o vende? antidad d Ultimo mes | cantidad de Faciord
1. Diari , ( en como pago [(....)enel ) ) .
2. D:’:r;)or med ; g:,g por med merca do, en especie, |mercado? Unidad de medida | conversion a
3. Dos ve 3. Dos veces euanty trueque, - LITROS
aaaaaaaa . .
4 gemanal . gg:ni:in;fna pagaria? donalmgn o 1 C’en-tlmetro 0,001
5. Quincenal 5. Quincenal regalo: cubico
6. Mensual 6. Mensual 1 Mililitro 0,001
7. Trimestral 7. Trimestral 1 Gal6n 3,785
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS g' i‘;z‘;“m' 8. Semestral : = r
QUE SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE ' 9. Anual /2 Galon 1,893
PARA EL CONSUMO DE LOS Ya Galon 0,946
MIEMBROS DEL HOGAR 1 Onza Fluida 0,030
/2 Onza Fluida 0,015
@ @ 12 Onza Fluida 0,007
Producto ;‘ zl Frecuencia Cantidad UT\EZ? die Valo(rBic;tal Frecuencia Cantidad UTT']iad? d:e Van(rBtSc;taI ; ZIO Van(rBtsc;taI
[ 1 2 , 3 4 5 6 7 8 9 CONVERSIONES/OBSERVACIONES
49 Conjunto de verduras picadas/surtido de / % / % /
legumbres en bolsa % ] | %
50 [Papa Kilos Kilos
51 |Yuca/mandioca Kilos Kilos
52 |Tuberculos secos (chufio, tunta) Kilos Kilos
53 |Legumbres secas (frejol/poroto) Kilos Kilos
54 |Lenteja Kilos Kilos
55 |Mani Libra Libra
Productos preparados, procesados (chufio / | | |
56 remojado, mani molido, arveja en lata,
etc.) / _
Otros productos oleaginosas.(chia, / / / /
57 .
amaranto, aceitunas, soya,etc.)
8. AZUCAR, MERMELADA, MIEL, CHOCOLATES
Y DULCES DE AZUCAR
58 |Azlcar granulada Kilos Kilos
59 [Mermeladas y jaleas Litro Litro
60 |Miel de abeja, miel de cafia Gramos Gramos
61 [Chocolates Unidad Unidad
62 |Caramelos/dulces, gomas de mascar i H
63 Endulzantes artificiales, variedad de % /% / % /% /
edulcorantes, chancaca, etc. % % % %
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SECCION 9 GASTOS
PARTE A: GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

1. ¢En el Gltimo mes en su hogar compraron, COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES CONVERSIONES/OBSERVACIONES
consiguieron o consumieron (....)? 2. éCon qué 3. Generalmente,  [4. éCuanto |I5. éCon qué 6. Generalmente, 7.Si 8. ¢El hogar [9. éCuénto
frecuencia équé cantidad de gasta por frecuencia équé cantidad de tuviera que [Jrecibié (....) |pagaria si
compra (....)? (....) compra ? comprar consume (....) de  |(....) consume de lo  |comprar en el Ultimo  |tuviera que
esta lo que ud. produce |que usted mismo esa mes como comprar
cantidad? o vende? produce o vende? cantidad de J{pago en esa
] (...)enel especie, cantidad de
1. Dia 1. Dial
2. Dia por medio 2. Dia por med merf:ado, trueqqe'e, (....)enel
3. Do s 3. Dos veces écuanto donacién o |mercado?
por semana por semana pagaria? regalo?
4. Semana I 4. Semanal I
5. Quincenal 5. Quincenal
6. Mensua | 6. Mensua |
7. Trimestral 7. Trimestral
INDAGUE SOBRE LOS ALIMENTOS QUE 8. Semestral 8. Semestral
SON ADQUIRIDOS SOLAMENTE PARA EL 9. Anual 9. Anual
CONSUMO DE LOS MIEMBROS DEL
HOGAR
1.Si . . Unidad de [ Valor total . . Unidad de | Valor total 1.Si Valor total
Producto 2. No Frecuencia Cantidad medida (Bs) Frecuencia Cantidad medida (Bs) 2. No (Bs)

. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

9. OTROS PRODUCTOS ALIMENTICIOS

64 |sal Kilos Kilos

65 |Ajf en vaina seco Libra Libra

5 |omres . .

10. CAFE, TE, CACAO, COCA

7% o o e | i

11. AGUAS, REFRESCOS, JUGOS DE FRUTAS
Y LEGUMBRES

12. BEBIDAS ALCOHOLICAS, TABACO

25 |Vino, cerveza, destilados (singani, whisky), %//%%////%

tabacogcigarrillos), etc.

OBSERVACIONES:
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SECCION 9 GASTOS
PARTE B: GASTOS DEL HOGAR

10. Durante el ultimo mes, en su hogar cuanto gastaron en:

SI NO GASTO NADA ANOTE 00

Valor total
(Bs)

10

OTROS GASTOS MENSUALES

Valor total
(Bs)

22. Cuotas de pago de préstamos hipotecarios (casa).

23. Cuotas de pago de préstamos hipotecarios (automovil).

24, Cuotas de pago por créditos de consumo (compra de electrodomésticos,
TV, etc.)

13. Durante los Gltimos doce meses, en su hogar cuanto
aastaron en:

Valor total
(CD)

SI NO GASTO NADA ANOTE 00

25. Cuotas de pago de tarjetas de crédito

EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
1. Compra de muebles para el hogar

ARTICULOS DE LIMPIEZA DEL HOGAR
1. Articulos de limpieza del hogar (detergentes, escobas,
servilletas, focos, velas, fosforos, ceras, etc.)

26. Transferencias a otros hogares

2, Vajilla, menaje y utensilios

SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO

2. Transporte publico urbano (micro, taxi, trufi, minibus). No
incluir transporte a centros educativos, ni transporte de
productos agropecuarios

27. Guarderias infantiles, parvularios, niditos

JOYERIA, BISUTERIA Y RELOJERIA
3. Joyeria, relojes, aretes, cadenas, prendedores, etc.

3. Transporte publico interurbano (minibus, flota)

28. Mesada para hijos u otras personas (Asignaciones de dinero mensuales
para hiios u otras personas)

ARTICULOS DE DISTRACCION
4. Juauetes

29. Combustible y lubricantes para su automdvil y/o motocicleta

GASTOS ANUALES EN EDUCACION
5. Otras matriculas

SERVICIOS Y ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO Y
CULTURA
4. Periddicos, libros y revistas

30. Servicio telefénico celular al mes

6. Uniformes

31. Servicios de Internet (dentro y fuera del hogar)

7. Textos y (tiles?

5. Espectaculos (cine, teatro, concierto, fitbol, alquiler de
canchas, etc.)

6. Discos Compactos (CD), Cassetes, DVD, VCD, videos/Blue Ray

ARTICULOS Y SERVICIOS DE USO PERSONAL

32. Servicios de television por cable

11. Durante los ultimos tres meses, en su hogar cuanto gastaron en:

8. Aportes o contribuciones a la directiva de padres de familia, a la
infraestructura del establecimiento o a pagos de maestros?

) - A \'Z|[J 8 1= B 9. Otros gastos anuales relacionados con la gestion escolar o
SI NO GASTO NADA ANOTE 00
Z;Q;tr:ilijl:gs ::;?g;i:ﬁg; O;z:j cenillo, etc.) ((:D)) universitaria? (clases particulares, seminarios, etc.)
8. Toallas higiénicas, pafiales desechables, etc. 11 OTROS GASTOS ANUALES
9. Servicios personales COMUNICACIONES 10. Turismo (gastos de transporte y hospedaje, nacional e
(peluqueria, barberia, lustrado de calzados) 1. Comunicaciones (cartas, courier, encomiendas) internacional)
VESTIDOS Y CALZADOS 11. Seguros. Por primas de los seguros voluntarios o planes de

SERVICIO DOMESTICO
10. Sueldo o pago empleada(o) doméstica(o), chofer, jardinero,
lavandera, etc.

2. Ropa v calzado para nifios v nifias (excepto uniformes escolares)

salud pre-pagados.

3. Ropa y calzado para mujer

12. Gastos legales y en seguros (impuestos a la vivienda y/o
vehiculo)

GASTOS MENSUALES EN EDUCACION
11. Pension escolar, universitaria o cuotas regulares?

4. Ropa y calzado para hombre

13. Miscelaneos (ceremonias de bautizo, matrimonio, graduacion,
religiosas, funerales, caridad y donaciones)

12, Transporte publico o privado al centro educativo?

5. Accesorios de vestir (carteras, sombreros, billeteras)

14. Compra de animales domésticos/mascotas.

13. Fotocopias, refrigerio o recreo, otros gastos mensuales en
Educacién?

ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDOS FUERA DEL
HOGAR

14. Desayunos

15. Almuerzos

16. Té

17. Cenas

18. Sandwiches, hamburguesas, pollos broaster, pizzas, hot
dogs, saltefias, empanadas, comida rapida o al paso

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

ARTICULOS TEXTILES Y PLASTICOS
7. Articulos textiles y de plastico para el hogar (tapices, manteles, frazadas,
cortinas. baldes. bafiadores. etc.)

SERVICIOS A HOGARES
8. Servicios a hogares (sastreria, limpieza en seco, reparaciones de calzados,
de ropa, etc.)

12. Durante los ltimos seis meses, en su hogar cuanto gastaron en:

SI NO GASTO NADA ANOTE 00

12

Valor total
(D)

19. Helados.

GASTOS RELACIONADOS CON EDUCACION
1. Matricula universitaria.

20. Cerveza y/u otras bebidas alcohdlicas, cigarrillos.

REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS
2. Servicio y mantenimiento del vehiculo propio, motocicleta.

21. Refrescos, sodas, jugos en sachet, botellas, lata y/o cartén

PRODUCTOS CONEXOS A LOS ANIMALES DOMESTICOS
3. Alimento para animales, consulta veterinaria, vacunas, curaciones, servicio
para el cuidado de la mascota (bafio, peluqueria).

RECUERDE QUE SE DEBE REGISTRAR EL GASTO
REALIZADO POR TODOS LOS MIEMBROS DEL

HOGAR EN CADA UNO DE LOS GRUPOS DE BIENES
Y SERVICIOS
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SECCION 9 GASTOS
PARTE C: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

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

15. éCuantos/as (....)
posee o tiene el hogar?

16. ¢Hace cuanto tiempo
posee, tiene o compro el/la

(.n)?

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

17. éCuanto pago por el/la (....)?

SI FUE HERENCIA O
REGALO, ANOTE

OBSERVACIONES

MAS RECIENTE NS/NR
SI POSEE EL BIEN
POB MENOS DE UN
ANO, ANOTE 1.
1.Si
2. No NUmero Afios Monto (Bs)
14 15 16 17

1 |Juego de living?

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

3 |Horno microondas/ microondas?

4 |Refrigerador/freezer congeladora?

5 |Computadora (laptop o tablet PC, etc.)?

6 |Radio o radiograbador?

7 |Minicomponente o Equipo de sonido?

8 |Televisor?

9 |Lavadora?

10 |Motocicleta (para uso del hogar)?

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

CODlIGO 1. REGISTRE A LOS MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS O MAS ENCUESTADOR: APLIQUE LA TABLA DE KISH
2 a 3. PENULTIMO DIGITO DEL
; R Sags" | noeroeFouo paToe
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

4. TABLA DE KISH PARA LA SELECCION DE UNA PERSONA POR HOGAR
5. RESULTADO DE 6. RESULTADO PERSONA
PENULTIMO DIiGITO DEL FOLIO (DATO DE CARATULA) KISH SELECCIONADA
NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR DE 15 ANOS

O MAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2
3 1 3 3 2 2 3 1 1 1 3
4 2 3 1 3 1 2 4 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 3 4 CcODIGO | 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 5 8 IDENTIF.
11 10 3 9 5 4 6 1 2 8 7 REEMPLAZO
12 5 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

8. CODIGO IDENTIFICACION
DE LA PERSONA:

7. NOMBRE DE LA PERSONA SELECCIONADA:
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SECCION 10 DISCRII:/IINACI(),N
(PERSONAS DE 15 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE A: DISCRIMINACION

Sus respuestas a esta seccion seran tratadas en forma estrictamente confidencial y ninguna informacion que brinde permitira identificarla/lo a usted.

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

Sexo

Orientacion sexual e identidad de género
Edad

Color de la piel

Idioma

Vestimenta

Procedencia regional o nacionalidad extranjera
Discapacidad

Religién o creencia

Condicién econdémica o social

Otro motivo (Especifique) .........cccorevninicnincnns

FRERIOMmMON®P

1.

2
3
4

Si

. No

. Prefiere no decirlo
. No sabe

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

SI RESPONDIO 2,4 A TODOS LOS MOTIVOS - FIN DE LA ENTREVISTA

SI RESPONDIO 1, 3 AL MENOS A UN MOTIVO CONTINUE CON LA PREG. 2

4. {Hubo sancion para el(la) agresor(a)?

FIN DE LA
ENTREVISTA

1. Si
I:I 2. No
3. La denuncia esta en proceso
4, Otro (Especifique) ......cccceevveereneneneeeenenn
5. ¢Por qué no presentd una denuncia formal?
1.
2.

Por verglienza

No queria que se sepa

Por miedo

Porque se trato de un hecho sin importancia

No sabia que podia denunciar

No cree en la justicia

NounhkwNE

Otro (Especifique) .....cccecvveeveeeieecieeiecreecienn

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

I:I ; Zio I:>

PASE A LA PREG. 5

3. ¢Donde ha acudido para realizar la denuncia formal?

Comité Nacional Contra el Racismo y Toda Forma de Discriminacion
Policia

Ministerio Publico (Fiscalia)

Defensorias

Servicio Legal Integral Municipal (SLIM)

Otros (Especifique) ......ccccvverereienesesennn

ounpPwNH
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