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) ) ENCUESTA DE HOGARES
ENCUESTA DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES QUE REALIZAN UNA ACTIVIDAD LABORAL O
TRABAJAN 2016

IMPORTANTE Folio -
La informacion solicitada
es estrictamente

confidencial y su

recoleccion esta

autorizada por Decreto Ley | EALALGIED
No. 14100 3 |N° Hogar

1 |cod. Comunidad/Manzana

GEOREFERENCIACION

N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision

o ! o

CODIGO GPS / TABLET

ECOM| == — —_—

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

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

Instancia de seleccion RESULTADO
1. Vivienda seleccionada
1. UPM seleccionada 2. Vivienda Omitida FINAL DE LA
UPM [ ] 2 UPMdereomplazo VIVIENDA [ | 3 vivienda de UPM adicionei ENTREVISTA
3. UPM adicional 4 Vivienda reemplazo (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 o mujer? cumplidos tiene?  |su nacimiento?
hogar (empezando por el/la Jefe/a del Hogar)?
4 NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
‘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
L ANOS O MAS
Q ANOTE 98
o
O
=
[a]
‘O
o
Dia | Mes | Afio
- 1 2 ;
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

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)

7. iLas paredes interiores de esta vivienda tienen revoque?

1.Si
2. No

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

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

2. La vivienda que ocupa el hogar es:

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

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

—— PREG. 4

5. ¢En contrato anticrético?

6. ¢Cedida por servicios?

7. iPrestada por parientes 0 amigos?
8. (Otra? (Especifique)

E——""— PpREG.5

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

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

4. PAJA/CANA/PALMA/BARRO

5. OTRO (Especifique)

14. El Hogar cuenta con...

1.Si
2. No

1. (Agua limpia?
2. ¢Jabodn (en barra, liquido, polvo)?
3. cToalla limpia?

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

1. (Crédito de Vivienda de Interés Social?

2, (Otro crédito de Vivienda?

3. ¢Programa de Vivienda Social
(FONVIS, PVS, AEVIVIENDA, OTROS)?

4. ¢Uso sus propios recursos?

5. ¢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 aqua

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

E=———""— PREG. 17
——>PREG. 19

5. Ninguno (Arbusto/Campo)

E=———""— PREG.5

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?

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

. Pozo excavado cubierto, sin bomba?

. Pozo excavado no cubierto?

. Manantial o Vertiente protegida?

. Rio/Acequia/Vertiente no protegida?

10. Agua embotellada?

VWoONGOU A

16. (El bafio, servicio sanitario o letrina tiene desague...

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 bafio, servicio sanitario o letrina es...

C—> PREG. 19

1. Usado sélo por su hogar?

2. Compartido con otros hogares?

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

E—————— PREG. 12

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

Monto (Bs)
Sin centavos

6. (Cual es el material de construccion mas utilizado en las paredes
de esta vivienda?
1. LADRILLO/ BLOQUES DE CEMENTO/ HORMIGON
2. ADOBE / TAPIAL
. TABIQUE/ QUINCHE
. PIEDRA
. MADERA
. CANA/ PALMA/ TRONCO
. OTRO (ESPECfiAUE) ..

NoOoOUnh~,W

11. Generalmente, écuantas horas al dia dispone del servicio de
agua? écuantos dias a la semana?

Hrs/dia Dias/semana

18. ¢Cuantos Hogares comparten el bafio, servicio sanitario ?

19. ¢Usa energia eléctrica para alumbrar esta vivienda?

1.Si
2. No——> PREG. 21

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

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

Monto (Bs)
Sin centavos

Monto (Bs)
Sin centavos
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SECCION 1  VIVIENDA
PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

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

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

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

au A WNR=

24, (Tiene un cuarto soélo para cocinar?

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

miembros de su hogar gasto dinero en: (Monto sin centavos)
1.Si 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?

1. LENA

2. GUANO/BOSTA O TAQUIA

3. GAS LICUADO (garrafa)

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

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

Namero de
dormitorios

29. ¢El hogar dispone de linea telefénica fija?

1.Si
2. No

——> PREG. 31

6. ELECTRICIDAD
7. NO COCINA

| —— PREG. 27

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

1.Construccion y/o ampliacion de
cuartos?
2. Construccion de cercas 0 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. ¢Cudntos cuartos o habitaciones de esta vivienda ocupa
su hogar, sin contar bafio, cocina, lavanderia, garage,
depésito o negocio?

Numero de
habitaciones

31. ¢Tiene el hogar acceso al servicio de internet en su
vivienda?
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SECCION 2 CARACTERISTICAS GENERALES DEL HOGAR Y SUS MIEMBROS
PARTE A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

5. éQué relacion o parentesco tiene
(...) con el jefe o jefa del hogar?

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

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

8. ¢Cual es el idioma o
lengua en el que aprendio
a hablar en su nifiez?

PERSONAS DE
12 ANOS O MAS

SI EL ENTREVISTADO ES:

10. éCudl es su
estado civil o
conyugal actual?

=
‘O | 1. JEFE O JEFA DEL HOGAR GUARDADOR O 1. MENOR DE 12
G |2 Soloocoumme | MADRE/MADRASTRA/TUTORA | | espectrioue scain
< |4 HDO/A ADOPTADO/A GUARDADORA DE CADA UNO DE °§:£“:LEIL":"°‘|’!':$:“TCEIA ALAPAG. 4,
O | 5 vervooONUERA LOS MIEMBROS DEL HOGAR. COMENZANDO POR EL SECC. 3,
™ 6. HERMANO/A O CUNADO/A 2 R PREG. 1 1. SOLTERO/A
— 7 PADRES ANOTE EL C9DIGO DE MAS FRECUENTE 2 CASADO/,{
= | 8. SUEGROS IDENTIFICACION DE ESTAS 3. CONVIVIENTE O
E g PERSONAS EN LA CASILLA CONCUBINO/A
. 4. SEPARADO/A
Q |11 omoouENoEspaRiEnTE | CORRESPONDIENTE. , 2.DE12ANOSO | | 5. DIvORCIADO/A
w . CAMA ADE/NTRO A. NO HABLA AUN MAS CONTINUE 6. VIUDO/A
A | 13. PARIENTE DE LA SI NO SE APLICA ANOTE 00 EN LA B. NO PUEDE HABLAR CON LA PREG. 10
o EMPLEADA/O DEL HOGAR CELDA RESPECTIVA
G U
H ya
(] REGISTRE EL CODIGO
o) CORRESPONDIENTE Y PASE A LA PREG.
(@) 9
Su padre/ Su madre/
Su esposa/o padrastro / madrastra ° ° . REGISTRE EL CODIGO
compafiera/o tutor / Jtutora / 1 2 3° Especifique CORRESPONDIENTE
guardador guardadora
01 1
02
03
04
05
07
09
10
11
12
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SECCION 3 MIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
PARTE A: MIGRACION

4

1. ¢Dénde vivia hace 5 afios (2011)?

1. Aqui

v

2. En otro lugar del pais ————»

ANOTE EL CODIGO 1 Y CONTINUE CON LA PREGUNTA 2

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

CIUDAD Y CONTINUE CON LA PREGUNTA 2

2. Como boliviana o boliviano ¢A que nacion
o0 pueblo indigena originario campesino o
afro boliviano pertenece?

1. Pertenece ————»¢éA cual?

OBSERVACIONES

4
(@)
™
(@)
< - -
O ANOTE EL CODIGO 3 Y EL NOMBRE DEL PAiS Y 2. No pertenece
E 3. Enel exteior — " |CONTINUE CON LA PREGUNTA 2
™
= 3. No soy boliviana o
= ANOTE EL CODIGO 4 Y CONTINUE CON LA boliviano
g 4. Aln no habia nacido ——» |PREGUNTA2
=
g CODIGO DE DEPARTAMENTO
1. CHUQUISACA
O 2. LA PAZ 6. TARIJA
E 3. COCHABAMBA 7. SANTA CRUZ
[a) 4. ORURO 8. BENI
Ne) 5. POTOSI 9. PANDO
o V
v ’
. . o , Cad. NPIOC
Cod. | Dpto. Provincia Municipio/Ciudad Pais
| : ;
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SECCION 4 SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

PARTE A: SALUD GENERAL

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

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

2. En los Ultimos 12 meses, ¢ése ha

enfermado (...) de:

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

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

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

1. Prestaciones del Servicio de

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

A. Servicios médicos por consulta externa: Por
todas las visitas hechas a médicos, enfermeras,
dentistas, etc. que no requirié pasar la noche en un

01

1. Diabetes? ia? . imi Ublicos?
2 Cancer? ; galarla 5 B. Establecimientos de salud publicos Salud Integral (antes SUMI y SPAM) hospital, excluyendo costo de medicinas o costos
. ! . Dengue? C. Establecimientos de salud privados? 2. CNS (Caja Nacional de Salud/ d I 5
3. Enfermedad renal? 3. Leishmaniasis? D. Su domicilio, atendido por el Programa "Mi e . Pagados por el seguros
. - " Caja de la Banca Privada/Banca
4. Enfermedad del corazén? 4, Chikungunya ? Salud"? ; “di
5. Tuberculosis? 5. Zika? E. Su domicilio? Estatal/COSSMIL/ Seguro B. Aparatos: Aparatos o equipos ortopédicos, lentes,
6. Chagas? 6. Gripe A(HIN1) u otra F. Médico tradicional? g""gers'ta”") ) audifonos, placas dentales, etc.?
: - N ; o o . Seguros de Salud del Gobierno
7. Reumatismo/Artritis/Artrosis? influenza? G. La farmacia sin receta médica AutS D | .. I
8. Enfermedad del higado? i A utonomo Departamental o C. Internaci6n hospitalaria: Todos los gastos por
gac 7. Otras (Especifique) (automedicacién)? Municipal | h t hospital o clini
9. Otra enfermedad crénica 8. Ninguna? a s vad las noches que tuvo que pasar en un hospital o clinica,
(Especifique) - 28guros privados incluyendo cirugia, medicamentos, alimentacién, etc.?
. 5. Otro (Especifique)
10. Ninguna? 6. Ni
- Ninguno D. Examenes o servicio de ambulancia:
Examenes de laboratorio, como rayos X o andlisis de
REGISTRE EN REGISTRE EN ORDEN DE 1.Si sangre, ambulancia, etc.?
ORDEN DE GRAVEDAD
GRAVEDAD 2. No E. Medicinas: Que compro con o sin receta (no
incluye las medicinas pagadas por el seguro, ni las
medicinas pagadas como parte de pasar la noche en
un hospital o clinica)?
SI NO PAGO NADA ANOTE 00 YPASEALA
SIGUIENTE OPCION
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

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

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

A. ver aun con los anteojos o lentes puestos?

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

D. caminar o subir gradas?

E. aprender, recordar o concentrarse?

F. vestirse, bafiarse o comer?

7. ¢El origen de esta condicién es de:

PARA CADA DIFICULTAD CON OPCIONES

DE RESPUESTA 2,3Y 4

1. Nacimiento?
2, Enfermedad?
3. Accidente?

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

1.si > Cudl es el grado

de discapacidad
que presenta?

9. ¢En los ultimos 12
meses, recibid (...) la
Renta Solidaria?

REGISTRE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE Y HAGA
CASO DEL FLUJO

SI LA PERSONA ENTREVISTADA
ES:

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

G. tiene alguna enfermedad mental que afecte sus 4. Edad avanzada ? 1. Si
actividades diarias? 5. Por otra causa? ’ ~
5 2. MUJER DE 6 A 12 ANOS, PASE
SI TODAS LAS RESPUESTAS SON 1 (NINGUNA v ' 12\9LA Lk DR
DIFICULTAD) PASE PREGUNTA 10 1. Leve e R BT e 5
ANOS, PASE A LA PAG. 6, PREG .
2. Moderado 11
OPCIONES DE RESPUESTA
1. Ninguna dificultad 3. Grave . 7
. 2. Si, algo de dificultad s MIEVERDIE Bl 00 (O] M,
3. Si, mucha dificultad 4. Muy PASE A LA PAG. 8, PREG. 29
4. No puede hacerlo B A
5. HOMBRE DE 6 Y MAS ANOS,
. . . PASE A LA PAG. 8, PREG. 29
A B (o D E F G A B C D E F G Cod. | Grado de Discapacidad !
] s 9 T

Péagina 5a




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

PARTE B:

FECUNDIDAD

7

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

11. ¢Estd o estuvo alguna  ]12. ¢Cudntas |13. De ellos  |14. ¢éEn qué mes |15. ¢éQuién atendid su 16. éPor qué no se hizo |17. éDonde fue atendido el ]18. éLa atencion de  |19. En su 20. En los ultimos 12 |21. En su Ultimo embarazo,

vez embarazada? hijas e hijos ]¢Cuéntos y afio nacié su  Jdltimo parto? atender por parto de su Ultimo/a hijo/a Jsu Ultimo parto Ultimo meses, écobrd usted  |érecibio el Subsidio
nacidos estan vivos Ultima hija o hijo médico/enfermera? nacido vivo? estuvo cubierta por |embarazo, el Bono Juana Universal Prenatal del
vivos ha actualmente? |nacido vivo? alguno de los ése ha Azurduy por: Estado?

) tenido? (aunque siguientes seguros:  Jinscrito al 1.Si —» £ |os GItimos 12
1.5, ¢Cuantas |(aunque después haya Bono Juana ) meses, ¢cuantos
:E:ltj)zlrr:::;: ) veces?  |después muerto) Azurduy A. Controles ' meses recipié el

—»(incluyendo |hayan . (BJA)? tal Subsidio Universal

‘ el actual . 1. MEDICO 1. EL ESTABLECIMIENTO | 1. ESTABLECIMIENTO DE prenatales Prenatal ?
2.5 estwo | omparagg) ™€ 0) 2. ENFERMERA/AUX. DE SALUD ESTA MUY SALUD DE LAS CAJAS (CNS, | 1. Prestaciones del realizados? (NO ’
embarazada LEJOS O ES INACCESIBLE | PETROLERA, CNC, SEG. Servicio de Salud OLVIDE REGISTRAR

SI NACIO A PASE A 2. CUESTA MUCHO UNIVERSITARIO, ETC.) Integral (ex EL NUMERO DE
PARTIR DEL PREG. 17 DINERO LLEGAR AL gALEJSL;r égﬁ%g%¥gﬁ£go SUMI)? _ CONTROLES) EL SUBSIDIO
3. No—l ANO 2011, ESTABLECIMIENTO DE AU PUBLICO ATERD 1.Si UNIVERSAL
CONTINUE | 3 pespoNsABLE O P oNFIANza ENEL | /AUXILIAR DE ENFERMERIA |5 coiro de B. El parto y primer PRENATAL SE
SINO CON LAS PROMOTOR DE SERVICIO 3. ESTABLECIMIENTO DE Sal dg ‘del Gobi control postparto? ENTREGA A PARTIR
TUuvo SIGUIENTES (S:gll_‘}IJLIJDI\/III-\'I(';AE{\lIBEEN 4. SU PAREJA NO LE SALUD PUBLIQO, A'I:ENDIDO a LI €l Gobierno DEL 5° MES DE
PASE A LA ANOTE PRECGI:JS':)TAS; s PERMITE POR UNO O MAS MEDICOS gumf:j[)mo il 2. — EMBARAZO
AG. X e ; i 4. ESTABLECIMIENTO DE epartamental o :
;Ig\G 8, PREG 00 CONTRARIO: || 4+ PARTERA O MATRONA aA(%%I;‘I:/ ll;’IAARSTEgALg SALUD PRIVADO, ATENDIDO | Municipal? l VERIFIQUE QUE NO
Y PASEA 5. MEDICO TRADICIONAL/ | ALGUN FAMILIAR B oMt atenots | 3- Cata de salud? ELBJAPAGA [f| ESLO MISMO QUE
LA PREG. PASEA LA CURANDERO/NATURISTA | 6. SE PIERDE MUCHO 5. DOMICILIO, ATENDIDO 4. Sequro Privado? POR UN EL SUBSIDIO
19 PREG. 19 TIEMPO POR EL PROGRAMA "MI - >€g © | |PASEA i PRENATAL O DE
\V4 6. UN FAMILIAR 7. OTRO (ESPECIFIQUE) | SALUD" 5. Otro PREG. 21 MAXIMO DE 4 i | ) ~TANCIA DE LA
7. USTED MISMA 6. DOMICILIO, ATENDIDO (Especifique) CONTROLES
® (ESPECIFIQUE) PR s, 6. Ninguno? PRENATALES Y SEGURIDAD
7. OTRO (ESPECIFIQUE) UNA SOLA VEZ SOCIAL
POR EL PARTO
Y CONTROL
POSTPARTO PASE A LA
PAG. 8, PREG.
29
A B
Céd Nro. de Mes | Afo | Cod. Especifique Cod. | Especifique | Cod. Especifique Cod.| Especifique 1. Si| Node | 1. si| Cod. N© de meses
od. veces 2. No| Controles [ 2. No
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

02

03

04

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 afio, ¢(...)
asiste o asistio a algln centro

23. ¢A que tipo de establecimiento asiste

0 asistio (...)?

24. ¢En las
ultimas dos

25. éCuanto gasto
en total en el

26. ¢En las
ultimas dos

27. éAlguna vez
inscribieron a (...) al

28. En los Ultimos 12 meses, écobrd usted
el Bono Juana Azurduy por los controles

infantil que no sea pre kinder ni semanas, (....) tratamiento de la semanas (....) Bono Juana integrales de salud de (...)?
kinder? tuvo diarrea? diarrea, incluyendo |tuvo tos, resfrio o |Azurduy?
servicios médicos, |gripe, bronquitis o
= 1. Centro Infantil Pdblico /Fiscal o 1.Si medicamentos y pulmonia? 1. 5j—>» ¢Cuantos controles
o) de Convenio e otros? ' cobré?
= ?
2 2. Centro Infantil Privado 2.No _l 15 1.si 2
3 1.Si 2. No
e 2. — PREG. 26 EL BJA PAGA POR UN
E No i DE 5 AfiOS 2. _l MAXIMO DE 6 CONTROLES
w PASE A LA PREG. 29 INTEGRALES DI~E SALUD EN UN
[a] DIARREA ES LA _ ANO
= PREG. 24 ENFERMEDAD QUE MENORES DE 4 ANOS
w SE MANIFIESTA FINDELA MENORES DE 4 ANOS
o PORQUE EL ENTREVISTA FIN DE LA ENTREVISTA
(@] ~ NINO/A TIENE
(U] DE 5 ANOS DEPOSICIONES —
prt PASE A LA PREG. 29 DE 4 ANOS PASE A LA =
a LIQUIDAS TRES O PAG.9, PREG.1 DE 4 ANOS PASE A LA
o) MAS VECES AL DiA ! PAG.9, PREG.1
U v
Monto (Bs) Cdéd. NO de controles
- 22 23 24 25 26 27 28
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SECCION 4 SALUD

PARTE E: ESTILO DE VIDA

SECCION 4. SEGURIDAD CIUDADANA (15 ANOS O MAS)

PARTE F: SEGURIDAD CIUDADANA

SOLO PARA PERSONAS DE 5 O MAS ANOS DE EDAD

SOLO PARA PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

34. éQué tan
segura(o) se

29. ¢(...) requiere/necesita
en el trabajo o en sus
tareas cotidianas de una
actividad fisica intensa o

30. ¢(...) camina o usa una
bicicleta al menos 30
minutos consecutivos en
sus desplazamientos?

31. ¢(...) en su tiempo libre
épractica algun deporte o actividad
fisica durante al menos 30
minutos consecutivos, como

32. éDurante los ultimos
12 meses (...) ha fumado
cigarrillos?

33. ¢Durante los ultimos
12 meses (....) ha
consumido bebidas
alcoholicas?

siente (...)
caminando
sola(o) cerca
de su

35. ¢En los ultimos 12 meses, (...) ha sido
victima de:

1. Atraco (Robo a personas) en la via
publica

2. Robo en su vivienda o negocio

3. Robo de vehiculo o accesorios

£ |moderada durante al correr, ir al gimnasio, etc.? ; ; ; . |vivienda ] -

*O |menos 30 minutos éCon qué 1.5i ¢Con que 4. Lesiones graves o gravisimas
- - 1.5 — 1.Si frecuencia? frecuencia? |cuando es de ocasionadas por otra persona
Q |consecutivos/ En una semana 2.No noche? - p P
< |continuos? tipica ¢cuantos ) ! 5. Violacion o abuso sexual
(8} Ei | " ’ 4 t dias realiza ' 6. Estafa o abuso de confianza
i |(E): levantar Srabare e | 1. si—sEn una semana dicha actividad? 1. Muy 7. Despojo de su inmueble
= |PeSOs, cavar, trabajos de ' tipica écuantos inseguro |||8- Trata de personas
IE co_nstrucaon, caminar de dias realiza 2. Poco 9. Extorsion
] prisa, etc.) dicha . B seguro 10. Secuestro
[a) actividad? MENORES DE 15 ¢Qué actividad 3. Aldo 11. Otros hechos delictivos (ESPECIFIQUE)
- 1.si —»Enunasemana ANOS PASE A fisica o deporte . Se%uro 12, Ninguno
w tipica écuantos | 2. LA PAG. 9, practica? \V4 \V4
(a] dias realiza SECC. 5, PREG. 4. Mtéy

dicha 1 FRECUENCIA FRECUENCIA seguro
8 actividad? DE 15 AROS O 1. Diariamente 1. Diariamente
= 2. ' MAS PASE A LA 2. Una o dos veces 2. Una o dos veces LUEGO DE REGISTRAR LAS
a PREG. 32 por semana por semana OPCIONES DE RESPUESTA PASE A
O :& 3. Una o dos veces 3. Una o dos veces LA PAG. 9, PREG. 1
O por mes por mes
4. Ocasionalmente 4. Ocasionalmente
1. Si . . 1. Si . . 1. Si | Nimero | Actividad . . o | % | =0 o
2 No Numero de dias 2 No Numero de dias 2.No | de dias | fisica/ Deporte Cod. FRECUENCIA Cod. FRECUENCIA 1 2 3 Especifique
- 29 30 31 32 33 34 35

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

1. ¢Sabe |1a. ¢Es (...) 2. ¢Cual fue el NIVEL Y CURSO maés alto de instruccion que 3. Para ingresar a ese nivel ¢Cual fue el NIVELY  |4. éCudl es su 5. Durante este |5a. ¢éPor qué razén no se 6. ¢A qué NIVEL Y CURSO de educacion escolar,
leer y capaz de E 6? CURSO anterior de educacion que aprobd? titulo obtenido? afio, ése inscribié/matriculé? (Indague la alternativa, superior o postgrado se
escribir? |sumar o 3 gllj""fsg”& ALEABETIZACION inscribié o razén mas importante) inscribié/matriculd este afio?
multiplicar 13. EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR(PRE KINDER/KINDER) | 11. NINGUNO matriculd en 12. CURSO DE ALFABETIZACION
numeros, ya SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO alguin curso o .
sea en papel 0 | |21. BASICO (1 A 5 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO grado de 1. CULMINO SUS ESTUDIOS SISTEMA ESCOLAR ACTUAL
mentalmente? | [22. INTERMEDIO (1 A 3 AfOS) 21. BASICO (1 A 5 ANOS) educacion 2. POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ | 43 EpyCACION INICIAL O PRE ESCOLAR (PRE-
" ||23. MEDIO (1 A 4 ARiOS) 22. INTERMEDIO (1 A 3 AROS) escolar DISCAPACIDAD KINDER/KINDER) ~_
SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR 23. MEDIO (1 A 4 ANOS) ' 3. POR EMBARAZO 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS)
31, PRIMIARIA (1 A 8 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR alternativa, 4. FALTO DINERO PARA COMPRAR | 45" GECUNDARIA (1 A 6 AROS)
4 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) 31. PRIMARIA (1 A 8 ANOS) superior 0 UTILES,ETC.
O |1si 1.5 SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 32. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) postgrado? 5. EL ESTABLECIMIENTO ES EDUCACION ALTERNATIVA Y
s 41. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) SISTEMA ESCOLAR ACTUAL 6 E’I{SET:T'\ATBELE CIMIENTO NO ES ESPECIAL |
- 42. SECUNDARIA (1 A 6 AROS) 41. PRIMARIA (1 A 6 AROS) R 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA)
o EDUCACION DE ADULTOS (Sistema Antiguo) 51.| 42. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) o 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA)
2 EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) EDUCACION DE ADULTOS (Sistema ) 7. LA ENSENANZA NO ES 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA)
e ﬁ'o No 52. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) Antiguo) 1.si igggﬁggﬁ%‘i\m ONOSE 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION
- EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL 51. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) PREG. || g prie o e o 65. EDUCACION ESPECIAL
= 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 52, CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS 6 "o matriculad (dea persona
= 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) (CEMA) o ”;’O”gaRgZ‘iIaZ:& LABORES DE
L 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL " CASAICUIOADO DE NIROS/AS
[a] 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION 61. EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) 2. No o b / / EDUCACION SUPERIOR )
- 65. EDUCACION ESPECIAL 62. EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) : 10. POR AYUDAR EN EL 71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION
w PASE A PREG. 5 63. EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) QESR%O/ACTIVIDAD DEMI DE MAESTROS)
a - 64. PROGRAMA NACIONAL DE POST 11, ORI BAIO 72. UNIVERSIDAD
o EDUCACION SUPERIOR ) ALFABETIZACION (EXCLUYENDO 10) 73. POSTGRADO DIPLOMADO
71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS) 65. EDUCACION ESPECIAL 74. POSTGRADO MAESTRIA
E 72. UNIVERSIDAD 12. f&RnfaPrﬁﬁngnﬁ,ﬁiﬁa?FICIo 75. POSTGRADO DOCTORADO
(=) 73. POSTGRADO DIPLOMADO 13. LA EDUCACION NO ES 76. TECNICO DE UNIVERSIDAD
N 74. POSTGRADO MAESTRIA, IMPORTANTE 77. TECNICO DE INSTITUTO
(@] 0 & ] .
o 75. POSTGRADO DOCTORADO 14. OTRO (Buracién mayor o igual a 2 afios)
76. TECNICO DE NNIVERSIDAD - 78. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y
PASE A PREG. 4 POLICIAL
79. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA)
77 TECNICO DE INSTITUTO (Duracién mayor o igual a 2 afios) 80. OTROS CURSOS  (Duracion menor a 2 afios)
78. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL , —E: > PAG. 10
79. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA) PAG. 10 PREG. 9
80. OTROS CURSOS (Duracion menor a 2 afios) PREG. 12
NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO NIVEL O CICLO CURSO O GRADO

08

09

10

11

12

Péagina 9




SECCION 5

PARTE A: FORMACION EDUCATIVA

PARTE B: CAUSAS DE INASISTENCIA

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

7. En esta gestion, érecibié
Desayuno/Almuerzo o merienda escolar?

8. ¢Recibi6 el Bono
Juancito Pinto el afio
pasado (2015)?

9. El establecimiento en el

que se matriculd es:

10. Actualmente,
éasiste al nivel y
curso al que se
matriculd este 2016?

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

1. VACACION (DESCANSO

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

PEDAGOGICO/RECESO) -
2. CULMINO SUS ESTUDIOS 1. DE 5 ANOS O
—> MAS, PASE A
’ ¢Cuantos meses ; i ibli i 1. ASISTE 1.Si LA PAG. 11
1.Si — aproximadamente? 1.Si 1. Fiscal/Publico/Convenio 3. POR ENFERMEDAD/ACCIDENTE/ PREG. 13
DISCAPACIDAD
4. POR EMBARAZO )
) ) 5. FALTO DINERO PARA COMPRAR UTILES,ETC. 2. No
2. No 2.No 2. Particular/privado 6. EL ESTABLECIMIENTO ES DISTANTE
PREG. 12 7. EL ESTABLECIMIENTO NO ES SEGURO
. 8. LA ENSENANZA NO ES BUENA/ADECUADA O 2. MENOR DE 5
NO SE APRENDE NADA . )
9. FALTA INTERES (de la persona no matriculada) ANOS
10. POR REALIZAR LABORES DE CASA/CUIDADO
DE NINOS/AS
2. NO 11. POR AYUDAR EN EL NEGOCIO/ACTIVIDAD DE FIN DE LA
ASISTE MI FAMILIA ENTREVISTA
12. POR TRABAJO (EXCLUYENDO 11)
13. POR APRENDER UN OFICIO (de manera
empirica)
14. OTRO
v
i REGISTRE EL CODIGO
0
Cod. N° de meses CORRESPONDIENTE
7 8 9 10 11 11a 12

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

13. ¢En los

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

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

cualquier lugar?

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

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

1. En el Hogar?
2. En el Trabajo?

17. éPara cual de las siguientes actividades
usé internet en los Gltimos 3 meses (desde
cualquier lugar)?

1. Para obtener informacion sobre bienes
y servicios.

1. DE 7 ANOS O

3. En el lugar de estudio? 2. Para obtener informacion relacionada . MAS
£Con qué frecuencia? 4. En el hogar de otra persona ? a servicio de salud. PAG. 12 SECC.
5. En un lugar comunitario con 3. Para interactuar con organizaciones 6,
1si 1. Al menos una vez al dia 1.Si —p éCon qué frecuencia? acceso a internet? ) publicas y privadas en general. PREG. 1
' ’ 6.En un local de acceso comercial 4. Para comunicacion, enviar o recibir '
1.Si 2. Al menos una vez por 1. Al menos una vez al dia a internet (café Internet) ? correo electrénico, chatear
semana, pero no todos los 7. A través de un teléfono 5. Para compra y venta de bienes o
dias. 2. Al menos una vez por celular mévil? servicios
2 nganar pero no todos los 8. A través de otros diSpOSitiVOS 6. Para operaciones bancarias por
No 3. gllei:gﬁ:e una vez por 2. dias. de acceso movil? Internet (transferencias, depdsitos,
' No 9. Otro (ESPECIFIQUE) pago de cuenta, banca mévil, etc.)
3. Menos de una vez por 7. Para actividades educativas o de Y
2. semana. : o 2. DE 5 A 6 ANOS,
No capacitacion
8. Para buscar empleo, trabajo FIN DE LA
9. Actividades de entretenimiento ENTREVISTA
Pase a (descargar video juegos,peliculas,
PREG. 18 musica)
10. Descarga de programas informaticos
11. Lectura y descarga de archivos
relacionados con prensa escrita
12. Otra (ESPECIFIQUE)
. . . . a a P a a P REGISTRE EL CODIGO
Cad. Frecuencia Cad. Frecuencia 1 2 Especifique 1 2 Especifique CORRESPONDIENTE
13 14 15 16 17 18

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

01

1. Durante la 2. Durante la semana pasada, 3. {La semana pasada, tuvo algin |4. (La semana 5. Durante las Ultimas |6. ¢Qué gestiones hizo para buscar trabajo o 7. ¢Ha trabajado
semana dedicé al menos una hora a: empleo, negocio o empresa propia |pasada queria usted |cuatro semanas establecer un negocio propio? alguna vez
pasada, ¢trabajo en la cual no trabajé por: trabajar y estaba ¢buscé trabajo o hizo anteriormente?
al menos una 1.iTrabajar en cultivos agricolas disponible para gestiones para
hora? 0 en la crianza de hacerlo? establecer algun
2 animales para consumo del negocio propio?
O hogar o la familia? . ' 1. Consultd con empleadores
-] 2.¢(Trabajar en cultivos agricolas 2. Asistié trevista de trabai
(@] 0 en la crianza de animales para : ienc? - ASIStiO a una er,1 Tevis a_‘ € trabajo i
1. Vacaciones o permisos? 3. Puso o contestd anuncios 1.Si
< . vender? 2. Licencia de maternidad? : ) ) . '
(O] 1.Si 3.¢Atender o ayudar en algin 3. Enfermedad o accidente? 1.5 4. Acudio a la b_olsa de trabajo del gobierno
E negocio propio o familiar? 4. Falta de materiales o clientes? 1.Si 5. Consultd en internet
prer] 4.iVender en la calle en un 5. Temporada baja? ' 6. Consulto con amigos, parientes
E gugsto 0 comlq amtgular;ﬁe? I(-3.bHu<-:|‘I?ga, paro o conflicto 0 personas conocidas
, ~cPreparar alimentos, hilar, aborals. 7. Traté de conseguir capital, clientes, etc
j vi 7. Mal tiempo? : oL - U
g PAG. 13 Eg:,lgczlsee;t;?mras actividades & Eetar susppendido? 2. No 2. No 8. Realiz6 consultas continuas a periédicos 2N
= PREG. 11a 6.¢Prestar servicios a otras 9. Problemas personales o 9. Colocd su curriculum vitae en alguna de - No
w personas por remuneracion familiares? las redes sociales
a 2. No (lavar ropa ajena, cortar cabello, 10. Otro (Especifique)
dar clases particulares, etc.)? .
(@] 7.iRealizar alguna otra actividad PAG. 13 p
(G por la cual gané dinero? PAG. 25
a SECC. 7
(o] ] PREG. 1
8 PAG. 13
PAG. 13 PREG. 11a
PREG. 11a 10. NINGUNO
8. NINGUNA ACTIVIDAD 1a | 23 | 3a Especifique

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

rayiid 1o




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 |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 desempefia?

tiempo que no

trabaja o que no 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
ha realizad'o' COMENZARA EN MENOS DE
> ;Erl;n:ai;t;\ndad (Z:EJAEE(s)cSo'EPA/lﬁ"#ésS Y ESPERA ANTES DE ANOTAR LA DECLARACI()N, TOME EN CUENTA LAS RECOMENDACIONES
‘O inero? RESPUESTA DEL REVERSO DE LA PAGINA ANTERIOR Y LOS SIGUIENTES EJEMPLOS:
w= |dinero 3. NO CREE PODER ENCONTRAR
(§) __ 1. ¢Estudiante? TEQAB AJO
S || oo [ Remebeite (2 Eosorasonmono
- i f/leergana que_hact_eres del hogar? A&ITIVID AD
L || &A% 3. Jubllado 0 6. POR QUE ESTA ESTUDIANDO EJEMPLOS DE EJEMPLOS DE
= 4. éEnfermoo T CORTA g Bacion OCUPACION PRINCIPAL: TAREAS QUE REALIZA EN ESA OCUPACION:
E 5, fé,':ﬁsag:;'idgaad 9. POR ENFERMEDAD/ ACCIDENTE/ AGRICULTOR DE SOYA PREPARA LA TIERRA, SEMBRAR Y COSECHAR
a avanzada? ng‘,:\"‘g’?\lcégé% A TRABAJAR PINTOR DE CASAS LIJA'Y PINTA INTERIORES DE CASAS
: 6. Otro? (Especifique) 11. LABORES DE CASA/ EMBARAZO/ ARQUITECTO DISENA PLANOS DE CONSTRUCCION
ra) 12 E;’;EQADgEDMEP';‘)g“AO;Z%SE COSECHA SECRETARIA HACE CARTAS, REDACTA OFICIOS
o ) " 0 TRABAJO PORTERA DE COLEGIO CUIDADO Y LIMPIEZA DEL COLEGIO
IC) PAG. 24 13. POR OTRAS CAUSAS (Especifique) RADIOTECNICO REPARA RADIOS Y TELEVISORES
5 PREG. 57 — LOCUTOR DE RADIO CONDUCE UN PROGRAMA DE RADIO
o) PAG. 24 JARDINERO RIEGAY PODA PLANTAS DEL JARDIN
O PREG. 58
Tiempo | Periodo] Cod. Especifique Céd. Especifique
B ; w0 u.,
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,
institucién, negocio o
lugar?

Z
O
]
3]
I
3]
]
[
- .
E | EJEmPLOSDE 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 v aves
w |  PINTADO DE EXTERIORES PINTADO DE EXTERIORES EN CASAS O EDIFICIOS | ASOCIADOS S A 8. Ao 8. Ao
O | GOBIERNO MUNICIPAL SERVICIOS MUNICIPALES GOBIERNO MUNICIPAL DE TARIJA
© | SERVICIOS JURIDICOS SERVICIOS JURIDICOS DE PROCESOS PENALES | CONSULTORIO JURIDICO K&G
© | EDUCACION DE NIVEL SECUNDARIO SERVICIOS DE EDUCACION NIVEL SECUNDARIO | COLEGIO SANTA ROSA
B | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES | REPARACION DE RADIOS Y TELEVISORES RADIOTECNICO EL CHAVO
‘Q |  ESTACION DE RADIO DIFUSION DE PROGRAMAS RADIALES RADIO PANAMERICANA
HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR HOGAR PARTICULAR
Tiempo Periodo Tiempo Periodo
- 12a 12b 13 14 15
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)

PARTE B:

OCUPACION Y ACTIVIDAD PRINCIPAL

V4

V4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

16. En esta ocupacion usted trabaja
como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

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

17. En este trabajo, usted...

[

. ¢Firmd contrato con fecha de
vencimiento o término?

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

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

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

—=——>PREG. 21

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

1. Si, en régimen general

2. Si, en régimen simplificad|

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

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

2. Soélo se utiliza un cuaderno

personal para llevar las cuentas
b

20. ¢Donde realiza sus
labores?

™

. En su vivienda particular

N

Local o terreno exclusivo

w

. Puesto mévil

4. En quiosco o puesto fijo

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

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

1. Sélo 1 persona (el

que si recibe salario 3. ¢No firmo contrato i S pri 3. No se lleva registro contable 5. Vehiculo entrevistado)
2 " . pero tiene 3. ¢Privada (Empresa ) 9 . Icu
5. Patrén/a, soFI;o/a c;e_mpleador/a un acuerdo verbal? mediana o grande)? 3. No tiene/En proceso B o 2. De 2 a 4 personas
. %dsa arlc:j . 4. ¢Privada (Negocio 4. No <ab 4. No sabe 6. Servicios a domicilio SIEL 3. De 5 a 10 personas
. Cooperativista de produccion ; S ] = . No sabe INFORMANTE 4. De 11 a 14 personas
. o . .1 4. ¢E | de plant: familiar, micro o pequena
7. Trabajador/a familiar o aprendiz sin Fte;;?)ersona @ planta con empresa)? Pes 7. Ambulante TRABAJA SOLO, 5. De 15 a 19 personas
remuneracion ANOTE 1 6.De20a 49'personas
PREG. 19 5. No firmé contrato |8. Ambulante de preventa 7. De 50 0 mas personas
5. ONG (Organizacién no 9. Otro (Especifique)
Gubernamental) y otras sin
8. Empleada/o del hogar fines de I‘ucro
7 6. Organismos
:'|> PAG. 16 internacionales, embajadas
PREG. 22
=———>PREG. 21
Cod. Especifique
16 17 18 19 20 21 21a

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 trabajé

ENCUESTADOR/A:

OBSERVACIONES

REVISE LA PREGUNTA 16 DE

ocupacion? efectivamente la semana LA Pi\G. 15 Y ANOTE LA
= pasada? RESPUESTA EN LA FILA
~2 CORRESPONDIENTE
(@)
5 PARA ASALARIADOS:
= ,
E s 1.~ horas menos SI RESPONDIO pic. 17
.ol .
IE 2. horas méas 1,24,8 == PREG. 25
UTILIZA EL NOMERO SE ACEPTA QUE TENGA . )
g 5 PARA IDENTIFICAR MINUTOS EN RANGOS 3. Trab_a]o las mismas hpras
=] LOS MEDIOS DiAS DE 15 COMO SER: 15, que habitualmente trabaja PARA NO ASALARIADOS:
30Y 45. ,
a 2. No SI RESPONDIO ,
3’ 5’ 6 PAG . 19
o == PREG. 31
°
(a] PARA TRABAJADORES NO
8 REMUNERADOS:
SI RESPONDIO PAG. 20
7 =——> PREG. 40
Dias a la semana Horas por dia Céd. NO de horas RE%LSJ:ES:‘:):ESI?&?A
- 21b 22 23 23a 24
01 . :
02 . :
03 . :
04 , -
| ]
05 . :
06 , :
07 . :
08 . :
| ]
09 , :
| ]
10 , :
11 , .
12 , :
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
INGRESOS DEL TRABAJADOR ASALARIADO

PARTE C:

25. éCuanto es su salario

liquido, excluyendo los

descuentos de ley (AFP,

26. Durante los ultimos doce
meses, ¢recibié usted pagos por:

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

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

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

OBSERVACIONES

IVA)? A. Bono o I B. Aguinaldo A. Comisiones, I B. Horas Extras? A. Subsidio prenatal o de beneficios:
prima de | y/odoble destajo, propinas, | lactancia (Cajas de Salud)?

2 produccién? I aguinaldo? bonos de transporte o : (NO OLVIDE REGISTRAR EL
~° . refrigerio? I NUMERO DE MESES).
=] | |
Q | |
5 | SI NO RECIBIO NADA ANOTE 90 B. Bono de natalidad? A. Vacaciones?
o : Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
= Fhomune : EL SUBSIDIO PRENATAL Y | IS
E 1. Dinrio : _ DE LACTANCIA SE PAGA - >eguro de salud
wl 2: Semanal o Frecuencia I Frecuencia MENSUALMEN PARTIR
[a) 3. Quincenal SI NO RECIBIO depagor | || de page: DEL 5° MES DE EMBARAZO
= 4. Mensual NADA ANOTE 00 Y 1. Diario i 1. Diario HASTA LOS DOCE MESES
(11 ] 5. Bimestral ’ : ’ DEL NINO.
a 6.Trimestral f=EINEA S ouneney | 1| % gomanal EL BONO DE NATALIDAD SE

7. Semestral SIGUIENTE : i - Quincena PAGA UNA SOLA VEZ POR
o | OPCION o-Mensual | 1| 4. Mensual HIJO/A
o 8. Anua 5. Bimestral i 5. Bimestral .
Pt : 6. Trimestral : 6. Trimestral
[a) I 7. Semestral I 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 B
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. 21 ,\i') N° Meses 21 '\?:) 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?

1.Si
1.Si
2. No
2.No —— g ——> C.
éCon qué frecuencia? icggg:é frec“e"Cisa?B' vl
1. Diario i : . Bimestra
2. Semanal 2 -?L?:::;f; 2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral i Slumcenlal 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual | - Mensua 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?
(Valorar en Bs)

C. Vestidos y calzados utilizados

frecuentemente tanto dentro como fuera de

su lugar de trabajo?

D. Vivienda o alojamiento que pueden ser

utilizados por los miembros del hogar?

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

1.Si 1.Si 1.Si
2.N0|::>D 2.N0|::>E 2. No
éCon qué frecuencia? éCon qué frecuencia? éCon qué frecuencia?
1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral 1. Diario 5. Bimestral
2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral 2. Semanal 6. Trimestral
3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral 3. Quincenal 7. Semestral
I 4. Mensual 8. Anual I I 4. Mensual 8. Anual I 4. Mensual 8. Anual

Si tuviera que comprar estos articulos en el

mercado, écuanto pagaria?

(Valorar en Bs)

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

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

A

C

D

Frecuencia

Monto (Bs)

Frecuencia

Monto (Bs)

Frecuencia

Monto (Bs)

Frecuencia

Monto (Bs)

Frecuencia Monto (Bs)

30

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

H a0
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS DE EDAD)
PARTE D: INGRESOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CODIGO DE IDENTIFICACION

4

31. éCuanto es su
ingreso total en su
ocupacion principal?

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

A. Comprar materia

prima, materiales o
mercaderia?

. B. Pagar sueldos,

| extras, AFP a sus

salarios, bonos,

gratificaciones, horas

empleados?

! C. Pagar alquiler del
! local, agua, luz, gas,

1 internet?

teléfono, seguridad e

| D. Pagar cuotas por
! concepto de
microcrédito/crédito para

| su actividad o negocio?

E. Pagar impuestos,

sentajes?

F. Pagar cuotas a

sindicatos, gremios,

asociaciones?

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

G. Pagar por

prestacion de servicios

a terceros?

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

I | 1 1

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

: : 0 X

A. B. C. D. E. F. G.
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec.
31 32 33

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 E: CARACTERISTICAS LABORALES DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

7

ya

CODIGO DE IDENTIFICACION

35. éCual fue el 36. éDurante los 37. Desde 38. Considerando  |39. {Su negocio, empresa o actividad dispone de... 40. Ademas
origen del capital altimos 12 meses, |que inicid la situacion actual [ [ de la actividad
necesario para obtuvo algin este negocio, |de su negocio, A. Maquinarias o0 equipos ! B. Mercaderia? : C. Loca_l )_'/0 ) ! D. Vehiculo(s) propio(s) mencionada

REVISE LA PAGINA |iniciar este préstamo de dinero  |empresao  |empresa o propios? | establecimiento(s) propio(s) | de uso exclusivo para el anteriormente,

15, PREGUNTA 16 Y |negocio, empresa o |para que su negocio, |actividad, sus |actividad, ¢que ! : de uso exclusivo para el 1 negocio, 7empresa o érealizd otro
ANOTE LA actividad? empresa o actividad, |ingresos... expectativas | | negocio, empresa o | actividad? trabajo
RESPUESTA EN LA funcione inmediatas tiene ' ' ' durante la
FILA actualmente? para el futuro del I | I semana
CORRESPONDIENTE | 1. Indemnizacién mismo? ' ' ' pasada?
recibida 1. SI, DEL BANCO 1.si I Lsi | 1.si I 1.si
i 2. SI, DE UNA ; 1. Ampliar el i
g: c:’r’igc‘;z bienes | 5 1" OF U casa altllr;Hei?adw ”eggdo' 2.No I 2.No I 2.N I 2.No -
) o inmuebles " DE PRESTAMO “| empresa =>B, . > t=>p. . :
. i 1 1 1
SI RESPONDIO 4. Ahorros propios 4. SI, DE PARIENTES | 2, ¢Se han 0 actividad ¢Cuanto cree que cuesten | éCuénto cree que cueste |  ¢Cudnto cree que cuesten | éCudnto cree que cuesten 2. No
3,4,5 —> 5. En sociedad con O AMIGOS mantenido ) actualmente? (anote el 1 actualmente? (anote el 1+ actualmente? (anote el  actualmente? (anote el
PREG. 35 otras personas 5. SI, DE OTRO igual? 2. Continuar con | monto y moneda) | 1 |montoy moneda) | | |montoy moneda) | 1 | montoy moneda) |
6. Préstamos de LUGAR el negocio, ! ! !
parientes o 6. N OBTUVO 3. éHan empresa ' | | MONEDA
amigos - 7 . o o actividad, en MONEDA | MONEDA | MONEDA |
, 7. Préstamo NINGUN PRESTAMO | disminuido? el mismo nivel A. Bs ' A. Bs ! A. Bs ' A. Bs

SI RESPONDIO bancario B. $us I B. $us I B. $us | B. $us

1,26, 8. Otro 3. Abandonar su : ; :

7,8 > PREG. 40 (Especifique) actividad I I | PAG. 24,
' ' ' PREG. 53
| | |
' h '

' h '
| | |
A B C D
REGISTRE EL CODIGO ° 0 - 1.Si 1.Si 1.Si 1.Si
CORRESPONDIENTE 1 2 Especifique 2 No Monto Moneda No Monto Moneda 2. No Monto Moneda No Monto Moneda
34 35 36 37 38 39 40

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

41a. ¢Cual es la actividad econdmica principal de éste otro establecimiento,

negocio, institucion o lugar donde trabaja?

41b. ¢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

42. En esta ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero/a
2. Empleado/a

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

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

que no recibe salario
6. Cooperativista de produccion

7. Trabajador/a familiar o aprendiz sin
remuneracion

PAG. 22
PREG. 44

8. Empleada/o del hogar

——>  piG.22
PREG. 45

41a

41b

42

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)

43. La administracion

44. (Cuantas

44a. En todo el

45. éCuantos

46. ¢Cuantas

46a. ¢Cuantas horas

ENCUESTADOR/A:

PARTE G: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

48. ¢Cuanto es

49. Durante los Gltimos doce meses, ha recibido:

de la empresa, personas pais, ¢Cuantas dias trabajo la |horas en en promedio mas o su salario liquido
institucion, negocio o [trabajan en la personas trabajan |[semana promedio al dia [menos al dia que en ésta otra A. ¢Pago por B. C. ¢Vivienda,
lugar donde trabaja empresa, en esa empresa, anterior? trabajo la las habituales trabajo ocupacion, horas extras, ¢Alimentos, alojamiento,
es... institucion o lugar |institucion o lugar semana efectivamente la REVISE LA PREG. 42 Y excluyendo los bono o prima transporte, otros?
> donde trabaja,  |donde trabaja, anterior? semana pasada? ANOTE LA RESPUESTA EN  |ldescuentos de de produccién, |  vestimenta? (INGRESOS
O incluido usted? incluido usted? LA FILA CORRESPONDIENTE | ljcy (AFP, IVA)? aguinaldo? (INGRESOS EN ESPECIE-
] 1. &Administracién (INGRESOS EN ESPECIE- VALORAR)
&t) 5 F_’Ebllca? ot EN ESPECIE- | VALORAR)
. cEmMpresa Publica
o (estratégica)? PARA ASALARIADOS VALORAR) 1. Si
= 3. cPrivada ) 1. __ horas menos oI RESPONDIO LS 1Si
E (Empresa SIEL 1. Sélo 1 persona UTILIZA EL SEACEPTA || , horas més 1248 C—)> PREG. 48 ’ ’
h mediana o INFORMANTE (zelggtéeglztado) NUMERO 5 QUE TENGA CE— 7 < A Frecuencia 2 No
grande)? . PARA MINUTOS EN o ; de ingreso: '
E 4. iPrivada (Negocio SJF:?QJ;TE personas IDENTIFICAR || RANGOS DE ﬁ Trabajd las mismas _ 9 2.No =) B| 2.No=p C
[a) familiar, micro o 3.De5a 10 Los MEDIOS || 15 como oras que ) PARA NO ASALARIADOS 1. Diario
- pequefia empresa)? 1 personas DpiAs SER: 15,30 v || ebitualmente trabaja . 2. Semanal
w |l oNG (organizacion 4.Della 14 45, SI RESPONDIO 3. Quincenal
[a) no Gubernamental) personas 3,56 ==> PREG. 50 4. Mensual .
y otras sin fines de 5.De15a19 5. Bimestral PAG. 24
(o) lucro personas 6. Trimestral PREG. 53
Q 6. Organismos 6. De 20 a 49 PARA TRABAJADORES - Trimestra
= internacionales personas NO REMUNERADOS 7. Semestral
[a) ) ' 7. De 50 o mas 8. Anual
embajadas ersonas ,
Ne) P SI RESPONDIO PAG. 24
o 7 PREG. 53
. A B C
- REGISTRE EL CODIGO - - -
Dias a la Horas por dia Cod. N© de horas CORRESPONDIENTE Monto (Bs) | Frec. 1. Si Monto (Bs) 1. Si Monto (Bs) 1.8 Monto (Bs)
semana 2. No . No . No
43 44 44a 45 46 46a 47 48 49
L]
, L]
L]
, L]
,
L]
, L]
05 .
,
06 :
, n
07 g
, L ]
08 :
, n
09 H
, L ]
10 .
, L]
11 =
, L]
12 :
, ]
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SECCION 6 EMPLEO (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)
PARTE G: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

4

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

50. éCudnto es su

ingreso total en ésta

otra ocupacion?

51. éDel ingreso total declarado en la pregunta anterior, cuanto utiliza o guarda para...

A. Comprar materia
prima, materiales o

mercaderia?

i B. Pagar sueldos,

| salarios, bonos,

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

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

! D. Pagar cuotas por

| concepto de

1
| negocio?

! microcrédito/crédito
para su actividad o

! E. Pagar impuestos,
| sentajes?
1

F. Pagar cuotas a

sindicatos, gremios,

asociaciones?

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

G. Pagar por
prestacion de

servicios a terceros?

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

1 1
1 1 1 1
Frecuencia Frecuencia ! Frecuencia ! Frecuencia | Frecuencia | | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia
de ingreso: de gasto: ! de gasto: ! de gasto: ! de gasto: ' | de gasto: ! de gasto: ! de gasto: de ingreso:
1. Diario 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario ! 1. Diario 1. Diario
2. o 2. Semanal ' 2. Semanal ' 2. Semanal | 2. Semanal |2 Semanal | 2. Semanal | 2. Semanal 2. Semanal
3' X | 3. Quincenal | 3. Quincenal [ 3. Quincenal ' 3. Quincenal 1+ | 3. Quincenal ' 3. Quincenal ' 3. Quincenal 3. Quincenal
- Quincena 4. Mensual ' | 4. Mensual ' 4. Mensual | 4. Mensual | | 4. Mensual | | 4. Mensual | | 4.Mensual 4. Mensual
4. M_ensual 5. Bimestral I 5. Bimestral [ 5. Bimestral ! 5. Bimestral 1 | 5. Bimestral ! 5. Bimestral ! 5. Bimestral 5. Bimestral
5. Bimestral 6. Trimestral ' 6. Trimestral ' 6. Trimestral | 6. Trimestral || 6. Trimestral | 6. Trimestral I 6. Trimestral 6. Trimestral
6. Trimestral 7. Semestral . 7. Semestral ' 7. Semestral ! 7. Semestral ' | 7. Semestral ! 7. Semestral ' 7. Semestral 7. Semestral
7. Semestral 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual ! 8. Anual 8. Anual
8. Anual ! ! | | | |
| | 1 1 1 1
‘ ' | I | |
| I ! - - .
A. B. C. D. E. F. G.
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec.
50 51 52

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)

01

PARTE H: SUBUTILIZACION DE MANO DE OBRA
53. éDesea 54, ¢Esta 55. éQué gestion hizo para |56. ¢Por qué no trabajé mas horas a la 57. éCual fue el motivo por el que dejé de 58. éHa 59 ¢Esta usted afiliado a:
. . I ; ) . ; . ” ) OBSERVACIONES

trabajar mas Jdisponible para |trabajar mas horas? semana? trabajar en su Ultima ocupacion? trabajado

horas de las  [Jtrabajar mas alguna vez

que trabajé la Jhoras? anteriormente?

semana 1. Consult6 con
2 [pasada? empleadores
\o I
] 2. Puso o contesté 1. NO ENCUENTRA OTRO TRABAJO 1. RENUNCIA i
U anuncios/dejo su CV 2. POR FALTA DE CLIENTES, 2. DESPIDO 1S ) o
< . PEDIDOS O FINANCIAMIENTO 3. FIN DE CONTRATO A. Gremio, sindicato
-t 1.si 18 3. Acudi6 alabolsade || 3. FALTA DE MATERIALES, 4. POR FALTA DE CLIENTES, 0 asociacion
[T trabajo INSUMOS, MAQUINARIA, TIERRA PEDIDO O FINANCIAMIENTO laboral?
] 4. POR ENFERMEDAD 5. FALTA DE MATERIALES,
= 4. Consulté con amigos, 5. POR MOTIVOS PERSONALES INSUMOS, MAQUINARIA, TIERRA B. AFP
Z 2. No 2. No parientes o personas O FAMILIARES (Especifique) 6. POR ESTUDIOS (Administradora
Ll conocidas 6. OTRO (Especifique) 7. POR ENFERMEDAD 2. No de Fondos de
Q 8. POR MOTIVOS PERSONALES Pensiones)?
L 5. Tratd de conseguir (Especifique)
[17] capital, clientes, etc. 9. OTRO (Especifique)
Q » ‘

PREG. 59 6. Realizd consultas
o - continuas a periédicos
=
o 7. Otro (Especifique) PREG. 59
‘O
PREG.
O G. 59
A B
Céd Especifique Cdd Especifique Céd Especifique LSi LSi
' ' ' 2.No 2.No
- 53 54 55 56 57 58 59

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

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

1. Recibe usted ingresos (rentas) mensuales por: 2. Ademas de los ingresos mencionados, recibe usted ingresos (rentas)
mensuales por:

A. éJubilacién 1B. iC. éInvalidez? 1D. ¢Viudez, iE. ¢Renta Dignidad? iE1. La mayor parte del iE2. éPor qué no recibio JA. éiIntereses? iB. ¢Alquiler de iC. ¢{Otras rentas? (Especifique)
(vejez)? !éBenemérito? ! !orfandad? ! !dinero de la Renta !Ia Renta Dignidad? (por depositos !propiedades !
< Excluya el 1Excluya el 1 1 1 1Dignidad lo gasto en: 1 bancarios, rinmuebles 1
‘8 monto de la !monto dela ! ! ! ! ! préstamos, etc.) !casas, etc.? !
Q |[Renta 'Renta Dignidad i i | LS i| 1. Aimentos parael | 1. No contaba con i i
< |Dignidad ! ' ' | hogar , documentos (CN o CI) . .
QO . ' ' ' 1| 2. Ropay calzados 1 ni con testigos de la ' '
- | | | | i6 | comunidad | |
[T 3. Educacion B
= INDAGUE SI LA ' ' "1 2.No Monto !| 4. salud ! 2. No conocia la fecha ! !
E 5. Viviend u hora del pago -
> RENTA DIGNIDAD ! ! ! | 5 enda | 3. Ectaba enfermo SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA
m 1 1 1 1 e 1 4.T i3 V4
r-gll| ESTA INCLUIDA EN EL || | | || 7+ Otres (Bspeciiaue) | (" {o'e corresponde SIGUIENTE OPCION
= MONTO DE LA . . . ' ! por su edad : -
L 3 PREG. E2 6. No realizo el tramite
Q JUBILACION[ RENTA ! ! ! ! ! de inscripcion ! !
DE BENEMERITO ! ! ! ! ! 7. Todavia trabaja y ! !
o ! ! ! ! PREG. 2 ! percibe ingresos del ! !
g ) 1 " 1 Tesoro General de la ' '
/=fl SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE | oo, ey ! !
Ne) A LA SIGUIENTE OPCION - e peciia - -
O | | | |
A B C D E El 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
] : :
04
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SECCION 7 INGRESOS NO LABORALES DEL HOGAR (SOLO PARA PERSONAS DE 7 ANOS O MAS DE EDAD)

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

4

3. Durante los altimos doce meses, érecibié usted: (en
montos anuales)

4. Ademas de los ingresos mencionados anteriormente, durante los ||5. En los Gltimos doce meses, érecibid usted...

ultimos doce meses, érecibid, usted...

4

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

A. Alquileresde ! B. Dividendos, ' C. Alquiler de A. Indemnizacion por !B. Indemnizacién de ! C. Otros ingresos A. Asistencia familiar por ' B. Dinero, alimentos o regalos de
propiedades ! utilidades ! maquinaria y/o dejar algln trabajo? !Seguros? ! extraordinarios (&j. divorcio o separacion? ! otras personas que residen en
agricolas? ' empresarialeso ! equipo? ! ' Becas de estudio, ' este u otro lugar del pais?

! retiros de ! ! ! derechos de autor, ! (Si fueron en especie valorar)

' sociedades? ! ! ' marcasy !

! ! ! ! patentes)?

1 1 1 1

| | I I

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 00 Y PASE A LA

SIGUIENTE OPCION

SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 90 Y PASE A LA SI NO RECIBIO NADA, ANOTE 90 Y PASEA LA Frecuencia ! Frecuencia
SIGUIENTE OPCION SIGUIENTE OPCION i
! ! ! : 2. Semanal ! 2. Semanal
| | | | 3. Quincenal [ 3. Quincenal
1 1 , ' 4. Mensual 1| 4. Mensual
, h 1 ! 5. Bimestral | 5.Bimestral
| | | | 6. Trimestral I 6. Trimestral
! ' ! . 7. Semestral ' 7. Semestral
| | | | 8. Anual | 8. Anual
A B C A B C A B
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec.
3 4 5

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12
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SECCION 7
PARTE C: REMESAS

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

6. En los altimos 12
meses, érecibio (....),
dinero o encomiendas

7. ¢Con que frecuencia
recibio el dinero o
encomiendas

8. Si recibio dinero, ¢cual es el

19. Si recibi6 dinero, la mayor

monto y en qué moneda lo recibié? |parte lo gastd en:
1

10. Si recibid en especie,
valorar en Bolivianos.

ENCUESTADOR/A:

SELECCIONE A LA PERSONA
RESPONSABLE DEL CUIDADO
DE LOS NINOS, NINAS Y

- |
=z de otras personas que |mencionadas? SI NO RECIBIO DINEROéANOTE I ADOLESCENTES DE 5 A 17
\Q ;eslidetl ?en el exterior ) IS L A e 2 : SI NO RECIBIO EN ANOS
€l pais: i6 ESPECIE, ANOTE 00 Y
1 1. Construccion o compra - -
3 2 e, | e o | EYCTNSIRUA | | uanous soioun copico oe
O . : - L ]
= L si 4. Mensual :"%':E\?;\ o | gé ‘I\amv‘;cﬁ;zg 0 reparacion CONTINUE LA ENTREVISTA
peer] — 5. Blr_nestral 2 E | 3. Insumos, materiales, CON ESTA PERSONA ,EN LA
= 6. Trimestral » EUrOS n SIGUIENTE SECCION
= 2. 7: Semestral 3. Dolares i 22%‘66?[?{.;5” actividad )
: I
L 8. Anual 4. Pesos argentinos | 4. Equipamiento del hogar CODIGO DE
Q 5. Reales |
™ i 1 5. Salud
w g CP)‘ESOS( Eh'le”_qu ) | 6. Otros (Especifique)
) . Otro (Especifique '
PREG. 10a '
S |
E | FIN DE LA ENTREVISTA PARA LOS
O | OTROS MIEMBROS DEL HOGAR
© i
Monto Monedd Especifiqugl  Cdd. Especifique Monto valorado
6 7 8 9 10 10a
01
02
04
07
10
11
12
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SECCION 8.
PARTE A. RAZONES SOCIOECONOMICAS DE EMPLEAR A LAS NINAS/OS Y ADOLESCENTES

ENCUESTADOR/A: ENCUESTADOR/A:

1. Durante la semana ENCUESTADOR/A 3. ¢Cudles son las principales
pasada ¢Algun razones por las que trabaja (...)?
miembro de la familia (REGISTRE LA PRIMERA, SEGUNDA Y

4. En el trabajo o
actividad que (...)
realiza, usted...

6. En este SELECCIONE A LA
trabajo ¢ (...) PERSONA
fue contratado | ENCARGADA DE LAS

REGISTRAR PERSONAS DE 7 A 17 ANOS

entre 5 a 6 afios realizé DE EDAD TERCERA RAZON MAS IMPORTANTE) a través de COMPRAS gE'- HOGAR
> aIgFlr_1 trabajo o - 1. Para generar sus ingresos propios REVISE LA PAGINA | |una agencia o JEFE DEL HOGAR
\O |actividad, o tenia un REVISE LA PAGINA 12, PREG. 1,2Y 3, Y 1. Conoce y aprueba el 15, PREG. 16 intermediario o
= |trabajo pero no pudo ANOTE LA RESPUESTA EN LA FILA 2. Para apoyar al negocio u otra lugar y las condiciones de empleo INFORMANTE
2 realizarlo CORRESPONDIENTE actividad que reallzgr la familia en las que trabaja privado? CALIFICADO
o temporalmente? (complementar los ingresos del hogar)
E SI1 RESPONDIO 3. Para superar los problemas 2. No conoce el lugary SI RESPONDIO
, temporales de falta de ingresos/exceso las condiciones en las , 1.Si CcODIGO DE
E 1. Si 1. Céd. 1 EN LA PREG. 1 &> PREG. 3 de gastos del hogar (dejara de trabajar que trabaja 1,2 0;> IDENTIFICACION
w ; cuando éstos se superen) PREG. 6
[a) ] L (o]
= . ) 4. Para aprender, tener experiencia y
w (.Ccll.lalées 2’1Ie~mb;OS 2.Cod. 1 A7 EN LA PREG. 2 => PREG. 3 habilidades 3. Conoce y no aprueba
(=] €5 a b anos: el lugar y las condiciones
(@] o) 5. Para seguir las costumbres de la en las que trabaja
(G) = .3 familia o la comunidad 2.
= 2.No . PREG. CONTINUE LA
\8 3.Cod. 1 A9 EN LA PREG. 3 6. Otra razon (Especifique) ENTREVISTA CON
o ESTA PERSONA EN
LA SIGUIENTE
SECCION.
VER PREG. 1 DE ESTA SECCION
4.Céd. 1 EN LAPREG. 1 => PREG.3
10 | 20 | 30 Especifique
1 2 3 4 5 6 7
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
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SECCION 9: ESCALA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

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

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

[ ]

1.Si

2. No

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

alimentos?

1.Si

2. No

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

[ ]

1.Si

2. No

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

[ ]

1.Si

2. No

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

[ ]

1.Si

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

[ ]

1.Si

2. No

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

8. En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éUsted o algtn adulto de su hogar
comio solo una sola vez al dia o dejé de comer todo el dia?

[ ]

1.Si

2. No

1.Si |:|
2. No
9. ¢En su hogar viven personas menores de 18 afios?
1.Si
2.No T———> PAG.30 PREG.1

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

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

e L

1.Si

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

1.Si

2. No

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

[ ]

1.Si

2. No

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

1.Si

2. No

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

[ ]

1.Si

2. No

15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢algiin menor de 18 afios de su
hogar sintié hambre pero no comié?

[ ]

1.Si

2. No

16. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez éalgiin menor de 18 afios de su hogar comi6 solo una vez al dia o dejé de comer todo el dia?
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SECCION 10 EQUIPAMIENTO DEL HOGAR
PARTE A: EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

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

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

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

()

SI EL HOGAR POSEE
MAS DE UNOJ/A,
PREGUNTE POR

EL/LA MAS
RECIENTE

SI POSEE EL BIEN
POR MENOS DE UN

4. éCuanto pagd por el/la (....)?

SI FUE HERENCIA O
REGALO, ANOTE 00

OBSERVACIONES

ANO, ANOTE 1.
1.Si
2. No NUmero Afos Monto (Bs)
1 2 3 4

1 Juego de living?
2 Cocina (a gas, eléctrica, etc.)?
3 Refrigerador o freezer?
4 Computadora (laptop o tablet PC, etc.)?
5 Radio o radiograbador?
6 Minicomponente o Equipo de sonido?
7 Televisor?
8 Lavadora de ropa?
9 Motocicleta (para uso del hogar)?
10 | Automovil (para uso del hogar)?
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SECCION 11 TURISMO INTERNO
PARTE A: GASTOS POR VIAJES DEL HOGAR

1. Durante los 2. ¢Cudntos viajes, paseos o 3. ¢Cudl fue el principal destino del viaje 4. éCuantas horas / dias / semanas / meses 5. ¢éCudl fue el principal motivo  |6. éCudntos  |7. ¢Cudl fue el principal medio de
ultimos 3 meses |excursiones en total realizaron paseo o excursion? ! permanecio en el lugar? del viaje, paseo o excursion? miembros de |transporte utilizado para el viaje,
¢Algun(os) o todos Jalgin(os) o todos los miembros del su hogar paseo o excursion?
los miembros del  [hogar en los 3 meses anteriores realizaron
hogar realizaron dentro del pais? i este viaje,
Viajes, paseos o 1. Recreacion, vacaciones paseo o
excursiones fuera ) N 2.Visita a Familiares y/o excursion? ,
de su entorno Namero de viajes Amigos _ 1. VEHECULO PROPIO
habitual? 3. Viaje de Negocios 2. TAXI
’ e - 4. Congresos, Seminarios 3. MINIBUS
Por cada viaje elija el codigo 5. Estudi ! 4. FLOTA
correspondiente a la 6. S;IS dlos 5. AVION
frecuencia (horas, dias, Tt . . 6. TREN
1.8 ’ 2
semanas, meses) y anote ;llfl'srlztt?ang?r:r:egraasl 7. OTRO (Especifique)
CODIGO DE con numeros la cantidad 9' D Jt P
— DEPARTAMENTO indicada por el informante. - Deportes o,
10. Religidn/ Peregrinacion
1. CHUQUISACA 11. Compras
2. NO 2. LAPAZ 12, Otro (Especifique)
3. COCHABAMBA
4. ORURO
5. POTOSI
6. TARDA
7. SANTA CRUZ
8. BENI
FIN DE LA 9. PANDO
ENTREVISTA
\V4 CODIGO NUMERO
HORA(S) IZ':' Anote el N° de horas
DIA(S) E’=> Anote el NO de dias NO de
Cod. NO© Viajes Dpto. Municipio Ciudad/Localidad/Lugar Anote eTNO de Cod. Especifique personas Cdd. Especifique
SEMANA(S)
semanas
MES(ES) E’= Anote el N° de meses
1 2 3 4 5 6 7
ler. viaje
2do. viaje
3er. viaje
4to. viaje
Sto. viaje
6to. viaje
7mo. viaje
8vo. viaje
9no. viaje
10mo. viaje
11vo. Viaje
12vo. Viaje
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SECCION 11 TURISMO
PARTE A: GASTOS POR VIAJES DEL HOGAR

8. ¢Cual fue el 9. ¢éAdquirié |10. éCuanto costo el |11. éCual fue el 12. éEl gasto |13. Indicar el valor del gasto efectuado durante éste viaje, paseo o excursion en:
principal algun (los) paquete(es) |gasto total realizado
establecimiento de paquete turistico(s) efectuado para fue: (La suma de estos gastos debe ser igual al monto declarado en la pregunta 11).
hospedaje utilizado en |turistico adquirido(s) para éste viaje, paseo o A '8 ‘c 'D ‘e ‘.G 'G 'H ' ' .0
éste viaje? para realizar |éste viaje, paseo o |excursién? . e ey o & R Gastos \G. - i 1 - Otros gastos
este viaje excursion? Hospedaje,Alimentos ,Transport ,Alquiler ;Comunica ,médicos ,Boletos ,Cover/con ,Artesanias,Ropa/vest ,(Especifique):
paseo o ! No incluye iy bebidas ie ide ‘ciones iy/o de ide 1sumo en \idos/ H
excursion? monto de ' ' :vehl'culos ' 1salud iingreso a :pefias ' icalzados
' paquete | | | | | |museos/ |folkldricas | | |
turistico de ! ! ! ! ! ' icion' ' ' '
1. HOTEL ta 10 ' ' ' ' \ exposicion;/ ' ! !
2. RESIDENCIAL pregun . | | | | | les/ |karaokes/ | | |
3. ALOJAMIENTO 1.1 ! ! ! ! ' parques/cidiscotecas : '
5 4 APART HOTEL MONEDA MONEDA | | | | | ,?eg/ / | | |
HUESPEDES H H H H H \ferias H H H H
P 6. CAMPING 1. BOLIVIANOS 1. BOLIVIANOS | 1. Persanal? | | | | | lteatros | | | |
> 7. CASA DE 2. DOLARES 2. DOLARES 3 o ' : : : : : ' ' ' :
w FAMILIARES/ AMIGOS [l 5 no - Grupos | | | | | | | | | |
[a] 8. VIVIENDA PROPIA H H H H H H H H H H
9. VIVIENDA
e} ALQUILADA
E 10, OTRO
s | S SI NO GASTO NADA ANOTE 00 Y PASE A LA SIGUIENTE OPCION
2D
4 PREG. : 1 1 1 1 1 1 1 1 H
11 | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | |
A B C D E F G H I J K
Cod. Especifique Cod. Monto Moneda Monto Moneda Codigo Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Especifique
8 9 10 11 12 13
ler. viaje
2do. viaje
3er. viaje
4to. viaje
Sto. viaje
6to. viaje
7mo. viaje
8vo. viaje
9no. viaje
10mo. viaje
11vo. Viaje
12vo. Viaje
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RESUMEN DE LAS VISITAS A LA VIVIENDA:

FECHA
VISITA S e PERSONA DE CONTACTO RESULTADO INCIDENCIAS DE CAMPO
PRIMERA | | 1 ENTREVISTA COMPLETA
— 2 ENTREVISTA INCOMPLETA
I I 3 TEMPORALMENTE AUSENTE
TERCERA 4 INFORMANTE NO CALIFICADO
| | 5 FALTA DE CONTACTO
CUARTA | | 6 RECHAZO
ULTIMA 7 VIVIENDA DESOCUPADA
(Copie este resultado al
recuadro de la caratula) | |
PERSONAL DE LA ENCUESTA
, FECHA DE ENTREGA
CARGO NOMBRE Y APELLIDO CODIGO FIRMA —
DIA MES ANO
1 I 1
ENCUESTADOR/A | | L1
Lo
SUPERVISOR/A DE CAMPO | | ' ' '
| | |
EDITOR DE CAMPO ! ! !
| | 1
SUPERVISOR/A GENERAL | | i i i
, o
PROF. DEPARTAMENTAL TECNICO | | ' ! '
| | |




BOLIVIA

MUNICIPIOS POR DEPARTAMENTO

CHUQUISACA LA PAZ COCHABAMBA ORURO
OROPEZA SUD CINTI PEDRO DOMINGO MURILLO LARECAJA LOS ANDES CERCADO CHAPARE CERCADO SAUCARI
Seccion Capital - Sucre R;:Eii:;:?m - Camataqui Seccion Capital - La Paz Primera Seccion - Sorata Primera Seccion - Pucarani Primera Seccion - Cochabamba | Primera Seccion - Sacaba Seccion Capital - Oruro Primera Seccién - Toledo
Primera Seccion - Yotala Segunda Seccion - Culpina Primera Seccion - Palca Sequnda Seccion - Guanay Segunda Seccion - Laja NARCISO CAMPERO Sequnda Seccion - Colomi Primera Seccion - Caracollo TOMAS BARRON

Segunda Seccion - Poroma

Tercera Seccion - Las Carreras

Segunda Seccion - Mecapaca

JUANA AZURDUY DE
PADILLA

LUIS CALVO

Tercera Seccion - Achocalla

Primera Seccion - Azurduy

Segunda Seccion - Tarvita

JAIME ZUDANEZ

Primera Seccion - Zudéfiez
Seqgunda Seccion - Presto

Tercera Seccion - Mojocoya

Cuarta Seccion - Icla

TOMINA

Primera Seccién - Padilla

Seqgunda Seccion - Tomina
Tercera Seccion - Sopachuy

Cuarta Seccion - Villa Alcala

Quinta Seccion - El Villar

HERNANDO SILES

Primera Seccién - Monteagudo

Segunda Seccion - Huacareta

YAMPARAEZ

Primera Seccion - Tarabuco

Segunda Seccion - Yamparéaez

NOR CINTI

Primera Seccién - Camargo
Segunda Seccion - San Lucas
Tercera Seccion - Incahuasi

Cuarta Seccion - Villa Charcas

BELISARIO BOETO

Primera Seccién - Villa Serrano

Primera Seccion - Villa Vaca
Guzman (Muyupampa)

Segunda Seccion - Huacaya

Tercera Seccion - Machareti

Cuarta Seccion - El Alto

OMASUYOS

Primera Seccion - Achacachi

Segunda Seccion - Ancoraimes

Tercera Seccion - Huarina
Cuarta Seccion - Santiago de
Huata

Quinta Seccion - Chua Cocani

Sexta Seccion - Huatajata

Tercera Seccion - Tacacoma
Cuarta Seccion - Quiabaya
Quinta Seccion - Combaya
Sexta Seccion - Tipuani
Séptima Seccion - Mapiri

Octava Seccion - Teoponte

Tercera Seccion - Batallas

Cuarta Seccion - Puerto Pérez

AROMA

Primera Seccion - Aiquile
Segunda Seccion - Pasorapa

Tercera Seccion - Omereque

Tercera Seccion - Villa Tunari

Segunda Seccion - El Choro

TAPACARI

Primera Seccion - Eucaliptus

Tercera Seccion - Soracachi

SUD CARANGAS

Primera Seccion - Tapacari

EDUARDO AVAROA

FRANZ TAMAYO

Primera Seccion - Apolo

Segunda Seccion - Pelechuco

INGAVI

Primera Seccion - Sica Sica
Segunda Seccion - Umala

Tercera Seccion - Ayo Ayo

Cuarta Seccion - Cal

AYOPAYA

CARRASCO

Primera Seccion - Challapata

Primera Seccion - Ayopaya (Villa
de Independencia)

Segunda Seccion - Morochata

Tercera Seccion - Cocapata

Quinta Seccion - Patacamaya
Sexta Seccion - Colquencha

Séptima Seccion - Collana

ESTEBAN ARCE

PACAJES

Primera Seccién - Coro Coro
Segunda Seccion - Caquiaviri

Tercera Seccion - Calacoto
Cuarta Seccion - Comanche
Quinta Seccion - Charafia

Sexta Seccion - Waldo Ballivian

Séptima Seccion - Nazacara de
Pacajes

Octava Seccion - Santiago de
Callapa

Primera Seccion - Puerto Acosta

Segunda Seccion - Mocomoco

Tercera Seccion - Puerto
Carabuco

Cuarta Seccion - Escoma

Quinta Seccién - Umanata

Primera Seccion - Viacha

Sequnda Seccion - Guaqui
Tercera Seccion - Tiahuanacu

Cuarta Seccion - Desaguadero

Quinta Seccién - San Andrés de
Machaca

Sexta Seccion - Jests de Machaca

Séptima Seccion - Taraco

NOR YUNGAS

Primera Seccion - Coroico
Segunda Seccion - Coripata

Primera Seccién - Tarata
Segunda Seccion - Anzaldo

Tercera Seccion - Arbieto

Cuarta Seccién - Sacabamba

ARANI

Primera Seccion - Totora

Segunda Seccion - Pojo
Tercera Seccion - Pocona
Cuarta Seccion - Chimoré

Quinta Seccién - Puerto
Villarroel

Sexta Seccion - Entre Rios

Segunda Seccion - Santuario
de Quillacas

Primera Seccion - Santiago
de Andamarca

Segunda Seccion - Belén de
Andamarca

SAN PEDRO DE TOTORA

CARANGAS

Primera Seccion - Totora

Primera Seccion - Corque

Segunda Seccion - Choque Cota

SEBASTIAN PAGADOR

Primera Seccion - Santiago
de Huari

SAJAMA

PUERTO DE MEJILLONES

Primera Seccion - Curahuara de
Carangas

MIZQUE

Segunda Seccién - Turco

ABEL ITURRALDE

Primera Seccion - Ixiamas

Segunda Seccion - San
Buenaventura

Primera Seccion - Arani

Segunda Seccion - Vacas

Primera Seccion - Mizque
Sequnda Seccion - Vila Vila

Tercera Seccion - Alalay

LITORAL

Primera Seccion - La Rivera

Segunda Seccién - Todos
Santos
Tercera Seccion - Carangas

Primera Seccion - Huachacalla

NOR CARANGAS

Segunda Seccion - Escara

PUNATA

Tercera Seccion - Cruz de
Machacamarca

ARQUE

BAUTISTA SAAVEDRA

LOAYZA

|ELIODORO CAMACHO

Primera Seccién - Luribay
Segunda Seccion - Sapahaqui

Tercera Seccion - Yaco
Cuarta Seccion - Malla

Quinta Seccién - Cairoma

Primera Seccion - Juan José
Pérez (Charazani)

Segunda Seccion - Curva

Primera Seccion - Arque

Segunda Seccion - Tacopaya

CAPINOTA

MANCO KAPAC
Primera Seccion - Copacabana

Segunda Seccion - San Pedro de
Tiquina

Tercera Seccion - Tito Yupanqui

Primera Seccion - Capinota

Segunda Seccion - Santivafiez

Tercera Seccion - Sicaya

Primera Seccion - Punata
Segunda Seccién - Villa Rivero
Tercera Seccion - San Benito

Cuarta Seccion - Tacachi

Quinta Seccién - Cuchumuela

BOLIVAR

Cuarta Seccion - Yunguyo de
Litoral

Quinta Seccién - Esmeralda

POOPO

Primera Seccion - Poopo
Segunda Seccion - Pazfia

Tercera Seccion - Antequera

Primera Seccién - Bolivar

PANTALEON DALENCE

GERMAN JORDAN

TIRAQUE

Primera Seccion - Huanuni

INQUISIVI

GUALBERTO VILLARROEL

MUNECAS

Primera Seccion - Chuma
Segunda Seccion - Ayata

Tercera Seccion - Aucapata

Primera Seccién - Inquisivi
Segunda Seccion - Quime
Tercera Seccion - Cajuata
Cuarta Seccién - Colquiri

Quinta Seccién - Ichoca

Sexta Seccion - Villa Libertad
Licoma

Primera Seccion - San Pedro de
Curahuara

Segunda Seccion - Papel Pampa

Tercera Seccion - Chacarilla

Primera Seccién - Cliza
Segunda Seccion - Toco

Tercera Seccién - Tolata

QUILLACOLLO

JOSE MANUEL PANDO

Primera Seccion - Santiago de
Machaca

Segunda Seccion - Catacora

SUD YUNGAS

CARANAVI

Primera Seccion - Chulumani

Segunda Seccion - Irupana
Tercera Seccion - Yanacachi

Cuarta Seccién - Palos Blancos

Quinta Seccién - La Asunta

Primera Seccion - Caranavi

Segunda Seccion - Alto Beni

Primera Seccion - Quillacollo
Segunda Seccion - Sipe Sipe

Tercera Seccién - Tiquipaya

Cuarta Seccion - Vinto
Quinta Seccion - Colcapirhua

Primera Seccion - Tiraque

Segunda Seccion - Shinahota

Segunda Seccion -
|Machacamarca
LADISLAO CABRERA

Primera Seccion - Salinas de
Garci Mendoza

Segunda Seccion - Pampa
Aullagas

ATAHUALLPA

Primera Seccion - Sabaya

Segunda Seccion - Coipasa

Tercera Seccion - Chipaya

Primera Seccion -
Huavllamarca




BOLIVIA

MUNICIPIOS POR DEPARTAMENTO

POTOSI TARIJA SANTA CRUZ BENI PANDO
TOMAS FRIAS JOSE MARIA LINARES CERCADO ANDRES IBANEZ VALLEGRANDE CERCADO NICOLAS SUAREZ
Seccion Capital - Potosi Primera Seccion - Puna Primera Seccion - Tarija Seccion Capital - Santa Cruz de la Sierra |Primera Seccién - Vallegrande Seccion Capital - Trinidad Seccion Capital - Cobija
Primera Seccion -Tinguipaya Segunda Seccion - Caiza "D" ANICETO ARCE Primera Seccion - Cotoca Segunda Seccion - Trigal Primera Seccion - San Javier Primera Seccion - Porvenir

Segunda Seccion -Yocalla
Tercera Seccion -Urmiri

Tercera Seccion - Ckochas

ANTONIO QUIJARRO

Primera Seccion - Padcaya
Segunda Seccion - Bermejo

RAFAEL BUSTILLO

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

Primera Seccion - Uyuni
Segunda Seccion - Tomave
Tercera Seccion - Porco

GRAN CHACO

Segunda Seccion - Porongo
Tercera Seccion - La Guardia
Cuarta Seccion - El Torno

Tercera Seccion - Moro Moro
Cuarta Seccion - Postrer Valle
Quinta Seccion - Pucara

VACA DIEZ

Primera Seccion - Riberalta
Segunda Seccién - Guayaramerin

Segunda Seccion - Bolpebra
Tercera Seccion - Bella Flor

MANURIPI

BERNARDINO BILBAO

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

IGNACIO WARNES

FLORIDA

JOSE BALLIVIAN

Primera Seccion - Warnes
Segunda Seccion - Okinawa Uno

CORNELIO SAAVEDRA

Primera Seccion - Arampampa

Segunda Seccién - Acasio

JOSE MARIA AVILES

JOSE MIGUEL DE VELASCO

Primera Seccion - Betanzos

Segunda Seccion - Chaqui

Tercera Seccion - Tacobamba

DANIEL CAMPOS

Primera Seccion - Uriondo

Segunda Seccion - Yunchara

Primera Seccién - Llica

Segunda Seccion - Tahua

EUSTAQUIO MENDEZ

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

Tercera Seccion - San Rafael

Primera Seccion - Samaipata
Segunda Seccion - Pampa Grande
Tercera Seccion - Mairana

Cuarta Seccién - Quirusillas

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

Cuarta Seccion - Rurrenabaque

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

MADRE DE DIOS

OBISPO SANTISTEVAN

YACUMA

CHAYANTA

MODESTO OMISTE

Primera Seccion - Villa San Lorenzo

Segunda Seccion - El Puente

ICHILO

Primera Seccion - Colquechaca
Segunda Seccion - Ravelo

Tercera Seccion - Pocoata

Cuarta Seccién - Ocuri

Primera Seccion - Villazén

BURNET O'CONNOR

ENRIQUE BALDIVIESO

CHARCAS

Primera Seccion - San Pedro de Buena
Vista
Segunda Seccion - Toro Toro

NOR CHICHAS

Primera Seccion - Cotagaita

Segunda Seccion - Vitichi

ALONZO DE IBANEZ

Primera Seccion - Villa de Sacaca
Segunda Seccion - Caripuyo

SUD CHICHAS

Primera Seccion - Tupiza
Segunda Seccion - Atocha

NOR LIPEZ

Primera Seccion - Colcha "K"

Segunda Seccion - San Pedro de Quemes

SUD LiPEZ

Primera Seccion - San Pablo de Lipez
Segunda Seccion - Mojinete

Tercera Seccion - San Antonio de
Esmoruco

Primera Seccion - San Agustin

Primera Seccion - Entre Rios

Primera Seccién - Buena Vista

Segunda Seccion - San Carlos
Tercera Seccion - Yapacani

Cuarta Seccion - San Juan de Yapacani

Primera Seccién - Montero
Segunda Seccion - Saavedra
Tercera Seccion - Mineros

Cuarta Seccion - Fernandez Alonso
Quinta Seccion - San Pedro

Primera Seccién - Santa Ana del
Yacuma
Segunda Seccion - Exaltacion

Primera Seccion - Puerto Gonzalo
Moreno

Segunda Seccién - San Lorenzo

Tercera Seccion - Sena

ABUNA

MOXO0S

|Primera Seccion - San Ignacio

Primera Seccion - Santa Rosa del Abuna

Segunda Seccion - Ingavi

MARBAN

FEDERICO ROMAN

NUFLO DE CHAVEZ

Primera Seccion - Loreto

CHIQUITOS

Primera Seccién - San José de Chiquitos

Segunda Seccién - Pailon

Tercera Seccion - Roboré

SARA

Primera Seccion - Portachuelo
Segunda Seccion - Santa Rosa del Sara

Tercera Seccion - Colpa Bélgica

Primera Seccién - Concepcion
Segunda Seccién - San Javier

Tercera Seccién - San Ramoén

Cuarta Seccion - San Julian
Quinta Seccion - San Antonio de Lomerio
Sexta Seccion - Cuatro Cafiadas

Segunda Seccion - San Andrés

MAMORE

Primera Seccién - San Joaquin

Segunda Seccion - San Ramon
Tercera Seccion - Puerto Siles

ITENEZ

ANGEL SANDOVAL

Primera Seccién - Magdalena

Primera Seccion - San Matias

Segunda Seccion - Baures

CORDILLERA

MANUEL MARIA CABALLERO

Tercera Seccion - Huacaraje

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

Séptima Seccion - Boyuibe

Primera Seccion - Comarapa
Segunda Seccion - Saipina

GERMAN BUSCH

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

GUARAYOS

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

Primera Seccion - Nueva Esperanza

Segunda Seccion - Villa Nueva (Loma
Alta)

Tercera Seccion - Santos Mercado




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

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

Otros idiomas

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



Lista referencial de pueblos indigena originario campesinos (NPIOC)

Naciones v pueblos mayoritarios

Quechua; Aymara

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

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

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

ltonama, Joaquiniano, Kallawaya, Leco, Machineri, Maropa, Mojefo, Yuracaré —
Mojefio, More, Mosetéen, Movima, Murato, Pacahuara, Siriono, Tacana, Tapiete,
Tsimane, Weenhayek, Yaminawa, Yuki, Yuracaré.



EDUCACION ESCOLAR

FORMA DE ANOTAR EN EL FORMA DE ANOTAR EN FORMA DE ANOTAR EN
SISTEMA ANTIGUO SISTEMA ACTUAL SISTEMA EL SISTEMA ACTUAL SISTEMA EL SISTEMA ACTUAL
ANTERIOR (De ACTUAL (Desde
(De 1971 a 1993) NIVEL O CURSO O 1994 2 2010 NIVELO | CURSOO 2011 NIVELO | CURSO O
CICLO GRADO a ) CICLO GRADO ) 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 39 Primaria 31 3 39 Primaria 41 3
40 Basico 21 4 40 Primaria 31 4 40 Primaria 41 4
50 Basico 21 5 59 Primaria 31 5 59 Primaria 41 5
19 Intermedio 22 1 69 Primaria 31 6 69 Primaria 41 6
20 Intermedio 22 2 79 Primaria 31 7 19 Secundaria 42 1
30 Intermedio 22 3 89 Primaria 31 8 20 Secundaria 42 2
19 Medio 23 1 19 Secundaria 32 1 30 Secundaria 42 3
20 Medio 23 2 20 Secundaria 32 2 40 Secundaria 42 4
30 Medio 23 3 30 Secundaria 32 3 50 Secundaria 42 5
40 Medio 23 4 40 Secundaria 32 4 69 Secundaria 42 6
EDUCACION PREESCOLAR EDUCACION DE ADULTOS PROGRAMA NACIONAL DE
POST ALFABETIZACION
FORMA DE ANOTAR EN: FORMA DE ANOTAR EN:
SISTEMA SISTEMA SISTEMA FORMA DE ANOTAR EN:
NIVEL O CURSO O NIVELO | CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO NIVEL O CURSO O
1ra. Seccion (Pre-Kinder) 13 1 EBA CICLO GRADO
2da. Seccidn (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 NIVELO | CURSO O CURSO O GRADO NIVELO | CURSOO SISTEMA SEMESTRAL NIVEL O CURSO O

CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
EJA EPA ler. Semestre aprobado 42 6
ler. Aio aprobado 61 1 Aprendizajes Basicos 62 1 2do. Semestre aprobado 72 1
2do. Afo aprobado 61 2 Aprendizajes Avanzados 62 2 3er. Semestre aprobado 72 1
3er. Ao aprobado 61 3 Aprendizajes Aplicados 62 3 4to. Semestre aprobado 72 2
4to. Afio aprobado 61 4 ESA 5to. Semestre aprobado 72 2
5to. Ano 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. Afo aprobado 61 7 ETA 8vo. Semestre aprobado 72 4
8vo. Afio aprobado 61 8 Calificacion 79 1 9no. Semestre aprobado 72 4
ler. Afo aprobado 61 9 Especializacion 79 2 10mo.Semestre aprobado 72 5
2do. Afo 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 NIVELO | CURSOO CURSO APROBADO NIVELO | CURSO O CURSO APROBADO NIVEL O CURSO O
CICLO GRADO CICLO GRADO CICLO GRADO
Inicio 72 5u8 ler. Semestre aprobado 72 8 ler. Semestre aprobado 74 8
Cursando 73 1 2do. Semestre aprobado 74 1 2do. Semestre aprobado 75 1
Culmind 73 8 3er. Semestre aprobado 74 1 3er. Semestre aprobado 75 1
4to. Semestre aprobado 74 2 4to. Semestre aprobado 75 2
Egresado 74 5 5to. Semestre aprobado 75 2
Titulado 74 8 6to. Semestre aprobado 75 3
7to. Semestre aprobado 75 3
8vo. Semestre aprobado 75 4
Egresado 75 5
Titulado 75 8




ENCUESTADOR/A :

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

OCUPACION

ACTIVIDAD

En

las descripciones de ocupacion, NO SE ADMITEN las siguientes
denominaciones en forma independiente, por ejemplo:
NO SE ADMITE: SI SE ADMITE:
MAESTRO o MAESTRO DE PRIMARIA, ALBARNIL,
CARPINTERO, ETC.
PEON « PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA,
PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC.
ADMINISTRADOR o ADMINISTRADOR DE HOTEL,
. DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.
MECANICO o MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA,
DE MOTORES, DE AUTOS, ETC.
PROMOTOR o PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS, DE
, LIBROS, ETC.
EMPLEADO PUBLICO o SECRETARIA, KARDIXTA,
RECEPCIONISTA, ARCHIVERO, ETC.

Cuando se trate de instituciones de la ADMINISTRACION PUBLICA

registrar el nombre, por ejemplo:

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

DISTRITAL DE EDUCACION

CORTE DE JUSTICIA

En

las ocupaciones de VENDEDORES, es importante identificar el

lugar donde se realiza la venta, por ejemplo:

VENDEDOR EN TIENDA

VENDEDOR EN ALMACEN

VENDEDOR EN QUIOSCO ’
VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)

o VENDEDOR EN LIBRERIA

En

las ocupaciones de TRABAJADORES AGRICOLAS y PECUARIOS

, €s importante identificar el producto, por ejemplo:

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

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

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

Por ejemplo:

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

VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

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

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

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




ENCUESTADOR/A :

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

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

NO SE ADMITE: SI SE ADMITE.

o MAESTRO o MAESTRO DE PRIMARIA, ALBANIL,
CARPINTERO, ETC.

« PEON « PEON DE INDUSTRIA, PEON AGRICOLA,
PEON DE LA CONSTRUCCION, ETC.

o ADMINISTRADOR « ADMINISTRADOR DE HOTEL,
DE EMPRESAS, DE RESTAURANTE, ETC.

o MECANICO o MECANICO DENTAL, ELECTRICISTA,
DE MOTORES, DE AUTOS, ETC.

o PROMOTOR « PROMOTOR DE SALUD, DE COSMETICOS,

) DE LIBROS, ETC.

o EMPLEADO PUBLICO o SECRETARIA, KARDIXTA,

RECEPCIONISTA, ARCHIVERO, ETC.

En las ocupaciones de TRABAJADORES AGRiCOLAS, PECUARIOS
Y AGROPECUARIOS, es importante identificar el producto y el
tamanio de la produccion (grande o pequefio), por ejemplo:

o PEQUENO AGRICULTOR DE PAPA
PEQUENO CRIADOR DE CERDOS

CRIADOR DE VACAS EN GRAN ESCALA
PEQUENO TRABAJADOR AGROPECUARIO
CRIADOR DE OVEJAS EN PEQUENA ESCALA
AGRICULTOR INDUSTRIAL DE SOYA

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

» VENDEDOR EN TIENDA

VENDEDOR EN ALMACEN

VENDEDOR EN QUIOSCO

VENDEDOR EN PUESTO (FIJO O MOVIL)
VENDEDOR EN PUESTO DE MERCADO

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

CHOFER O CONDUCTOR DE TAXT

CHOFER O CONDUCTOR DE MINIBUS

CHOFER O CONDUCTOR DE CAMION

CHOFER O CONDUCTOR DE TRACTOR

CHOFER O CONDUCTOR DE LANCHA

CHOFER O CONDUCTOR DE MOTONIVELADORA

En ocupaciones de OPERADORES DE M/\QUINAS, es importante

« OPERADOR DE MAQUINA LAMINADORA DE MADERA
» OPERADOR DE MAQUINA PROCESADORA DE LECHE
e OPERADOR DE MAQUINA MOLEDORA DE CEREALES
o OPERADOR DE MAQUINA EMBOTELLADORA

especificar el tipo de maquina y el producto que se obtiene, por ejemplo:

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

e PROFESOR DE KINDER

PROFESORA DE PRIMARIA

PROFESOR DE SECUNDARIA

CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD

CATEDRATICA DE NORMAL .

PROFESOR DE EPA (EDUCACION PRIMARIA PARA ADULTOS)




ENCUESTADOR/A :

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

recuerda:

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

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

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

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

DISTRITAL DE EDUCACION

CORTE DE JUSTICIA

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

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

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

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

por ejemplo:

e VENTA DE PAPEL AL POR MAYOR EN ALMACEN

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

VENTA AL POR MENOR DE ZAPATOS EN TIENDA

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

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

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

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

FABRICACION DE PAPAS FRITAS
CONFECCION DE ROPA DEPORTIVA
EXTRACCION DE ORO
ELABORACION DE PASANKALLA




PREGUNTA 25

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

Ejemplo:

Total ganado 1.500
Menos Aportes a las AFP’s. 183

Total descuentos 183

Total Salario Liquido 1.317




uso del hogar.

PREGUNTAS 31y 33

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

Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, productor de calzados

Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, sastre (confeccion de

ropa)
Ingreso Total (PREG. 31) 3.500 Ingreso Total (PREG. 31) 2.500
Menos compras de materias primas 1.365 Menos compras de materias primas 705

Cuero 900 Telas 450

Hilos 50 Hilos 50

Suela 350 Botones 140

Clavos 15 Agujas 15

Otros materiales 50 Otros materiales 50

Menos otros gastos 710 Menos otros gastos 645

Pago de luz 150 Pago de luz 180

Pago de agua 60 Pago de agua 60

Teléfono 50 Teléfono 55

Alquiler del taller 450 Alquiler de la sastreria 350

TOTAL GASTOS 2.075 TOTAL GASTOS 1.350
Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 33) 1.425 Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 33) 1.150
Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, vendedor de dulces Ejemplo: Trabajador por cuenta propia, peluquero
Ingreso Total (PREG. 31) 2.450] [Ingreso Total (PREG. 31) 2.300
[ Menos compras de materias primas 895 [ Menos compras de materias primas 250

Chicles Bazooka 80 Hojas de afeitar 25

Dulces la estrella 75 Cremas de afeitar 75

Dulces chupetes 120 Otros 150

Galletas la Francesa 100 Menos Otros gastos 805

Cigarrillos Camel 140 Pago de luz 195

Cigarrillos Derby 120 Pago de agua 60

Cigarrillos L & M 110 Teléfono 50

Otros dulces 150 Alquiler de peluqueria 500

TOTAL GASTOS 895 TOTAL GASTOS 1.055
Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 33) 1.555 Total Ingreso Disponible para el hogar (PREG. 33) 1.245




