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Instituto Nacional de Estadistica 1 |Departamento
ENCUESTA CONTINUA DE HOGARES 2 Zr°vf",°‘2 s |
.. . eccion de provincia uniciplo,
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o
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14 Ocupantes ausentes indefinidamente Visitas Primera Segunda Tercera Cuarta Ultima
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16 Falta de contacto > Resultado
17 Rechazo definitivo
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19 Vivienda en construccion o refaccién Fecha / / / / / / / / / /
Personal Nombre Ccodigo Firma Fecha
Encuestador / /
Supervisor de campo / /
Transcriptor / /
Supervisor general / /
Responsable departamental / /




CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Cudl es el nombre y apellido de cada una de las

personas que viven habitualmente en este hogar?.

Comience por el jefe o jefa de hogar

NO OLVIDE REGISTRAR A LOS
TEMPORALMENTE AUSENTES, NINOS, NINAS,
RECIEN NACIDOS, ANCIANOS Y
EMPLEADAS(OS) DEL HOGAR CAMA ADENTRO
Y SUS PARIENTES

¢Es hombre o
mujer?

¢Cuantos afios
cumplidos tiene?

¢Cudl es la fecha de su
nacimiento?

SI TIENE MENOS
1. Hombre DE UN ARO
ANOTE 00
2. Mujer SI TIENE 98
ANOS O MAS
1.1 ANOTE EL NUMERO TOTAL DE ANOTE 98
MIEMBROS DEL HOGAR
QUE FUERON LISTADOS
Dia | Mes | Afio
1 2 3 4

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 1

INFORMACION GENERAL DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

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

¢Cudl es el idioma o lengua en el
que aprendié a hablar en su nifiez?

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

INDAGUE PARA CADA MIEMBRO DEL
HOGAR ¢QUIEN ES SU ESPOSA(O) O
COMPARERA(O), PADRE, MADRE,
PADRASTRO O MADRASTRA? ANOTE EL
CODIGO DE IDENTIFICACION EN LA

¢Cual es su estado civil o
conyugal actual?

¢Se considera
perteneciente a alguno de
los siguientes pueblos
indigenas/ originarios, o

¢Qué idiomas o lenguas sabe hablar?

perteneciente a algin 1. QUECHUA
CASILLA CORRESPONDIENTE SI NO SE grupo minoritario? 2. AYMARA
APLICA ANOTE 00 3. CASTELLANO
4. GUARANI
1. JEFE O JEFA DEL HOGAR 1. QUECHUA 5. OTRO NATIVO
2. ESPOSA(O) O CONVIVIENTE e eyt e e
3. HIIO(A) O ENTENADO(A) 2. AYMARA 1. CASADO(A) 1. Quechua Especifique
4. YERNO O NUERA 3. CASTELLANO : :
5 NIETO O NIETA T 2. CONVIVIENTE O 2. Aymara
6. HERMANO(A) O CUNADO(A) 2.cuaral CONCUBINO(A) 3. Guarani 6. EXTRANJERO
® ® 5. OTRO NATIVO - ouara 7. NO HABLA
7. PADRES O SUEGROS 3. VIUDO(A) 4. Mojefio
8. OTRO PARIENTE iqui
4. SEPARADO(A) 5. Chiquitano
9. EMPLEADA(O) DEL HOGAR Especifique
CAMA ADENTRO 5. DIVORCIADO(A) 6. Otro
10. PARIENTE DE LA EMPLEDA(O) 6. EXTRANJERO 6. SOLTERO(A) | v f ..................
DEL HOGAR . Especifique
11. OTRO NO PARIENTE 7.NO HABLA 7. Raza negra ANOTE LAS RESPUESTAS EN EL ORDEN QUE SEAN
8. Ninguno PROPORCIONADAS
SI NO HABLA ANOTE 7 EN LA PRIMERA CASILLA Y PASE
A LA SIGUIENTE PREGUNTA
Su esposa(o) Su padre Su madre ° ° ° o e
/compariera(o) | /padrastro /madrastra 1 2 3 4 ESpECIfIq ue
5 6 7 8 9 10
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04

05

06

07

08
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SECCION 2

MIGRACION (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Dénde naci6? ¢Dénde vive ¢Entre 1995y  |,Dénde vivia habitualmente en ese periodo (1995 - 1999) antes de vivir aqui? ¢Cudl fue la razén por la  J¢Hace cuanto SOLO PARA EL
habitualmente? 1999 vivia en que dejo ese lugar? tiempo vive aqui? ENCUESTADOR
otro lugar?
) ANOTE EL CODIGO Y

1. En éste lugar — i » PASE A PREG. 2 1. En otro lugar del pais SI EL ENTREVISTADOES :

2. En otro lugar del pais 2. En el exterior

3. En el exterior

1.BUSQUEDA DE
—— CODIGO DE DEPARTAMENTO —— CODIGO DE DEPARTAMENTO TRABAIO
1 si 2.TRASLADO DE MENOR DE
1 ) 1 TRABAJO N
CHUQUISACA 2 1. En éste lugar CHUQUISACA 2 3. EDUCACION 5 ANOS
LA PAZ 2 Enotrol 2.No LA PAZ )
. En otro lugar 4. SALUD SECCION 3
COCHABAMBA 3 del pais COCHABAMBA 3 o — SECCION 3 P1
2 p . ORURO 2 5. RAZON FAMILIAR
ORURQ 5 3. En el exterior ’ 5
POTOSI POTOSI Especifique DE 5 ANOS
TARIA 6 TARIA 6 Y MAS
SANTA CRUZ 7 P7 SANTA CRUZ 7 )
BENI 8 BENI 8 — SECCION 3
PANDO 9 PANDO 9 P11
v v
v v
Cod. Dpto. Provincia Ciudad o Localidad/Pais Cod. Dpto. Provincia Ciudad o Localidad/Pais Afios Meses
1 2 3 4 5 6 7

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




CODIGO DE IDENTIFICACION

01

SECCION 3 SALUD (MENORES DE 5 ANOS)
PARTE A : ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (EDA & IRA)
¢En las Ultimas cuatro  |¢Dénde atendieron a (....)? ¢Quién atendié6 a (....)? ¢Qué le dieron a (....) para curar la ¢En las Ultimas cuatro ¢(....) tuvo: ¢Dénde atendieron a (....)? ¢Quién atendié6 a (....)?
semanas (....) tuvo diarrea? semanas (....) tuvo tos,
diarrea? resfrio, gripe, bronquitis
o pulmonia?
1. Hospital pablico
o 2. Centro de salud
1. Hospital ptblico 1. Liquido Casero 3. Puesto de salud
2. Centro de salud 1. Médi (agua de arroz, canela, etc.) 4. Caja Nacional de Salud(CNS)/ 1. Médi
3. Puesto de salud 7 Eef ico A 2. Solucion Casera otras cajas L Eef ico Acdeent )
4. Caja Nacional de Salud(CNS)/ - Enfermera/Aux.de (agua con sal y azdcar) 1. Fiebre o 5. Clinica/Hospital - Enfermera/Aux.de enfermeria
Lsi otras cajas 3 Renfermerk;? 3. Sales de rehidratacion oral temperatura? privado 3. Rels;;onsable o promotor de
5. Clinica/Hospital - Respansable o promotor 4. Sueros ) 2. Respiracion 6. Consultorio/médico salul T
2.No oo privado desalud intravenosos 1.Si agitada? particular 4. Callahuaya, jampiri, yatiri,
6. Consultorio/médico 4 calahuaya, jampiri yatir 5. Medicamentos 3. Ambos 7. Farmacia curandero o médico
particular curandero o medico (pastillas, jarabes) 2. No sintomas? s radicional
7. Farmacia s F:?ri:lc%ﬁilco 0. No le dieron nada 0. NINGUN 9 Z ;errggrc]z:éll?de o
- : SINTOMA :
g Su casa 6. Responsable de URO P10 Especifique popular
’ popular 0.NO LO 7. Otra persona
SI EL NIRO FUE AL ; Stra ;_Jersk;)natd " [~ ATENDIERON 8. Un miembro del hogar
BANIO TRES O MAS 0.NO LO - Un miembro def hogar
VECES EN UN DIA ATENDIERON ANOTE LAS RESPUESTAS EN
EL ORDEN QUE SEAN
PROPORCIONADAS L » pg
P4
1° 20 3°
1 2 3 4 5 6 7 8
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03

04

05

06

07

08

09

10

11
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SECCION 3
PARTE B :

SALUD (PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR)
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Qué le dieron a (....)
para curar la tos, resfrio,
gripe, bronquitis o
pulmonia?

¢Cuénto gasto en total en el
tratamiento de diarreas y
enfermedades respiratorias
agudas incluyendo servicios
médicos, medicamentos y
otros?

¢En las ultimas cuatro
semanas:

¢Donde lo atendieron debido a esta
enfermedad o accidente?

¢Quién lo atendi6 debido a
esta enfermedad o accidente?

¢Cudl fue la razén por la que
no consulté o no se atendié
por esta enfermedad o
accidente?

¢(Cuanto tuvo que pagar por:

1. Hospital publico A. Servicios médicos: por todas las visitas hechas (no
1. Liquidos caseros 2. Centro de salud . incluye costo de medicinas, ni costos pagados por el seguro)?
2. Medicamentos 3. Puesto de salud 1. Médico 1. CASO LEVE
(pastillas, jarabes o 1. ;Se ha sentido 4. Caja Nacional de Salud(CNS)/ 2. EnfermerlajAux.de g E‘?;;Q(/?Jggspo B. Medicinas: que compré (no incluye gastos pagados por
inyectables) e enfermo? otras cajas enfermerfa . MALO el seguro)?
3. Vaporizacion : 5. Clinica/Hospital 3. Responsable o o
(bafio de vapor) 2. :Ha tenido algdn privado promotor de_s sall_Jq 4. FALTA DE DINER C. Internacién: gastos de hospitalizacion, cirugfa y raciones de comida para
0. No le dieron nada - ¢hia teni qul 6. Consultorio/médico 4. Callahuaya, jampiri, 5. PROBLEMAS CON pacientes internados
accidente, particular yatiri, curandero o EL HORARIO DE
quetm7adurao 7. Farmacia médico ATENCION D. Otros gastos: Radiografias, exdmenes de laboratorio, por
corte? 8. Su casa tradicional 6.EL LUGARDE ambulancia, aparatos o equipos ortopédicos, lentes, audifonos,
3+Estuvo sano? 9. Otro lugar... 5. Farmacéutico EI(E)J’\(‘)SSULTA ESTA placas dentales, etc.?
i : Especifique 6. Otra persona .
ANOTE LAS 7. Un miembro del hogar g SE AUTOMEDICO
0.NO LO .
EE%PE%EZLAESS?\:\,EL —» P16 [ ATENDIERON Especifique
PROPORCIONADAS > P15
SI NO PAGO NADA ANOTE 00
- —> P14 L »
SI NO PAGO NADA EXCEPTO EDAS E IRAS P1e
ANOTE 00 EN MENORES DE 5
ANOS
A B C D
12 22 32 Monto (Bs)
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
9 10 11 12 13 14 15

02
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04

05

06

07

08
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CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Esta usted afiliado o
cubierto por algin
seguro de salud?

¢Sabe usted que
el Seguro Basico
de Salud atiende

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

¢En los Ultimos
doce meses tuvo|

La persona entrevistada es:

algun hijo(a)

¢Doénde fue atendido el parto de este
hijo(a) nacido vivo durante este periodo?|

¢Quién atendi6 el parto?

¢Cuanto tuvo que pagar por:

¢Recibi6 (....) la
primera dosis de la
vacuna Antipolio

¢Recibi6 (....) la
tercera dosis de la
vacuna Triple (DPT)?

diarreas, gripes, nacido vivo? (ATP)?
resfrios,
pulmonias y 1. Menor de 3 afios __,, P23
partos gratis?
2. De 4 afios FIN DE 1. Hospital pablico
> ENTREVISTA 2. Centro de salud
3. Hombre y mayor 3. Puesto de salud 1.Si 1.Si
de 5 afios > 4. Caja Nacional de Salud(CNS)/ 1. Médico
SECCION 4 . otras cajas 2. Enfermera/Aux.de A. Atencion Prenatal 2. No 2. No
1.8 5. Clinica/Hospital enfermeria
- . . 4. Mujer entre 5 privado 3. Responsable o promotor B. Parto (Servicio médico,
l'z:bs“ecou(r%?oas LS y 12 afios 6. Consultorio/médico de salud medicinas, cirugia)
ey o) — SECCION 4 2.No particular 4. Callahuaya, jampiri, yatiri, VACUNAEN
2.Privado? 2.No A VACUNAEN -
" 7. Su casa curandero o médico INYECCION
3.Ninguno? . P25 i GOTAS CONTRA
4.0tro 5. Mujer entre 8. Otro lugar. tradicional LA PARALISIS CONTRA LA )
- . 13y 50 afios Especifique 5. Parterao comadrona P25 DIFTERIA, TETANO|
Especifique 6. F i INFANTIL. SE
. Farmacéutico APLICAN TRES Y COQUELUCHE.
P19 0. NO LO 7. Oftra persona Dosre SE APLICAN TRES
6. Mujer mayor de ATENDIERON 8. Un miembro del hogar DOSIS
50 afios
— SECCION4
SI NO PAGO NADA
ANOTE 00
NINOS MENORES DE
3 ANOS FIN DE
A B ENTREVISTA
Monto (Bs) Monto (Bs)
16 17 18 19 20 21 22 23 24
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04

05
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SECCION 3 SALUD

PARTE C : FECUNDIDAD Y MORTALIDAD(SOLO PARA MUJERES ENTRE 13 Y 50 ANOS DE EDAD)

CODIGO DE IDENTIFICACION

¢En total cuantos hijos o
hijas nacidos vivos ha

¢De sus hijos o hijas
nacidos vivos, cuantos

¢De sus hijos o hijas
nacidos vivos, cuantos

¢En qué mes y afio nacié

su Gltimo hijo o hija nacido

OBSERVACIONES

tenido incluyendo hijos viven actualmente? fallecieron? vivo?
fallecidos o ausentes?
SINO TUVO
HIJOS(AS) NACIDOS SI LA RESPUESTAES SI LA RESPUESTAES
VIVOS, ANOTE 00 Y NINGUNO ANOTE 00 NINGUNO ANOTE 00
PASE A SECCION 4
Ndmero Ndmero Ndmero Mes Afo
25 26 27 28

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




01

SECCION 4 EDUCACION (PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS)
PARTE A : FORMACION EDUCATIVA
¢Sabe leery ¢Cudl fue el nivel y curso mas alto de instruccién que aprobd? Para ingresar a este nivel, ;cudl fue el nivel y ¢Este afio se inscribié o |¢A qué nivel y curso de instruccion se matriculé este afio, 1999? El establecimiento en el
escribir? curso de educacion escolar que aprob6? matriculé en algin curso que se matriculd es:
g z\ilLIJ’\FggN[% ALFABETIZACION 0 grado de educacién
. E .
13. EDUCACION PRE-ESCOLAR escolar o superior?
SISTEMAANTIGUO 11. NINGUNO
z 14. PRIMARIA (1 A 6 ANOS) SISTEMAANTIGUO SISTEMA ESCOLAR
. 15. SECUNDARIA (1 A 6 ANOS) 14. PRIMARIA (L A 6 ANOS) ,
O SISTEMA ANTERIOR 15, SECUNDARIA (1 A 6 AROS) 13. EDUCACION PRE ESCOLAR (PRE-KINDER / KINDER)
O 16. BASICO (1 A5 ANOS) SISTEMA ANTERIOR 19. PRIMARIA
Q i ) R 20. SECUNDARIA
17. INTERMEDIO (1 A 3 AROS) 16. BASICO (1 A 5 ANOS) I
3 Ls. MEDIO (1 A 4 ANOS) 17, INTERMEDIO (1 A 3 AROS) ng UESSS/%TO%EB/;\[;%;TE?: ADULTOS (EBA i
O SISTEMA ACTUAL > o 18, MEDIO (1A 4 ANOS) . ) (EBA) 1. Particular/
Pt 19. PRIMARIA (1 A 8 AROS) P SISTEMA ACTUAL 22. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) privado
L 20. SECUNDARIA (1 A 4 AROS) 19, PRIMARIA (1 A8 AROS) 1.8i 23. INSTITUTO BASICO O BOLIVIANO DE APRENDIZAJE (IBA)
ey EDUCACION DE ADULTOS . > EDUCACION SUPERIOR 2. Fiscal/
~ . DE AL 20. SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) 24. NORMAL
1. Si 21. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) EDUCACION DE ADULTOS 2.No —ppg . - publico
Z 22. CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) 21. EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) 25. UNIVERSIDAD (Licenciatura)
w 2.No 22 CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE 26. POSTIGRADO O WAESTRIA 3. Convenio
. . X - . veni
&) 23. INSTITUTO BASICO O BOLIVIANO DE APRENDIZAJE (IBA) ADULTOS  (CEMA) 27. TECNICO DE UNIVERSIDAD
- EDUCACION SUPERIOR 23. INSTITUTO BASICO O BOLIVIANO DE 28. TECNICO BE INSTITUTO
24. NORMAL - 29. COLEGIO MILITAR O ACADEMIA POLICIAL
L - A APRENDIZAJE (IBA) OTROS
O 25. UNIVERSIDAD (Llcenclatl{ra) EDUCACION SUPERIOR 30. OTROS CURSOS
26. POST-GRADO O MAESTRIA 25. UNIVERSIDAD (Licenciatura) :
(@) 27. TECNICO DE UNIVERSIDAD
0] 28. TECNICO DE INSTITUTO
- 29. COLEGIO MILITAR O ACADEMIA POLICIAL
o 30. OTROS CURSOS
O
(@]
Nivel o Ciclo Curso o Grado Nivel o Ciclo Curso o Grado Nivel o Ciclo Curso o Grado
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SECCION 4 EDUCACION (PERSONAS DE 5 ARIOS Y MAS)
PARTE B:  REPITENCIA Y CAUSAS DE INASISTENCIA

CODIGO DE IDENTIFICACION

Incluyendo la actual,
¢cuantas veces se ha
matriculado en este curso o
grado?

¢Actualmente asiste a este
curso o grado de educacion
escolar o superior?

1. Asiste  — p10

2. No asiste

N° de veces

¢Por qué razén no se matriculé o no
asiste actualmente?

VACACION

HUELGA O PARO

FALTA DE DINERO

POR TRABAJO

PROBLEMAS FAMILIARES

POR ENFERMEDAD O

DISCAPACIDAD

. LOS ESTABLECIMIENTOS
SON DISTANTES

. CULMINO SUS ESTUDIOS

. EDAD AVANZADA

10. NO HAY MAESTRO

11. FALTA DE INTERES

12. OTRO

Especifique

ouHwWNE

~

©®

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

OBSERVACIONES

La persona entrevistada es:

1. Menor de 7 afios

~ . —> FIN DE ENTREVISTA
2. De 7 afios o mas

— SECCIONS

10

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5
PARTE A:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

CONDICION DE ACTIVIDAD

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

Durante la semana
pasada, trabajo al
menos una hora?

N

. ¢Trabajar en cultivos agricolas o crianza de

Durante la semana pasada dedicé al menos una hora a:

¢La semana pasada tuvo algin empleo,

negocio o empresa propia en el cual no trabajo
por:

-

. Vacaciones o permisos?

¢La semana pasada queria
usted trabajar?

La semana pasada
tenia tiempo disponible
para trabajar?

Durante la semana pasada,
¢buscé trabajo o hizo
gestiones para establecer
algin negocio propio?

Durante las Ultimas cuatro
semanas, ¢buscé trabajo o
hizo gestiones para
establecer alglin negocio
propio?

animales? 2. Enfermedad o accidente?
2. ¢Atender o ayudar en algiin negocio propio 3. Falta de materiales o . 1.5 —p 1.Si
' . P8 .Si
1.Si —» P14 o familiar? clientes? » P14 LSi Lsi
3. ¢Vender en la calle en un puesto 6 como 4. Huelga, paro o conflicto 2. No 2. No » Py
2. No ambulante? > P14 laboral? 2. No 2.No
4. (Preparar alimentos, hilar, tejer, coser u otras 5. Problemas personales o
actividades para la venta? familiares?
5. ¢Prestar servicios a otras personas por 6. Mal tiempo?
remuneracion? 7. Estar suspendido?
6. ¢Realizar alguna otra actividad por la cual
gan6 dinero?
0. NINGUNA
0. NINGUNA ACTIVIDAD
1 2 3 4 5 6 7
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04

05

06

07

08

09
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SECCION 5
PARTE A:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
CONDICION DE ACTIVIDAD

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Qué hizo para buscar trabajo o Es usted: ¢Por qué no buscé trabajo? ¢Ha trabajado (A qué edad trabajé |¢Hace cuanto tiempo que no trabajal OBSERVACIONES
establecer un negocio propio? alguna vez por primera vez? 0 que no ha realizado alguna
anteriormente? actividad para ganar dinero?
. 1. TIENE TRABAJO ASEGURADO QUE
L. Consuit6 con empleadores COMENZARA EN MENOS DE CUATRO
2. Puso o contesté anuncios 1. ¢Jubilado o SEMANAS
s AC”E"’_ ala bolsa de benemérito? 2. BUSCO ANTES Y ESPERA RESPUESTA L.si Periodo
trabajo _ 2. ¢Estudiante? 3. NO CREE PODER ENCONTRAR TRABAJO
4. Consulté con amigos, 3. ¢;Ama de casa? 4. SE CANSO DE BUSCAR TRABAJO 2.No —p p54 2. Semana
parientes o personas 4. ¢Incapacitado para 5. ESPERA PERIODO DE MAYOR ACTIVIDAD 4. Mes
conocidas trabajar? 6. A CAUSA DE LOS ESTUDIOS 5. Afio
5. Traté de conseguir capital, 5 (Ot0%....oe.. 7. POR RESPONSABILIDADES FAMILIARES
clientes, etc. Especifique 8. NO NECESITA TRABAJAR —>p51
6. 0tro ... - 9. POR ENFERMEDAD
Especifique 10. VEJEZ
L—p P11 11. POR OTRAS CAUSAS
P53 Especifique
Afios Tiempo Periodo
8 9 10 11 12 13
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SECCION 5
PARTE B:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
OCUPACION PRINCIPAL

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

Durante la semana pasada, ¢cual fue su
ocupacion principal?

EJEMPLOS:

-PROFESOR DE NIVEL PRIMARIA
-PROFESOR DE NIVEL SECUNDARIO
-CONDUCTOR DE TAXI

-MECANICO DE AUTOMOVILES

-AGRICULTOR DE PAPA Y MAIZ
-PASTOR DE OVEJAS

-PASTOR DE CERDOS
-ALBANIL DE INTERIORES

¢Qué tareas realiza 0 qué funciones desempefia?

EJEMPLOS:

-ENSENA MATEMATICAS EN ESCUELA O COLEGIO PRIMARIO
-ENSENA BIOLOGIA EN ESCUELA O COLEGIO SECUNDARIO
-TRANSPORTA PERSONAS DE UN LUGAR A OTRO DE LA CIUDAD
-REPARA Y HACE MANTENIMIENTO A VEHICULOS

-CULTIVA PAPA Y MAIZ
-CRIA OVEJAS
-CRIA CERDOS

-TRABAJOS DE ALBANILERIA AL INTERIOR DE LAS CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS

. Hace cuanto
tiempo trabaja en
esta ocupacion?

Cudl es la actividad principal del establecimiento,
negocio, institucién o lugar donde trabaja?

EJEMPLOS:

-EDUCACION PRIMARIA

-EDUCACION SECUNDARIA

-TRANSPORTE URBANO DE PERSONAS
-REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

-AGRICULTURA, CULTIVO DE PAPA Y MAiZ
-PECUARIA, CRIA DE OVEJAS

-PECUARIA, CRIA DE CERDOS
-ALBANILERIA DE INTERIORES

. Qué produce, comercializa o servicio presta el establecimiento,
negocio, institucién o lugar donde trabaja?

EJEMPLOS:

-PRESTA SERVICIOS DE EDUCACION PRIMARIA

-PRESTA SERVICIOS DE EDUCACION SECUNDARIA

-PRESTA SERVICIOS DE TRANSPORTE URBANO

-PRESTA SERVICIOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE
VEHICULOS

-PRODUCE PAPA Y MAIZ
-PRODUCE OVEJAS
-PRODUCE CERDOS

Unidad de ~
Y VIVIENDAS tiempo -PRESTA SERVICIOS DE ALBANILERIA DE INTERIORES
-TECNICO EN ELECTRICIDAD -TRABAJOS DE INSTALACION O MANTENIMIENTO DE REDES DE ELECTRICIDAD AL -ELECTRICIDAD PARA CONSTRUCCIONES
INTERIOR DE LAS CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS 2. Semana ) -PRESTA SERVICIOS DE ELECTRICIDAD PARA CONSTRUCCIONES
-OPERADOR DE MAQUINA ASFALTADORA -CONDUCIR LA ASFALTADORA PARA TRANSPORTAR Y VACIAR EL ASFALTO EN 4. Mes -CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE
LA CARRETERA 6. Afio CARRETERAS -PRESTA SERVICIOS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE
-ARQUITECTO -DISENAR PLANOS DE CONSTRUCCION - i CARRETERAS
SUPERVISAR OBRAS CIVILES -DISENO DE PLANOS DE CONSTRUCCION
-DIRIGIR Y SUPERVISAR CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS -CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES -PRESTA SERVICIOS DE DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES,
-CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS EDIFICIOS Y VIVIENDAS
CcoB Cantidad | Unidad | CAEB
14 15 16

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5
PARTE B:  OCUPACION PRINCIPAL

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Cudl es el nombre de la empresa, institucién o negocio
donde trabaja?

EJEMPLOS:

-ESCUELA 1° DE MAYO
-COLEGIO SIMON BOLIVAR

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

En esta ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero(a)
2. Empleado(a)

3. Trabajador(a) por cuenta propia

La administracion de la
lempresa o institucién donde
trabaja es:

.Donde realiza sus labores?

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

trabaja, incluido usted?

-RADIO TAXI PORVENIR 4. Patron, socio o empleador gue si 1. En su vivienda particular 1. 1a4 personas
“TALLER LA TUERCA recibe remuneracion . 2. Local o terreno exclusivo 2. 5a09 personas
5. Patrén, socio o empleador gue L Prlvgda 3. Puesto movil 3. 10 a 14 personas

-SIN NOMBRE no recibe remuneracién 2. Pblica 4. En quiosco o puesto fijo 4. 15219 personas
-SIN NOMBRE 6. Cooperativista de produccién 5. Vehiculo 5. 20 a 49 personas
-GRANJA PORKY 7. Trabajador(a) familiar o aprendiz 6. Servicios a domicilio 6. 50 a 99 parsonas
~SIN NOMBRE Unidad de sin remuneracion 7. Ambulante 7. 100y mas personas

tiempo 8. Empleada(o) del hogar 8. 8. No sabe
-ELECTRICIDAD LA CHISPA Especifique

2. Semana
-SERVICIO NACIONAL DE CAMINOS 4 Mes

6. Afio
-CONSTRUCTORA GARCIA —> p21

Cantidad Unidad
17 18 19 20 21 22

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5 EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

PARTE B: OCUPACION PRINCIPAL PARTE C: INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION PRINCIPAL

¢Cuéntos dias a la |];,Cuantas horas ¢Donde esta ubicado el lugar SOLO PARA EL ¢Cuénto es su salario liquido de su ¢Cuanto fue su ingreso por horas Durante los Gltimos doce meses, ha recibido:

semana trabajo la |promedio al dia donde trabaja? ENCUESTADOR: trabajo en su horario normal? extras?

semana anterior? Jtrabajo la semana

anterior? LEA LA PREGUNTA 19 (Pag 12) -
z Y ANOTE LA RESPUESTA Frecuencia de
O pago:
Q PARA ASALARIADOS, PATRON O 1. Dia
< SOCIO QUE SI RECIBE 2. Semana ) ) o
(@) REMUNERACION i 3. Quincena A. ¢Bono o prima de produccion?
LL 1. En una ciudad capital i Frecuencia de 4. Mes o .
— de departamento RESPONDIO pago: 5. Semestre B. ¢Aguinaldo?
= 2. En una ciudad (1,2,4,8) —» p26 6. Afio
Z pequefia 1. Dia
L 3. En el campo 2. Semana
D 4. En otro pais PARA INDEPENDIENTES, 3. Quincena
= PATRON O SOCIO QUE NO 4. Mes
L RECIBE REMUNERACION Y 5. Semestre
D COOPERAT!VISTA DE 6: Afio ANOTE EL MONTO
(@) PRODUCCION SIN DECIMALES
(O] .
- RESPSOED;O SI NO RECIBIO
)] (8,567 > P30 NADA ANOTE 00 EN
‘Q MONTO
@]
A
Dias/semana Horas/dia Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. | 1.Si 2. No Monto (Bs) 1.Si 2.No Monto (Bs)
- 23a 23b 24 25 26 27a 27b

01 |

02 |

03 |

04 |

05 |

06 |

07 |

08 |

09 |

10 |

11 |

12 |




SECCION 5
PARTE C:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION PRINCIPAL

CODIGO DE IDENTIFICACION

Como parte de pago por su trabajo Ud. recibi6:

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

1.si
2.No —» B.

¢Con qué

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

frecuencia? |
¢ |
|

|

|

|

|

|

|

|

Si tuviera que comprar estos
alimentos en el mercado
¢cuanto pagaria?

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

1.si
2.No —» C.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que comprar estos
articulos en el mercado
¢cuanto pagaria?

C. ¢Transporte hacia y desde el lugar
de su trabajo?

1.Si
2.No —p p.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar su
transporte hacia y desde su
trabajo ¢Cuanto pagaria?

D. ¢Vivienda o alojamiento que puede
ser utilizado por los miembros del
hogar?

1.si
2.No —» E.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar por la
vivienda o alojamiento
¢Cuanto pagaria?

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

1.Si
2.No —p P29,

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar
estos otros servicios
¢Cuanto pagaria?

Frecuencia:

1. Dia

2. Semana
3. Quincena
4. Mes

5. Semestre
6. Afio

A

B

c

D

E

1.Si 2. No | Frec. | Monto (Bs)

1.Si 2. No | Frec. | Monto (Bs)

1.Si 2. No | Frec. | Monto (Bs)

1.Si 2. No | Frec. | Monto (Bs)

1.Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

28

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




INGRESO TRABAJADORES INDEPENDIENTES

SECCION 5
PARTE D:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
OCUPACION SECUNDARIA

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

Durante los Gltimos doce meses, ;recibié usted:

A. Subsidio de lactancia

¢Cuanto es su ingreso total en
su ocupacién principal?

Una vez pagadas todas sus

obligaciones (sueldos, salarios,

compra de materiales, etc.),
;cuanto le queda para uso del
hogar?

Ademas de su
ocupacion principal,
¢realizé otro trabajo
durante la semana
pasada?

Durante la semana pasada, ¢;cual fue su
ocupacion en este otro trabajo?

EJEMPLOS:

-PROFESOR DE NIVEL PRIMARIA
-PROFESOR DE NIVEL SECUNDARIO

¢Qué tareas realiza 0 qué funciones desempefia?

EJEMPLOS:

-ENSENA MATEMATICAS EN ESCUELA O COLEGIO PRIMARIO
-ENSENA BIOLOGIA EN ESCUELA O COLEGIO SECUNDARIO

o prenatal? -CONDUCTOR DE TAXI -TRANSPORTA PERSONAS DE UN LUGAR A OTRO DE LA CIUDAD
Frecuencia: Frecuencia: -MECANICO DE AUTOMOVILES -REPARA Y HACE MANTENIMIENTO A VEHICULOS
B. Bono de 1. Dia 1. Dia 1.Si B
natalidad? 2. Semana 2 Semana -AGRICULTOR DE PAPA Y MAIZ -CULTIVA PAPA'Y MAIZ
3. Quincena 3. Quincena 2.No = psg -PASTOR DE OVEJAS -CRIA OVEJAS
P32 4 Mes 4 Mes -PASTOR DE CERDOS -CRIA CERDOS .
5. Semestre 5 Semestre -ALBARIIL DE INTERIORES -TRABAJOS DE ALBARILERIA AL INTERIOR DE LAS CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS
6. Afio 6. Afio Y VIVIENDAS )
-TECNICO EN ELECTRICIDAD -TRABAJOS DE INSTALACION O MANTENIMIENTO DE REDES DE ELECTRICIDAD AL
EL SUBSIDIO DE LACTANCIA SE PAGA INTERIOR DE LAS CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS
MENSUALMENTE Y ES DE Bs. 333.- -OPERADOR DE MAQUINA ASFALTADORA -CONDUCIR LA ASFALTADORA PARA TRANSPORTAR Y VACIAR EL ASFALTO EN LA
CARRETERA
EL BONO DE NATALIDAD SE PAGA UNA SOLA ARQUITECTO -DISENAR PLANOS DE CONSTRUCCION
VEZ POR HIJO Y ES DE Bs. 333.- -SUPERVISAR OBRAS CIVILES
-DIRIGIR Y SUPERVISAR CONSTRUCCIONES DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS
A B
1.Si 2.No Meses 1.Si 2.No Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. COB
29 30 31 32 33

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5
PARTE D:  OCUPACION SECUNDARIA

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Cudl es la actividad principal del establecimiento, negocio,
institucion o lugar donde trabaja?

EJEMPLOS:

-EDUCACION PRIMARIA

-EDUCACION SECUNDARIA

-TRANSPORTE URBANO DE PERSONAS
-REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

¢Qué produce, comercializa o servicio presta el establecimiento, negocio,
institucién o lugar donde trabaja?

EJEMPLOS:

-PRESTA SERVICIOS DE EDUCACION PRIMARIA

-PRESTA SERVICIOS DE EDUCACION SECUNDARIA

-PRESTA SERVICIOS DE TRANSPORTE URBANO

-PRESTA SERVICIOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

Cudl es el nombre de la empresa, institucién o
negocio donde trabaja?

EJEMPLOS:

-ESCUELA 1° DE MAYO
-COLEGIO SIMON BOLIVAR
-RADIO TAXI PORVENIR
-TALLER LA TUERCA

En esta ocupacion usted trabaja como:

1. Obrero(a)
2. Empleado(a)

3. Trabajador(a) por cuenta propia
4. Patron, socio o empleador gue si

La administracion de la
lempresa o instituciéon donde
trabaja es:

recibe remuneracion 1. Privada.
-AGRICULTURA, CULTIVO DE PAPA Y MAIZ -PRODUCE PAPA Y MAIZ -SIN NOMBRE 5. Patrén, socio 0 empleador que 2. Publica
-PECUARIA , CRIA DE OVEJAS -PRODUCE OVEJAS -SIN NOMBRE Do recibe remuneracién
-PECUARIA, CRIA DE CERDOS -PRODUCE CERDOS -GRANJA PORKY 6. Cooperativista de produccion
-ALBANILERIA DE INTERIORES -PRESTA SERVICIOS DE ALBARILERIA DE INTERIORES -SIN NOMBRE 7. Trabajador(a) familiar o aprendiz
sin remuneracion
-ELECTRICIDAD PARA CONSTRUCCIONES -PRESTA SERVICIOS DE ELECTRICIDAD PARA CONSTRUCCIONES -ELECTRICIDAD LA CHISPA 8. Empleada(o) del hogar
-CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE CARRETERAS -PRESTA SERVICIOS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE -SERVICIO NACIONAL DE CAMINOS
CARRETERAS
-DISENO DE PLANOS DE CONSTRUCCION
-CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES -PRESTA SERVICIOS DE DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES, -CONSTRUCTORA GARCIA L—» pag
-CONSTRUCCION DE EDIFICIOS Y VIVIENDAS EDIFICIOS Y VIVIENDAS
| CAEB
34 35 36 37

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 5 EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

PARTE E:

INGRESO LABORAL DE LA OCUPACION SECUNDARIA

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Doénde realiza sus labores?

;Cuéantas personas trabajan en la

¢Cuéntos dias a la

.Cuantas horas

SOLO PARA EL

,Cuanto es su salario liquido de

¢ Cuéanto fue su ingreso por horas

Durante los ultimos doce meses, ha recibido:

empresa, institucién o lugar donde|semana trabajé la |promedio al dia ENCUESTADOR su trabajo en su horario normal? |extras?
trabaja, incluido usted? semana anterior? Jtrabajo la semana
anterior? -
LEA LA PREGUNTA 36 (Pag Frecuencia de
16) Y ANOTE LA RESPUESTA pago:
PARA ASALARIADOS, PATRON O 1. Dia
SOCIO QUE SI RECIBE 2. Semana ) i .
REMUNERACION 3. Quincena A. ¢Bono o prima de produccion?
1. En su vivienda particular 1. 1ad4personas " 4. Mes
. Frecuencia de QUi
2. Local o terreno exclusivo 2. 5a9 personas RESPONDIO 2 ou_ ! 5. Semestre B. ¢Aguinaldo?
3. Puesto movil 3. 10a 14 personas (1,2,4,8) —» P42 pago: 6. Afio
4. En quiosco o puesto fijo 4. 15 a 19 personas i
5. Vehiculo 5. 20 a 49 personas 1. Dia
6. Servicios a domicilio 6. 50 a 99 personas PARA INDEPENDIENTES, 2. Semana
7. Ambulante 7. 100y més personas PATRON O SOCIO QUE NO 3. Quincena
8. 8. No sabe RECIBE REMUNERACION Y 4. Mes
Especifique COOPERATIVISTA 5. Semestre ANOTE EL MONTO
DEPRODUCCION 6. Afio SIN DECIMALES
ResPoNDIO SI NO RECIBIO
(567 —> p4e NADA ANOTE 00 EN
MONTO
A B
Dias/semana Horas/dia Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. |1.Si 2. No| Monto (Bs) 1.Si 2.No Monto (Bs)
38 39 40a 40b 41 42 43a 43b

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




CODIGO DE IDENTIFICACION

01

Como parte de pago por su trabajo Ud. recibi6:

A. ¢Alimentos y bebidas para ser

consumidos dentro o fuera del lugar de

trabajo?

1.si

2.No —» B.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que comprar estos
alimentos en el mercado
¢cuanto pagaria?

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

1.si
2.No —» C.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que comprar estos
articulos en el mercado
¢cuanto pagaria?

C. ¢Transporte hacia y desde el lugar

de su trabajo?

1.8i
2.No —p p.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar su
transporte hacia y desde su
trabajo ¢Cuanto pagaria?

D. ¢Vivienda o alojamiento que puede

ser utilizado por los miembros del
hogar?

1.si
2.No —p E.

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar por la
vivienda o alojamiento
¢Cuanto pagaria?

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

1.si
2.No —p P45,

¢Con qué
frecuencia?

v

Si tuviera que pagar
estos otros servicios
¢Cuénto pagaria?

Frecuencia:

Dia

. Semana

. Quincena
. Mes

. Semestre
. Afio

EEEES

A

B

c

D

E

1. Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

1. Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

1. Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

1. Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

1. Si 2.No | Frec. | Monto (Bs)

44

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




INGRESO TRABAJADORES INDEPENDIENTES

SECCION 5
PARTE F:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
SUBUTILIZACION DE MANO DE OBRA

CODIGO DE IDENTIFICACION

01

Durante los Gltimos doce meses, recibié usted:

,Cuanto es su ingreso en su
ocupacion secundaria?

Una vez pagadas todas sus

obligaciones (sueldos, salarios,

compra de materiales, etc.),
¢cudnto le queda para uso del
hogar?

¢Desea trabajar mas
horas de las que
trabajo la semana
pasada?

(Esta disponible para
trabajar mas horas?

,Por qué no trabajé mas horas a la semana?

¢Cudl fue el motivo por el que dejoé de
trabajar en su dltima ocupacién?

1. RENUNCIA
—— 2. DESPIDO
. _ - - 1. NO ENCUENTRA OTRO TRABAJO 3. TERMINO DE CONTRATO
A. Subsidio d: lactancia Frecuencia: Frecuencia: 2. POR FALTA DE CLIENTES, PEDIDOS 4. POR FALTA DE CLIENTES,
0 prenatal? 1 bia 1 bia Lsi 1si O FINANCIAMIENTO PEDIDOS O FINANCIAMIENTO
. 2. Semana 2. Semana 3. FALTA DE MATERIALES, INSUMOS, 5. FALTA DE MATERIALES,
B. Sub5|‘d|o o bono de 3. Quincena 3. Quincena 2. No 2.No —» P54 MAQUINARIA, TIERRA INSUMOS, MAQUINARIA,
natalidad? 4. Mes 4. Mes 4. POR ENFERMEDAD TIERRA
pag. 5. Semestre 5. Semestre 5. POR MOTIVOS PERSONALES O 6. POR ENFERMEDAD
6. Afio 6. Afio FAMILIARES 7. POR MOTIVOS PERSONALES
6. OTRO O FAMILIARES
Especifique
EL SUBSIDIO DE LACTANCIA SE PAGA 8. OTRO
MENSUALMENTE Y ES DE Bs. 333.- —% P54 T
Especifique
EL BONO DE NATALIDAD SE PAGA UNA SOLA
VEZ POR HIJO Y ES DE Bs. 333.-
A B
1.Si 2.No Meses 1.Si 2.No Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec.
45 46 a7 48 49 50 51

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




CODIGO DE IDENTIFICACION

01

¢Hace cuanto tiempo esta
buscando trabajo en forma
permanente o tratando de
establecer un negocio propio?

¢Ha trabajado alguna
vez anteriormente?

Esta usted afiliado a:

En los Ultimos doce meses
usted tuvo que ausentarse
del hogar por razones de
trabajo o negocio?

¢Por cuanto tiempo estuvo

ausente?

¢Hace cuanto tiempo atras?

¢Dénde estuvo la mayor parte
de este tiempo de ausencia?

1. En una ciudad capital
de departamento

CODIGO DE DEPARTAMENTO

CHUQUISACA 1
LA PAZ
COCHABAMBA
ORURO
POTOSH
TARIA
SANTA CRUZ
BENI

PANDO

© NGO A WN

OBSERVACIONES

Unidad de tiempo: A Greml.o, §!ntillcte)1!0 IO - - - - 2. En una ciudad
asociacion laboral Unidad de tiempo: Unidad de tiempo: pequefia
1. Dia 1.Si . 1.Si 1. bi 1. i 3. En el campo
2. Semana B. A.F.P.(Administradora de - Dia - oa 4. En otro pais
3. Quincena 2. No Fondos de Pensiones) 2. No 2. Semana 2. Semana
4. Mes 3. Quincena 3. Quincena
5. Semestre 4. Mes 4. Mes
6. Afio 5. Semestre 5. Semestre
6. Afio 6. Afio
P54 Lsi SECCION 6
P1 —
2. No ANOTE EL CODIGO DE
DEPARTAMENTO
CORRESPONDIENTE
Cantidad Unidad A B Cantidad Unidad Cantidad Unidad Cédigo | Depto.
52 53 54 55 56 57 58

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 6

INGRESOS NO LABORALES (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

CODIGO DE IDENTIFICACION

Durante los ultimos doce meses, recibié usted: (en montos anuales)

>

. ¢lIntereses?
(por depésitos bancarios, préstamos, etc.)
. ¢Alquileres de propiedades inmuebles casas, etc.?
. ¢Alquileres de propiedades agricolas, maquinaria, etc.?
¢Dividendos?
(de acciones, etc.)

oow

si ———p (Cuanto?

No

l

SI NO RECIBIO
NADA ANOTE 00

Recibe usted rentas mensuales por :

C.

¢Jubilacion (vejez)?
¢Benemérito?

¢Invalidez?

D. ¢Viudedad?

E.

¢Orfandad?

F. ;Otras rentas?

Si ——p (Cuanto?

No

l

SI NO RECIBIO
NADA ANOTE 00

A B C D A B C D E
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Especifique
1 2

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 6

INGRESOS NO LABORALES (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)

CODIGO DE IDENTIFICACION

Ademés de los ingresos mencionados anteriormente, recibe usted :

A. (Asistencia familiar por divorcio o
separacion?

B. ¢Transferencias monetarias
proveniente de familiares u otras

personas que residen en otro lugar del pais?

(si fueron en especie valorar)

C. ¢Transferencias monetarias
proveniente de familiares u otras

Si ———— (Cuanto?y

No

l

¢Con qué frecuencia?

Ademés de los ingresos mencionados anteriormente, en los ultimos doce
meses recibié:

A. ¢Herencia, regalo o premio de juegos de azar (loteria, etc.)?
B. ¢Indemnizacién?

C. ¢Otros ingresos extraordinarios?

Si —» ;Cuanto?

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

INDAGUE S| EL HOGAR REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD AGROPECUARIA E
IDENTIFIQUE A LA PERSONA RESPONSABLE DE ESTA ACTIVIDAD

PASE A SECCION 7
CON LA PERSONA REPONSABLE
DE ESTA ACTIVIDAD

SI TIENE ACTIVIDAD
AGROPECUARIA

 —

NO TIENE ACTIVIDAD

AGROPECUARIA INDAGUE QUIEN ES LA PERSONA
RESPONSABLE DE EFECTUAR LAS
COMPRAS DEL HOGAR EN EL

MERCADO.

CON DICHA PERSONA DEBE
APLICAR LA SECCION DE GASTOS
(SECCION 8)

OTROS MIEMBROS DEL HOGAR QUE NO SEAN RESPONSABLES DE LAS
COMPRAS DEL HOGAR NI DE LA ACTIVIDAD AGROPECUARIA, DEBEN
PASAR A LA SECCION 8 PARTE B (PAG 32) PARA CONTINUAR CON LA
ENTREVISTA

A g SI NO RECIBIO NADA = .
personas que residen en el exterior ANOTE 00 recuencia: No
del pais? B
: . 1. Dia
(si fueron en especie valorar) 2. Semana
3. Quincena
4. Mes SI NO RECIBIO
5. Semestre NADA ANOTE 00
6. Afio
A B C A B C
Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Frec. Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
3 4

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 7: INGRESO PRODUCTOR AGROPECUARIO INDEPENDIENTE

PARTE A:

PRODUCCION AGRICOLA

Unidad de observacion: Unidad de Produccion Agropecuaria (chaco, finca, estancia, huerto, granja o propiedad)

Durante los ultimos doce meses (de
noviembre/98 a octubre/99) ;qué productos
cultive?

SI NO TIENE ACTIVIDAD
AGRICOLA PASE A
PREGUNTA 5

¢Cuantas
veces
cosecho
(....) durante
los ultimos
doce meses?

¢Cudl fue la produccion total
de (....) en la Ultima cosecha?

De dicha produccién de (....), ;cuanto destiné a:

A. Venta?
B. Consumo del hogar (Autoconsumo)?

C. Otros destinos (semilla, consumo animal, trueque, subproductos, pérdidas)

A B

Cantidad

Unidad de medida|

¢Cual es valor
total de venta en
Bs?

Cantidad Unidad de medida| Cantidad Unidad de medida| Cantidad

Unidad de medida|




SECCION 7: INGRESO PRODUCTOR AGROPECUARIO INDEPENDIENTE

PARTE B: PRODUCCION PECUARIA

Unidad de observacion: Unidad de Produccién Agropecuaria (chaco, finca, estancia, huerto, granja o propiedad)

Durante los Ultimos doce meses (noviembre/98 - octubre/99) ¢Qué cantidad ¢Cuantos animales]De todos estos animales, ;cuantos destiné a: Durante los ¢Cuantos
¢qué animales cri6? de cabezas tenia [nacieron o compré Gltimos doce animales tiene
en el mes de en los ultimos meses, actualmente?
noviembre de doce meses? ¢Ccuantos
1998 (hace 12 animales
meses)? murieron?
A. Venta?
?
SINO TIENE ACTIVIDAD B. Consumo del hogar (Autoconsumo)?
PECUARIA PASE A
PREGUNTA 11
1. Si A B
. Cabezas Cabezas
,Cual es el valor
2. No Cabezas Cabezas Cabezas ¢ Cabezas
total?
. 5 6 7 8 9 10

A Bovinos (toros, vacas, terneras)

B |Ovinos (Ovejas)

C |Porcinos (cerdos, marranos)

D |Caprinos (cabras)

E JCamélidos (llamas, alpacas, vicufias)

F JAves (gallinas, patos, pavos)

G |Otros animales (conejos, cuis, etc.)




COD UNIDADES DE MEDIDA

1.

No oA wN

UNIDAD (PIEZA CANTIDAD) u

. KILOGRAMO (PESO) Kg
. LIBRA (PESO) Lb
. ARROBA (PESO) @
. QINTAL(PESO) qq
LITRO (VOLUMEN) L

OTRA ESPECIFIQUE

CUANDO SE DECLAREN O MENCIONEN LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

BOLSA (Kg, Lb, u)
LATA (Kg, Lb, L)
CAJA (Kg, Lb)
BOTELLA (L)
PAQUETE (Kg, Lb, u)
FRASCO (Kg, Lb, L)
TARRO (Kg, Lb, L)

PIEZA (pescado, queso, etc Kg, Lb)

MANOJO (Kg, Lb)
MONTON (Kg, Lb)
CARGA (Kg, Lb, qq, @)

NINGUNA DE LAS ANTERIORES ES UNIDAD
DE MEDIDA VALIDA

PARA LAS MISMAS DEBEN INDAGARSE
EQUIVALENCIAS A UNIDADES DE PESO O
VOLUMEN (Kg, Lb, L, ETC)




SECCION 7: INGRESO PRODUCTOR AGROPECUARIO INDEPENDIENTE

PARTE C:

PRODUCTOS DERIVADOS Y SUBPRODUCTOS

Ejemplo: Chufio, harinas, queso, leche, huevos, charque, lana, miel, cuero,etc.

¢ Qué productos como chufio,

lana, etc. obtuvo o elaboré
durante los ultimos doce meses
(noviembre/98 a octubre/99)?

SI NO ELABORA
SUBPRODUCTOS PASE A
PREGUNTA 16

harinas, huevos, leche, charque,

¢Cuantas
veces al afio
obtiene o
elabora (....)?

;Qué cantidad de (....)
obtiene o elabora cada
vez?

De dicha produccién, ¢cuanto destina :

A. Venta?

B. Consumo del hogar (Autoconsumo)?

C. Trueque?

A

Durante los Gltimos doce
meses ¢;cuanto gasto para
obtener o elaborar (....)?

Unidad de

Cantidad medida

Cantidad

Unidad de
Medida

¢Cudl es el
valor?

Cantidad

Unidad de
Medida

Cantidad

Unidad de
Medida

Bs

12

14

15




SECCION 7: INGRESO PRODUCTOR AGROPECUARIO INDEPENDIENTE

PARTE D: COSTOS DE PRODUCCION

PRODUCCION AGRICOLA

PRODUCCION PECUARIA

Durante los ultimos doce meses (de noviembre/98 a octubre/99), ¢cuanto gasté para la produccion de sus cultivos en:

Durante los Ultimos doce meses (de noviembre/98 a octubre/99)
(cuénto gasto para la crianza de sus animales en:

INDAGUE QUIEN ES LA PERSONA
RESPONSABLE DE EFECTUAR LAS
COMPRAS DEL HOGAR EN EL
MERCADO .

CON LA PERSONA QUE EFECTUA
LAS COMPRAS DEBE APLICAR LA
SECCION DE GASTOS (SECCION 8)

OBSERVACIONES

A. Alimento para animales?
A. Semillas? - -
B. Servicio de veterinaria?
B. Abono orgéanico? (guano, estiercol)
Si —» ;Cuéanto? C. Pago a peones?
C. Fertilizantes quimicos? (abono quimico)
No D. Otros? (vacunas, suplemento natural,
D. Pago a peones? antiparasitarios, antibiéticos)
si —» ;Cuanto?
E. Transporte en compra o venta de productos?
SI NO GASTO NADA 0
F. Pesticidas? (herbicidas, fungicidas, insecticidas) ANOTE 00 'i
G. Otros? SI NO GASTO NADA
ANOTE 00
A B C D E F G A B C D
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
16 17




SECCION 8
PARTE A:

GASTOS EN CONSUMO
GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

¢En el Ultimo mes en su hogar compraron,

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

Generalmente, ;qué

¢Con qué

¢Cuéanto gasta

Generalmente, ;qué

¢Con qué frecuencia

Si tuviera que

El hogar recibié en

Si tuviera que

consiguieron o consumieron (....)? cantidad compra de (....)? |frecuencia por comprar esta| [Jcantidad de (....) consume (....) de lo  |comprar esa el (Itimo mes (....) |comprar la
compra (....)? [cantidad? consume de lo que usted [que ud. produce o cantidad de (....) como pago en cantidad de (....)
mismo produce o vende? [vende? en el mercado, especie, trueque, recibida como
SINO 1. Dia _ ¢cuanto pagaria? | [donacion o regalo? [pago en especie,
COMPRA 2. Semana STNG ; 'g‘::nana trueque, donacion
CV:%E 20 3. Quincena CONSUME 3‘ Quincena SI NO RECIBIO o regalo en el
PREG & 4. Mes ANOTE 00 4 Mes ANOTE 2 mercado, ¢cuénto
5. Semestre Y PASE A ' PASE A o
M 5. Semestre pagaria?
6. Afio
. PREG 8 6. Afio OTRO
- PRODUCTO
1. Si . Unidad de . . Unidad de . 1. Si
Producto Cantidad N Frecuencia Bs Cantidad N Frecuencia Bs
2. No medida medida 2. No Bs

1. PAN Y CEREALES

1 [Pan de batalla

2 |Pan especial

3 |Arroz

4 |Maiz en grano

5 |Trigo en grano

6 [Quinua

7 [Fideo

8 |Harina de trigo y/o maiz

9 |Otros cereales (hojuelas)

2.CARNES,MENUDENCIAS Y EMBUTIDOS

10 [Carne de pollo

11 [Carne de res (con/sin hueso, molida)

12 [Embutidos (salchicha, chorizo)

13 [Menudencias (higado, otras)

14 [Carne de cordero

15 [Charque, chalona

16 |Otras carnes(cerdo, llama, conejo)

OBSERVACIONES.




SECCION 8 GASTOS EN CONSUMO
PARTE A:

GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

¢En el Ultimo mes en su hogar compraron,

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

Generalmente, ;qué

¢Con qué

¢Cuanto gasta

Generalmente, ;qué

¢Con qué frecuencia

Si tuviera que

(El hogar recibi6 en |Si tuviera que

consiguieron o consumieron (....)? cantidad compra de (....)? [frecuencia por comprar esta| [Jcantidad de (....) consume (....) de lo  |comprar esa el (Itimo mes (....) |comprar la
compra (....)? [cantidad? consume de lo que usted [que ud. produce o cantidad de (....) como pago en cantidad de (....)
mismo produce o vende? [vende? en el mercado, especie, trueque, recibida como
SI NO 1. Dia . ¢cuanto pagaria? donacion o regalo? |pago en especie,
COMPRA 2. Semana SINO ; g“"‘ trueque, donacion
. Semana
CV\L%E iD 3. Quincena CONSUME o Quincena SI NO RECIBIO o regalo en el
4 Mes ANOTE 00 4 Mes ANOTE 2 mercado, ¢cuanto
PREG 5 5. Semestre Y PASE A . PASE A (a0
6. Afio PREG 8 5. Semestre oTRO pagaria?
6. Afi
no PRODUCTO
1. Si . Unidad de . . Unidad de . 1. Si
Producto Cantidad N Frecuencia Bs Cantidad N Frecuencia Bs
2. No medida medida 2. No Bs
1 3 4 6 7 8 9

3. PESCADOS

Pescados frescos

18

Atn, sardinas

19

Otros pescados(frescos,secos, enlatados,
mariscos)

4. ACEITES Y GRASAS

20

Aceite comestible

21

Margarina, manteca y/o cebo

5. PRODUCTOS LACTEOS Y HUEVOS

I I m

22

Leche liquida

23

Leche en polvo

24

Queso

25

Huevos

26

Otros productos lacteos (mantequilla,
yogurt)

I I I |

OBS|

ERVACIONES.




SECCION 8  GASTOS EN CONSUMO
GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

PARTE A:

¢En el GItimo mes en su hogar compraron,

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

Generalmente, ¢qué

¢Con qué

(Cuanto gasta

Generalmente, ¢qué

¢Con qué frecuencia

Si tuviera que

¢El hogar recibié en

Si tuviera que

consiguieron o consumieron (....)? cantidad compra de (....)? |frecuencia por comprar esta] |Jcantidad de (....) consume (....) de lo comprar esa el tltimo mes (....) |comprar la
compra (....)? |cantidad? consume de lo que usted [que ud. produce o cantidad de (....) como pago en cantidad de (....)
mismo produce o vende? |vende? en el mercado, especie, trueque, recibida como
SINO 1. Dia _ ¢cuanto pagaria? | [donacion o regalo? [pago en especie,
COMPRA 2. Semana 1. Dia trueque, donacién
C";%E io 3. Quincena 2 g‘i‘r":c’;:a SINORECIBIO | |o regalo en el
4. Mes 4. Mes ANOTE 2 mercado, ¢cuanto
PREG 5 5. Semestre . PASE A o
6. Afio 5. Semestre o0TRO pagaria
5. Afio PRODUCTO
1. si ) Unidad de - ) Unidad de . 1. Si
Producto Cantidad N Frecuencia Bs Cantidad N Frecuencia Bs
2. No medida medida 2. No Bs
2 3 4 5 6 7 8 9

6. VERDURAS FRESCAS

27 |Cebollas

28 |Tomate

29 |Zanahoria

30 |Arvejas frescas

31 |Habas frescas

32 |Choclo

33 |Lechuga

34 |Otras verduras frescas

7. TUBERCULOS

35 |Papa

36 |Chufio

37 |Yuca

38 |Oca

39 |Otros tubérculos

OBSERVACIONES.




SECCION 8 GASTOS EN CONSUMO
PARTE A:

GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

¢En el Ultimo mes en su hogar compraron,

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

Generalmente, ;qué

¢Con qué

¢Cuanto gasta

Generalmente, ;qué

¢Con qué frecuencia

Si tuviera que

El hogar recibié en

Si tuviera que

consiguieron o consumieron (....)? cantidad compra de (....)? [frecuencia por comprar esta| [Jcantidad de (....) consume (....) de lo  |comprar esa el (Itimo mes (....) |comprar la
compra (....)? [cantidad? consume de lo que usted [que ud. produce o cantidad de (....) como pago en cantidad de (....)
mismo produce o vende? [vende? en el mercado, especie, trueque, recibida como
SI NO 1. Dia . ¢cuanto pagaria? donacion o regalo? |pago en especie,
COMPRA 2. Semana SINO 1. Dia trueque, donacion
2. Semana
C’\:’?\;E iO i. aumcena izgigMoEo 3 Quincena S| NO RECIBIO o regalo en el
- Mes ) ANOTE 2 mercado, ;cuénto
PREG 5 5. Semestre Y PASE A 4. Mes PASE A e ¢
6. Afio PREG 8 5. Semestre oTRO pagaria?
6. Afi
no PRODUCTO
1. Si . Unidad de . . Unidad de . 1. Si
Producto Cantidad N Frecuencia Bs Cantidad N Frecuencia Bs
2. No medida medida 2. No Bs
1 2 3 4 5 6 7 8 9

8. LEGUMINOSAS

40

Mani, lentejas, porotos

9. FRUTAS FRESCAS

4

s

Platano de comer/banano/guineo

42

Naranja, mandarina, lima

43

Papaya

44

Manzana

45

Platano de cocinar/postre

46

Limén

47

Otras frutas frescas

10. AZUCAR

48

Az(icar

49

Mermeladas y jaleas

50

Miel y chancaca

51

Refrescos y postres en polvo

52

Otros endulzantes

OBSERVACIONES.




SECCION 8 GASTOS EN CONSUMO
GASTOS EN ALIMENTACION DENTRO DEL HOGAR

PARTE A:

¢En el Ultimo mes en su hogar compraron,

COMPRAS

AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO

OTRAS FUENTES

Generalmente, ;qué

¢Con qué

¢Cuéanto gasta

Generalmente, ;qué

¢Con qué frecuencia

Si tuviera que

El hogar recibi6 en

Si tuviera que

consiguieron o consumieron (... cantidad compra de (....)? [frecuencia por comprar esta| [Jcantidad de (....) consume (....) de lo  |comprar esa el (Itimo mes (....) |comprar la
compra (....)? [cantidad? consume de lo que usted [que ud. produce o cantidad de (....) como pago en cantidad de (....)
mismo produce o vende? [vende? en el mercado, especie, trueque, recibida como
SI NO 1. Dia . ¢cuénto pagaria? donacion o regalo? |pago en especie,
COMPRA 2. Semana SINO 1. Dia trueque, donacion
ANOTE 00 3. Quincena CONSUME § Ze""""a SI NO RECIBIO 0 regalo en el
. Quincena
Y PASE A 4. Mes ANOTE 00 MV ANOTE 2 mercado, ¢cudnto
PREG 5 5. Semestre Y PASE A . PASE A i
fi 5. Semestre pagaria?
6. Afio PREG 8 o Afo OTRO
- PRODUCTO
1. Si . Unidad de . . Unidad de . 1. Si
Producto Cantidad N Frecuencia Bs Cantidad N Frecuencia Bs
2. No medida medida 2. No Bs
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

11. INFUSIONES

Te, café, mate, yerba mate

54

Cocoa, Toddy, Chocolike

55

Hojas de coca

12. SAL Y CONDIMENTOS

56

Sal

57

Aji

58

Condimentos y sazonadores

OBSERVACIONES.




SECCION 8 GASTOS
PARTE B:  GASTOS EN ALIMENTOS Y BEBIDAS CONSUMIDAS FUERA DEL HOGAR

CODIGO DE IDENTIFICACION

(En el Gltimo mes gastd en alimentos y bebidas consumidas fuera del hogar? Como:

A. Desayuno

B. Almuerzos y/o té

C. Cenas

D. Sandwich, hamburguesas, pollos broaster, pizzas, hot dogs, saltefias,
empanadas, llauchas, pucacapas, frituras.

E. Caramelos y/o golosinas, helados

F. Cervezay otras bebidas alcohdlicas

G. Refresco/soda en botella y/o lata

MIEMBROS DEL HOGAR QUE NO
SEAN RESPONSABLES DE LAS
COMPRAS FIN DE LA ENTREVISTA

1.Si 2. No Monto (Bs) 1.Si 2. No Monto (Bs) 1.Si 2. No Monto (Bs) 1.Si 2. No Monto (Bs)

1.Si 2. No

Monto (Bs)

1.Si 2. No

Monto (Bs) 1.Si 2. No Monto (Bs)

10

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12




SECCION 8 GASTOS EN CONSUMO
PARTE C:  GASTOS NO ALIMENTARIOS

Durante el Gltimo mes, el hogar gasté en:

¢Cuénto gastaron en
total en (....) el

Durante los Gltimos tres meses, el hogar gasté en:

¢Cuanto gastaron en
total en (....) los

Durante los ultimos doce meses, el hogar gasto en:

¢Cuanto gastaron en
total en (....) los

Gltimo mes? Gltimos tres meses? Gltimos doce meses?
1.si 1.si 1.8i
2. No Bs 2. No Bs 2. No Bs
11 12 13 14 15 16

ARTICULOS DE LIMPIEZA DEL HOGAR

1. Articulos de limpieza del hogar (detergente, escoba,
servilletas, focos, velas, fésforos, ceras, etc.)

COMUNICACIONES

1. Comunicaciones (teléfono larga distancia,
conferencias,cartas, encomiendas, etc.)

SALUD

1. Consultas y exdmenes médicos

[SERVICIOS DE TRANSPORTE PUBLICO

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

[VESTIDOS Y CALZADOS

2. Ropay calzado para mujer

2. Medicamentos y productos farmacéuticos

3. Transporte publico interurbano (minibus, flota, pasaje
aéreo) No incluir transporte de productos agropecuarios

3. Ropay calzado para hombre

3. Internacién hospitalaria

SERVICIOS Y ARTICULOS DE ESPARCIMIENTO Y/
CULTURA

4. Espectaculos (cine, teatro, fiitbol, alquiler de videos, T.V.
por cable, libros solo de esparcimiento, etc.)

4. Ropa y calzado para nifios y nifias (excepto
uniformes escolares)

EQUIPAMIENTO DEL HOGAR

4. Compra de muebles para el hogar

5. Periédicos y revistas

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

5. Vajilla menaje y utensilios

6. Discos, cassettes y discos compactos CD

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

6. Joyeria, relojes, aretes, cadenas, prendedores, etc.

ARTICULOS Y SERVICIOS DE USO PERSONAL

7. Articulos de limpieza personal (jaboncillo, pasta
dental, champ, cepillo, etc.)

[ARTICULOS TEXTILES Y PLATICOS

7. Articulos textiles de plastico para el hogar (
tapices,manteles, frazadas, cortinas, baldes,
bafiadores, etc.)

ARTICULOS DE DISTRACCION

7. Juguetes

8. Toallas higiénicas, pafiales desechables, etc.

9. Servicios a personas (peluqueria, barberia, lustrado de
calzados)

SERVICIOS A HOGARES

8. Servicios a hogares (sastreria, limpieza en
seco, reparaciones, repuestos, etc.)

[OTROS GASTOS ANUALES
8. Reparaciones y mantenimiento del vehiculo propio

9. Turismo (gastos de transporte y hospedaje, nacional e
internacional)

SERVICIO DOMESTICO

10. Sueldo empleada(o) doméstica, chofer, jardinero

TABACO
11. Tabaco, cigarrillos, etc.

[OTROS GASTOS MENSUALES

12. Transferencias a otros hogares

13. Mesada para hijos u otras personas (Asignasiones de
dinero mensuales para hijos u otros parientes)

14. Combustible y lubricantes para su automévil

15. Cuotas para pasanaku

10. Gastos legales y en seguros (impuestos a la vivienda
ylo vehiculo)

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

(GASTOS FINANCIEROS

12. Cuotas de pago de préstamos hipotecarios (casa,
auto).

13. Cuotas de pago por créditos de consumo (compra de
artefactos TV, etc)

14. Cuotas de pago de tarjetas de crédito.




SECCION 8  GASTOS EN CONSUMO
PARTE D: INVENTARIO DE BIENES DURADEROS

(El hogar posee alguno de los siguientes bienes? ¢ Cuantos(as) ¢Hace cuanto tiempo ¢Cuénto pagé por  |Si quisiera vender el/la SOLO PARA EL ENCUESTADOR
(....) posee o compro el/la (....)? el/la (....)? (....) hoy ¢En cuénto la/lo|
tiene el hogar? venderia?

PREGUNTE POR LA S| EL HOGAR POSEE
COMPRA MAS RECIENTE MOTOCICLETA O AUTOMOVIL,

INDAGE EL ANO DE FABRICACION

SI COMPRO HACE MAS DE Moreda

10 ANOS ANOTE 00 Y PASE OBSERVACIONES

A LA PREG 21

1. Bs
PREGUNTE POR LA 2. $us

SI FUE REGALO O COMPRA MAS

HERENCIA ANOTE 00 Y RECIENTE

PASE A PREG. 21

1.Si
2. No NUmero Afios Bs Monto Moneda
17 18 19 20 21

1. Minicomponente, radiograbadora, equipo de sonido
2. Televisor
3. Reproductor de Video(VHS, Betamax, DVD)
4. Bicicleta
5. Motocicleta
6. Automovil para uso del hogar
7. Cocina (a gas, eléctrica, anafe, etc.)
8. Refrigerador
9. Maquina de coser

10. Lavadora de ropa

11. Secadora de ropa

1

I

Horno (toda clase)

13. Computadora

14. Catre o cama (toda clase)

15. Ropero

16. Juego de Living

1

=

. Juego de Comedor

18

19

20

21

22




SECCION 8
PARTE E:

GASTOS

GASTOS EN EDUCACION

CODIGO DE IDENTIFICACION

¢ Cuanto gastd el hogar durante los Gltimos 12 meses en los estudios de (....)? por concepto de:

¢Matriculas?
¢Uniformes?

¢Textos y Utiles?

. ¢Aporte a la directiva de padres de familia?

¢Contribucion al establecimiento educativo para pago a maestros?

¢Aportes para mejorar infraestructura del establecimiento?

Cuanto gastd el hogar durante el Gltimo mes en los estudios de (

A. Pension escolar o universitaria o aportes
B. Material escolar (fotocopias, hojas)
C. Transporte publico o privado al centro educativo

D. Otros gastos (dinero para recreo, etc.)

....)? por concepto de :

¢Otros relacionados con la gestion escolar o universitaria? SI NO GASTO NADA SI NO GASTO NADA
(clases particulares etc.) ANOTE 00 ANOTE 00
A B c D E F G A B c D
Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs) Monto (Bs)
22 23

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




SECCION 9: VIVIENDA, CONTINGENCIAS Y PRESTAMOS DEL HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. La vivienda es:

1. Casa/choza/pahuichi
2. Departamento
3. Habitacion(es) suelta(s)

6. ¢ Tienen revoque las paredes interiores de la

vivienda?

1.si
2. No

11. El dltimo mes, ;cuénto gastaron en agua

?
potable? Monto

H

[]

4. Vivienda improvisada o vivienda mévil

N

. La vivienda que ocupa el hogar es:

1. (Alquilada?

¢Propia totalmente pagada?
¢Propia en proceso de pago?
¢En contrato anticrético?
¢En contrato mixto?

7. ¢Cudl es el material mas utilizado en los techos
de la vivienda?

1. Calamina o plancha

2. Tejas (cemento/ archilla/ fibrocemento
3. Losa de hormigén armado

4. Paja/ cafia/ palma/ barro

5. Otro

[]

Especifique

12. ;Tiene servicio sanitario (bafio, letrina)?

1.si
2.No ——» P15

13. El bafio (letrina) es usado:

1. ¢Solo para su hogar?
2. (Compartido con otros hogares?

N

¢Cedida por servicios?
¢Cedida por parentesco?
¢Otro?

PN A ON

Especifique

]

P4

3. (Cuanto paga mensualmente por concepto de
alquiler de esta vivienda?

8. (Cudl es el material mas utilizado en los pisos de
la vivienda?

1. Tierra
Parquet/ machihembre
Tablones de madera
Cemento

Mosaico/ baldosas/ ceramica
Ladrillo

Alfombra/ tapizén

Otro

ONDOAON

Especifique

14. El desagle del bafio (letrina) se realiza a:

1. ¢Alcantarillado?

2. ¢(Cémara séptica?

3. ¢Pozo ciego?

4. ¢Superficie (calle/ rio)?

15. ¢Usa energia eléctrica para iluminar su
vivienda?

1. Si

2.No ———» P17

NN

Monto Moneda
Moneda
R
2. $us
P5

4. Si tuviese que pagar alquiler, ¢cuénto estaria
dispuesto a pagar mensualmente por concepto de
alquiler de esta vivienda?

Moneda Monto Moneda
1. Bs
2. $us

5. ¢Cudl es el material mas utilizado en las paredes
de la vivienda?

1. Ladrillo/bloques de cemento/hormigén
2. Adobe o tapial

3. Tabique/ quinche

4. Piedra

5. Madera

6. Cafia/ palma/ troncos

7. Otro

]

Especifiqu

9. (Cudl es la procedencia del agua utilizada para
beber y cocinar en la vivienda?

1. Red por cafieria hasta la edificacion
Pileta publica

Pozo o noria con bomba

Pozo o noria sin bomba

Rio/ vertiente/ acequia

Lago/ laguna/ curiche

Carro repartidor (aguatero)

Otro

PN A ON

Especifique

[]

16. El dltimo mes, ;cuanto gastaron en el servicio

de energia eléctrica?
9 Monto

H

17. ¢ Tiene un cuarto s6lo para cocinar?

1si
2. No

[ ]

10. En la vivienda, ¢cémo se distribuye el agua
para beber y cocinar?

1. Por cafierfa dentro de la vivienda
(hasta el bafio o cocina)
2. Por cafieria fuera de la vivienda,
pero dentro del lote
3. No tiene distribucién de agua por cafieria

]

18. ¢Qué tipo de energia utiliza para cocinar?

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Lefia

Guano/ bosta o taquia

Kerosene

Gas licuado (garrafa)

Gas natural por red (gas por cafieria)
Otro

. Electricidad
. No cocina
P20




SECCION 9: VIVIENDA, CONTINGENCIAS Y PRESTAMOS DEL HOGAR

PARTE A: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

19. El dltimo mes, ¢cuéanto gastaron en el

combustible que utiliza para cocinar?
Monto

H

26. Durante los ultimos doce meses, ¢usted o
alguno de los miembros de su hogar gasté dinero
en:

1. ¢(Reparacién de techo, paredes, pisos?

(incluye pintado)
. ¢Reparacion de servicio sanitario,

N

20. ¢Cuéntos cuartos o habitaciones ocupa su
hogar sin contar cuartos de bafio y cocina?
Namero

tuberfas, pozos?

. ¢Reparaciones eléctricas y de seguridad
de la vivienda?

4. Otro

w

Especifique

OBSERVACIONES

21. De estos cuartos, ¢cuantos utilizan para dormir?

1. Si
SI RESPONDIO NO A TODAS LAS 2. No
ALTERNATIVAS PASE A PREG. 28
Ndmero 27. @Cu;nto gastaron en total por estas
reparaciones?
I:I:I Moneda Monto Moneda

22. ¢Utiliza cuartos o habitaciones de su vivienda
para el funcionamiento de un negocio familiar?

1. Bs
O I —

1si
2.No —» P24

]

28. Durante los ultimos doce meses, ¢usted o
alguno de los miembros de su hogar gasté dinero
en:

23. ;Cuéntos cuartos utilizan para el
funcionamiento de ese negocio familiar?
Nimero

i

P

¢Construccion y/o ampliacién de
cuartos?

¢Construccion de cercas o muros?

. ¢Colocacién de machihembre, parket,
alfombra o tapizén?

N

w

H

4. ;Colocacion de cortinas?
- — — 5. Otro
24. ;Tiene el hogar servicio telefonico fijo o
celular? . L.si
SI RESPONDIO NO A TODAS LAS 2. No
1 si ALTERNATIVAS PASE A PREG. 30
2.No > P26 I:I 29. ;Cuanto gastaron en total?
25. El altimo mes, ;cuanto gastaron por servicio
telefénico local fijo o celular? Moneda
Monto 1. Bs Monto Moneda

L —




SECCION 9: VIVIENDA, CONTINGENCIAS Y PRESTAMOS DEL HOGAR
PARTE B: CONTINGENCIAS Y CREDITOS DEL HOGAR

30. En los dltimos doce meses, ¢algin miembro
del hogar se vio afectado por:

Pérdida de empleo?

Reduccion de salarios?
Enfermedad o accidente grave?
Muerte?

Alguna pérdida material importante
por estafa o robo?

s wNR

6. Problema judicial?

7 © N
Especifique

0. Ninguna P32

34. ;Durante los Ultimos doce meses, usted o
algin miembro del hogar obtuvo dinero mediante
crédito, préstamo o pasanaku?

1.Si
2.No ——® SECCION 10

[]

OBSERVACIONES

31. (Esta persona contribuye o contribuia al

ingreso del hogar?
1. Si

O

32. En los Gltimos doce meses (el hogar se vio
afectado por:

Quiebra del negocio familiar?

Pérdida total o parcial de cosecha o ganado?
Incendio?

Sequia?

Inundacion?

Heladas?

Deslizamiento de tierras?

Quiebra de bancos o entidades financieras?
Huelgas paros, manifestaciones o bloqueos?
10 Otro problema que haya afectado a la

comunidad?..
v
——» P34

0. Ninauna

[

©®NOORWN

35. (Este dinero lo obtuvieron a través de:

¢Préstamo de familiares o amigos?
¢Préstamo de algiin Banco Comercial?
¢Préstamo de algun Fondo Financiero Privado?
¢Préstamo de alguna Cooperativa de ahorro?
¢Su turno en el pasanaku?

ahwnE

33. Por estas contingencias sufrié una disminucién
o0 pérdida de:

1. Los ingresos normales del hogar?

2. Patrimonio del hogar?

3. Ambos? I:I

0. Ninguna




SECCION 10 ACTIVOS Y PASIVOS DEL HOGAR

El hogar tiene:

¢Cudl es el valor o monto de (....)?

FIN DE LA ENTREVISTA

VERIFIQUE SI EL CUESTIONARIO ESTA COMPLETO, ES DECIR SI TIENE
TODAS LAS SECCIONES LLENAS PARA CADA MIEMBRO DEL HOGAR. SI NO ES
ASi DEBE CONCERTAR CITAS POSTERIORES CON LOS MIEMBROS A LOS QUE
NO ENTREVISTO.

AGRADEZCA LA COLABORACION BRINDADA POR LOS INFORMANTES
DEL HOGAR

Moneda

Monto

OBSERVACIONES

Vivienda propia(casa o departamento)

Terrenos en la zona urbana

Tierras agricolas o propiedades

Vehiculos

Equipos agricolas

Ahorros, cajas de ahorro, dep6ésitos a plazo fijo, otros ahorros

Préstamos que el hogar ha otorgado

Deuda total por préstamos hipotecarios para vivienda o automoévil

Deuda por tarjetas de crédito

10

Deuda por préstamos de otras personas

11

Otros activos(otros bienes no listados anteriormente)

12

Otros pasivos(otras deudas no listadas anteriormente)




SECCION 5
PARTE A:

EMPLEO (PERSONAS DE 7 ANOS Y MAS)
CONDICION DE ACTIVIDAD

Kai pasaj semanapi,
Llankargankichu uj

Kai pasaj semanapi ruargankichu imallatapis Uj horallatapis?

Kai pasaj semanapi tiyapusurgachu llankanaiqui o gampaj
negoshuyqui man mana rergankichu llankaj, imaraycuchus:

Kai pasaj semanapi
munargankichu llankayta?

Kai pasaj semanapi,
tiempoyujchu karganki

Kai pasaj semanapi,
maskargankichu llankanapaj

Kai pasaj tawa semanapi,
maskargankichu llankanapaj

Orallatapis? llankanayquipaj? 0 imallatapis ruargankichu, o imallatapis ruargankichu,
ima negochipipis ima negociopipis
Z llankanayquipaj llankanaykipaj
O
O
< -
O 1. Llankargankichu, tarpuspa o michispa animalista? 1. Samarispa kasharganki o permisuanchu kargarki
LL 2. Yanapargankichu ima negoshituykipipis 2. Ongosgachu karganki o ima accidentichu
— 3. Callipichu venderganki o purispachu pasasurga > P
E 1. A —p P14 venderganki 3. Llankanapajchu material mana karga o —» P14 LA LA L. A 8 LA
O 4. Huaykurgankichu, phuskargankichu, rantijcunachu mana jamurganku 2. Mana 2. Mana 2. Mana 2.Mana — P9
a 2. Mana awargankichu —» P14 4. Sayargankmhy 0 ima problemarayku mana
— 5. Llankargankichu huaj runaspaj kholkheraycu Hankarg.ankl.cr?ejchu
6. Imallatapis ruargankichu kholkheraycu 5- Huasiyquipichu problemasniyqui karga o
L . gampatachu ima llaquiyniyqui karga
o 6. Mana allin tiempo kactinchu
O 7. Sayarpachisurgancuchu
9 0. ni ima
@)
O
o 0. ni imata ruargankichu
1 2 3 4 5 6 7
Pasir semanaj ¢ ma oraquisajPasir semanajja ma oraquisa acanacanjja irnaktati Pasir semanajj irnakawimanijja cunatsa janijj trabajtajja ¢ Pasir semanajj trabajafi Pasir semanajj 6. Pasir semanajj ¢trabajo  |¢Aka pasiri pusi semanajj
irnactati? munayatati? tiempuniyatati taktati, jan ucajja cuna ¢ thakastati trabajo jan
trabajafiataquijja negocio uchasifiataquicha  Jucajja cuna negocio
sarnakayatajja? uchasifiataquicha
Z sarnaktajja?
O
O
<
9 1. Yapuchawina, jan ucajja uywa awatifiana 1. ¢Vacacion laycu o permso mayista?
LL 2. Juman alajasiwimana, jan ucajja yanaptacha 2. (Usuntcha, jan ucajja cuna accidentich pastam?
|: ) fammamaw 3. ¢Janich rnaler‘r\al‘ajj utjcana Irab”ajomanjja 1. Jisa 1. Jisa 1. Jisa rg 1. Jisa
> 1Jisa —p p14 3. Jan ucajja puestomarucha aljasiri mista jan ucajja janich alasirijja utjcana? P14
Jan ucajja ambulantjmacha alajastajja 4. (Cuna parocha utjana trabajomana? 2. Jani 2. Jani 2. Jani 2. Jani
g 2. Jani > P14 5. ¢Jumach familiamana problemaniyata? ani ani ani P9
—_ 4. Jan ucajja ¢mankcha phayta, kaptacha, p'ittacha, chuc- 6. ¢Cuna thayacha utjana jan ucajja jalluch purina?
w tacha aljafiataquijja? 7. ¢Jan ucajja trabajomancha sayt'ayaptam?
[a) 5. ¢Jaketaquicha trabajta pago laycujja?
o 6. ¢Jan ucajja cunancha irnakta folke laucujja? JR—
O] ) .
— 0. Ni Kauquiri
[a) 0. Janiw iruackanti
‘O
@]
1 2 3 4 5 6 7




COD UNIDADES DE MEDIDA

1. UNIDAD (PIEZA CANTIDAD) u
2. KILOGRAMO (PESO) Kg
3. LIBRA (PESO) Lb
4. ARROBA (PESO) @
5. QINTAL(PESO) qq
6. LITRO (VOLUMEN) L
7. OTRA ESPECIFIQUE

CUANDO SE DECLAREN O MENCIONEN LAS SIGUIENTES UNIDADES:

BOLSA (Kg, Lb, u)
LATA (Kg, Lb, L)
CAJA (Kg, Lb)
BOTELLA (L)
PAQUETE (Kg, Lb, u)
FRASCO (Kg, Lb, L)
TARRO (Kg, Lb, L)

PIEZA (pescado, queso, etc Kg, Lb)

MANOJO (Kg, Lb)
MONTON (Kg, Lb)

CARGA (Kg, Lb, qq, @)

NINGUNA DE LAS ANTERIORES ES
UNIDAD DE MEDIDA VALIDA
PARA LAS MISMAS DEBEN INDAGARSE

EQUIVALENCIAS A UNIDADES DE PESO O
VOLUMEN (Kg, Lb, L, ETC)

COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
Kay pasaj killapi huasiyquipi rantirgancuchu, Mashkata rantinquichis.....?[Sapa ima Mashkata Mashkatataj gankuna Sapa ima tiempotaj Sichus Gankuna kay pasaj |Sichus
mascarganquichijcho mikhunaiquichejpaj? tiempotataj gastankichis micunquichis chay micunayquichespaj rantinayquikanma | |killapi rantinayquikanman
rantinquichis? [rantinapaj? tarpusgayquimanta o orgonquichis n, maskatataj japirgankichijchu , kaikunata
vendinayquimanta? tarpusgayquimanta o [pagawaj? paguta jina, maskatataj
vendenayquimanta? mikhunapi, regalupi? |pagawaj?
SINO _ SINO
COMPRA 1. Dia CONSUME _
ANOTE 00 2. Semana IANOTE 00 1. Dia
Y PASE A 3. Quincena Y PASE A 2. Semana SI NO RECIBIO
PREG 5 4. Mes PREG 8 3. Quincena
5. Semestre 4. Mes
6. Afio 5. Semestre
6. Afio
Producto .8 Cantidad Umda.d de Frecuencia Bs Cantidad Umdaq de Frecuencia Bs . st
medida medida Bs
2. No 2. No
1 2 3 4 5 6 7 8 9
COMPRAS AUTOCONSUMO/AUTOSUMINISTRO OTRAS FUENTES
¢Aca pasir pajjasinjja alastati, jan ucajja ¢ Sapa cutijj ¢kauksa altajja |¢Sapa kauka |¢Kauksa gastajja | |¢Kauksa, juma al jacta o|;Sapa Kauka tiempusa [¢K'atut alasma ¢Aca utamanjja pasir |Alasifiamaspa
mankaptacha acancjja? acanacjja? tiempus acanac|acanac lurascta uca pachpatjja [pachpat aptasajja uckajja, kauesa pajjsinjja katuktati  |uckajja ¢acanacjja
altajja? alafiataquijja? mank” tajja? mank'tajja? gastasmajja? acanacjja pago Kaucsa pagasmajja
toketjama, jan ucajja [k'atunjja?
wajjtawjama?
SI NO 1. Dia 1. Dia
COMPRA 2. Semana 2. Semana SI NO RECIBIO
ANOTE 00 3. Quincena 3. Quincena ANOTE 2
Y PASE A 4. Mes 4. Mes PASE A
PREG 5 5. Semestre 5. Semestre OTRO
6. Afio 6. Afio PRODUCTQ
1. Si i i 1. Si
Producto Cantidad Unndz%de Frecuencia Bs Cantidad Unldzddde Frecuencia Bs
2 No medida medida 2 No Bs
1 2 4 5 6 7 8 9
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