
CGP                           Replica             UP    ___________________________       Encuesta                           Hogar n°

Calle   _______________________    Nro.  ____________     Piso   _____    Dto.   _____    Hab.   _____    Torre   _____

Observaciones...........................................................................................................................................................................

V1 ¿Todas las personas que residen en esta

vivienda comparten los gastos de comida?

Vivienda Si existe más de un hogar, aplique el bloque vivienda sólo al primero. El segundo hogar pasa a H1.

Si ......................................................... 1

No ........................................................ 2 Total de hogares

Casa .................................................... 1

Departamento ..................................... 2

Inquilinato o conventillo ...................... 3

Pensión ............................................... 4

Construcción no destinada a vivienda . 5

V  2 Tipo de vivienda (observacional)

Encuestador     |__|__|__| Apellido y Nombre ......................................................................................

Recuperador    |__|__|__| Apellido y Nombre ......................................................................................

Recepcionista  |__|__|__| Apellido y Nombre ......................................................................................

Respondente

Fecha de Realización

propietario de la vivienda y el terreno? .......................................... 1

propietario de la vivienda solamente? ............................................ 2

inquilino o arrendatario? .............................................................. 3

ocupante en relación de dependencia / por trabajo? ................ 4

ocupante por préstamo, cesión o permiso gratuito (sin pago)? ... 5

ocupante de hecho de la vivienda? ............................................. 6

Otro (especificar) |_______________________________| ..... 7

H 2 Este hogar ¿es... (G-S)
(Lea todas las opciones de respuesta hasta
obtener una respuesta positiva)

V 12 Esta vivienda, ¿dispone de... (G-S)
(Lea todas las opciones de respuesta hasta
obtener una respuesta positiva)

de uso exclusivo del hogar? .............. 1H 1 ¿El baño es ... (G-S)

H 3 ¿Cuántas habitaciones/ ambientes
 son de uso exclusivo de este hogar?

Total de habitaciones/ ambientes de uso excusivo    |____|____|

Nombre................................................

compartido con otro hogar? ............... 2

Total de habitaciones / ambientes    |____|____|
V  4 ¿Cuántas habitaciones/ ambientes

tiene, en total, esta vivienda? Sin contar
baños, cocina/s, garajes o pasillos

inodoro o retrete con descarga de agua (botón, cadena, etc.)

a red cloacal pública? .................................................................. 1

inodoro o retrete con descarga de agua (botón, cadena, etc.)

a pozo o cámara séptica? .......................................................... 2

inodoro o retrete sin descarga de agua (letrina)? ..................... 3

no dispone de inodoro o retrete .................................................. 4  A preg. H 2

Rancho o casilla ................................ 6

Hotel .................................................... 7

Otro (especificar) .............................. 8

|_______________________________|

Hogar

H 4 ¿Disponen de teléfono para uso del hogar? Si ......................... 1

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

Fijo....1 Celular....2 Ambos....3  |___|

¿Desea dar algún número? |_______________________|
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H 12 En este año, ¿ha tenido problemas o
dificultades con el servicio eléctrico
tales como..... ( G-M)

cortes muy frecuentes de la luz? ............................................... 1

cortes de la luz sin  previo aviso? ............................................. 2

problemas de tensión (alta o baja)? ........................................... 3

demora  en la solución de los reclamos? ....................................... 4

Otros (especificar) ...................................................................... 5

|_______________________________|

No dispone del servicio ............................................................... 6  ¿Por qué?

|________________________________________________________________|

turbiedad/ exceso de cloro en el agua? ......................................... 1

falta de presión del agua? .......................................................... 2

cortes del agua sin previo aviso? .............................................. 3

escapes habituales de agua en la calle/ veredas? ................... 4

emanación de olores cloacales? ................................................ 5

taponamiento de conexiones cloacales? ........................................ 6

demora en la solución de los reclamos? ........................................ 7

Otros (especificar) ...................................................................... 8

|_______________________________|

No dispone del servicio ............................................................... 9

H 13 En este año, ¿ha tenido problemas o
dificultades con el servicio de agua y/o
de cloacas, tales como..... (G-M)

Calidad de los servicios públicos brindados a la Ciudad

H  14.2 Con relación a la garrafa / tubo ¿El precio le resulta excesivo? ...........

¿Recibe subsidio/ ayuda del GCBA?

 (garrafa social) ...................................

H  15 En este año, ¿ha tenido problemas o
dificultades con el servicio de alumbrado
público, tales como..... (G-M)

ausencia/ escasez de focos en esta cuadra? ......................... 1

focos encendidos durante el día? .............................................. 2

suciedad en artefactos? ............................................................. 3

demora en la solución de los reclamos? .................................... 4

Otros (especificar) |_______________________________| .... 5

No dispone del servicio ............................................................... 6

H  16 En este año, ¿ha tenido problemas o
dificultades con la  recolección de
residuos  tales como..... (G-M)

incumplimiento del horario o de la frecuencia

de la recolección de residuos? ................................................... 1

recolección desprolija de los residuos? ..................................... 2

vehículos recolectores muy ruidosos? ...................................... 3

descarga de residuos en lugares indebidos? ........................... 4

demora en la solución de los reclamos? .................................... 5

Otros (especificar) |_______________________________| .... 6

No dispone del servicio ............................................................... 7

cortes de gas? ............................................................................. 1

menor cantidad de gas? .............................................................. 2

demora en la solución de los reclamos? ......................................... 3  A preg. H15

Otros (especificar) |_______________________________| .... 4

H 14.1 En este año, ¿ha tenido problemas o
dificultades con el servicio de gas  tales
como.....   (G-M)

gas de red? ................................................................................... 1  A preg. H14.1

gas de garrafa/tubo? ..................................................................... 2  A preg. H14.2

Otros (especifique) |_______________________________| ...... 3  A preg. H15

H 14 ¿Este hogar usa principalmente
para cocinar... (G-S)

Si ................... 1 No .................. 2

Si ................... 1 No .................. 2

pasa el barrendero? ..............................

hay  cestos papeleros? ......................

H 18 ¿En esta cuadra.....  (G-M) Si ............... 1 No ............. 2

Si ............... 1 No ............. 2

los días en que se hace la recolección

de residuos? .........................................

y el horario? .........................................

H 17 En su hogar, ¿conocen..... (G-M)

Si ............... 1 No ............. 2

Si ............... 1 No ............. 2

H 19 Este año ¿se inundó la vivienda o
cuadra donde vive?

Si ......................................................... 1

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



Observaciones -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pasa a F1. Bloque familiar

X 5 ¿Alguna persona que formaba parte de
este hogar y vivía en la ciudad, se ha ido a
vivir fuera de la ciudad?

Si ......................................................... 1

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

 Detallar características

 A Bloque familiar

Sexo

1: Varón
2: Mujer

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

País de nacimiento

1: Argentina
2: Otro país

|___|

|___|

|___|

|___|

|___|

Edad al momento de irse

En años cumplidos

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

|___|___|

Año en que se fue

Año en que se fue

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

|___|___|___|___|

Lugar donde reside hoy

1: En la Pcia. de Buenos Aires
2: En el resto del país
3: En otro país (especificar país)

|___| |________________________|

|___| |________________________|

|___| |________________________|

|___| |________________________|

|___| |________________________|

Total de personas   |___|___|

Migración en el hogar

H 20 Le voy a nombrar distintas formas para mantener un hogar y quisiera que me diga todas las que uds.
utilizan. ¿En los últimos tres meses este hogar ha vivido.....  (G-M)

de lo que ganan los miembros del hogar en el trabajo? ............ 1

de jubilación o pensión? .............................................................. 2

de indemnización o seguro de desempleo? ............................... 3

retirando dinero o mercadería de su propio negocio? .............. 4

de cobro de alquileres, rentas, intereses o dividendos? .......... 5

de cuotas por alimento? .............................................................. 6

de ayudas en dinero de personas que no viven en el hogar? . 7

con subsidio o planes sociales (en dinero) del gobierno? ....... 8

con mercadería, ropa, alimentos entregados por el gobierno? .. 9

con mercadería, ropa, alimentos, dinero entregados por

iglesias, escuela, otras personas, etc? ................................... 10

gastando lo que tenía ahorrado? .............................................. 11

comprando al fiado o en cuotas (libreta, tarjeta de crédito)? 12

de la venta de pertenencias? ................................................... 13

De alguna otra forma (especificar) .......................................... 14

|_______________________________|

Estrategias del hogar

FILTRO: Tipo de vivienda Si, inquilinato, conventillo, hotel o pensión  pasar a preg. X 5 - Migración en el hogar

H 21¿Durante este año este hogar alojó
temporalmente...    (G-M)

a alguna persona (familiar/no familiar) por razones de turismo? .... 1

a alguna persona (familiar/no familiar) por otras razones

(enfermedad, ancianos, estudiantes)? .....................................  2

No alojó a nadie durante este año .............................................. 3  A preg. X 5

Ene  |___| Feb  |___| Mar  |___| Abr  |___| May  |___| Jun  |___|

Jul  |___| Ago  |___| Set  |___| Oct  |___| Nov  |___| Dic  |___|

H 22¿En qué meses este hogar alojó
temporalmente a esas personas? (E - M)

H 23Aproximadamente, ¿a cuántas personas
alojó durante este año? Total  de personas:    |____|____|____|

H 24La última persona que alojó, ¿cuántos días
se quedó en su hogar? Total de días:    |____|____|____|

H 25¿Y la anterior a ésa? Total de días:    |____|____|____|

Alojamiento


