Direccién General de

ESTADISTICA Y CENSOS

Ministerio de Hacienda

/N
/NN

ENCUESTA ANUAL

Buenos Aires Ciudad
DE HOGARES

de la Ciudad de Buenos Aires

Cuestionario individual - Datos generales ENCUESTA ANUAL DE HOGARES 2014 m
Datos de identificacion
Comuna Area | \ Encuesta | | Hogarn® | \ Semana | |
Calle Nro. | | Piso | | Dpto. | | Hab. | | Torre/Cuerpo | |
Codigo de miembro Nombre Edad Sexo
Respondiente Entrevista realizada Shoceiiien. 1 NO....oooviis 2
FILTRO 1: CONFRONTE EDAD TO AA0S O MAES. ..o e =>» Continuar con T 1
9@N0S 0 MENOS......ceiiiiiiiiicice > A filtro 4 (P4g. 10)
Trabajo - Para todas las personas de 10 anos o mas
T1 {La semana pasada trabajo S 1 = A pregunta T7
por lo menos una hora?
N O e 2
T2 Enesasemana ¢hizo alguna changa, fabrico St 1 =>Apregunta T7
en su casa algo para vender, ayudd a un
familiar o amigo en su negocio? NO e 2
T3 (Lasemana pasada.... (G-S) no deseaba, no queria trabajar? .............c..c.ccooeeiin. 1 = A pregunta T 13
(Primero lea todas las opciones y luego | .
marque la respuesta) no podia trabajar por razones personales?
(estudio, cuidado hogar, €tC)...............ccocevuiieiiiiiaiiiiiaeiin, 2
no tuvo pedidos/ Clientes? .......c.cccovvveveieceeeee 3 | > ApreguntaT9
no tenia trabajo y queria trabajar?..............ccccccoeeenl 4
tenia un trabajo/ negocio al que no concurrié? .......... 5
T4 (No concurri6 a su trabajo por.... (G-S) licencia, vacaciones o enfermedad?..................c........ 1
otras causas personales (viajes, trémites, etc.)? ............. 2 > A pregunta T 28
huelga o conflicto laboral? ..............ccoooiiiiiii 3
suspension de un trabajo en relacién de dependencia? ...4
otras causas laborales (rotura de equipo, falta de
materias primas, mal tiempo, €tC.)? ..........c..c.c.eeeiiiiieiinn. 5 = A pregunta T 6
T5 (Le siguen pagando durante la suspension? S 1 = A preguntaT28
(E-S)
N e 2
> A pregunta T 9
NO SADE ... 3
T6 (Volvera a ese trabajo a lo sumo en un mes? S 1 = A preguntaT28
(E-S)
N e 2
> A pregunta T 9
NO SADE ... 3
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T7 (Recibe u obtiene algin pago por su trabajo, S, 1 > Apregunta T 30
en dinero o en especie?
N O e 2
T8 (Trabajo ... (G-S) en el negocio, taller o actividad de un familiar,
PAriente 0 @aMIGO ? ..oovviiiiiiiiiiii e 1
como trabajador ad-honorem? (aprendiz, médico =2A pregunta T 30
CONCUITENTE, B1C.) ... .eieii e 2
de alguna otra forma? (especificar) ...........cccc.ccccouvennrnn. 3
[ J
T9 Durante los Ultimos 30 dias, {estuvo buscando
trabajo de alguna manera? Sl 1 = A pregunta T 12
N O e 2
T 10 Durante esos 30 dias ¢hizo algo para instalarse Sl 1 > ApreguntaTi12
por su cuenta/puso carteles/ consulté con N )
parientes, amigos? 0 e
T 11 ¢No buscd trabajo, ni hizo algo para trabajar tenfa un trabajo asegurado?...............ccoccoiiiii 1
porque ... (G-S) ) did lamado?
(Primero lea todas las opciones y luego marque la esta suspendido y espera Ser llamados ... 2
respuesta) se cansé de buscar trabajo? ......ccccoevviiiiiiiieiie 3
=> A pregunta T 13
POT Otras razonNes? (@SPEecificar)..............ccvcvvuviveeeriueeannn, 4
[ J
T 12 Sila semana pasada consegufa trabajo, S 1 > ApreguntaT15
{podia empezar a trabajar en ese momento,
oa méS tardar en dOS Semanas? N O e 2
T 13 Enlos dltimos 12 meses ¢busco trabajo? S 1
N O et 2
T 14 Enlos Ultimos 12 meses, {tuvo alguna S e 1 = A pregunta T 27
ocupacion con pago?
N O e 2 = A pregunta | 3
Para desocupados
T15 ¢Cuénto hace que esta buscando trabajo? Menos de 1 MES .......coiiiiiiiiiiiieee e 1
(E-S)
De T a3 mMESES iiiiiiiiiiiiecee e 2
Mas de 3@ B MESES....ccuiiiiiieiiiiieeieee e 3
M&s de Ba 12 MESES....cccooiiiiiiiiiiiiieee 4
MES d€ 1 @R0 .ooiiiiiiiii e 5
T 16 (Durante ese tiempo hizo algun trabajo/ S 1
changa?
N O e 2 = A pregunta T 18
T 17 (Cuanto tiempo hace que termind su ultimo Menos de T Mes ..o 1
trabajo/changa? (E-S)
DE T a3 MESES iiiiiiiiiiiiieee e 2
Mas de 3@ B MESES....cceeeiiiiieiiiiieeiee e 3 > A pregunta T 20
Mas de 6@ 12 MESES....cccooiiiiiiiiiiiiie 4
MES d€ 1 @M0 ..o 5
T 18 (Ha trabajado alguna vez? S 1
N O e 2 = A pregunta | 3
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T19 (En qué afo dejo de trabajar en su

Ultima ocupacién, changa, empleo? (I
T 20 (Ese trabajo lo hacia... (G-S) para su propio negocio/empresa/actividad?............... 1 A pregunta T 22
para el negocio/empresa/actividad de un familiar?........ 2
0 para un patrén/empresa/institucion? ....................... 3  =>Apregunta T 23
T 21 (Por ese trabajo... (G-S) le pagaban sueldo en dinero/especie? ............c.......... 1 A pregunta T 23
retiraba dinero? ..o 2
no le pagaban ni retiraba dinero? ...............ccccoocoes 3 =2A pregunta T 23
T 22 (En ese negocio/empresa/actividad, Si, SIBMPIE ..o 1
se empleaban personas asalariadas? (G-S) )
Soélo a veces 0 por temporadas. ........oooeeeeiiieeeeiiei. 2
No empleaba ni contrataba personal..............cc.......... 3

T 23 (A qué se dedicaba o qué producia el negocio/

empresa/ institucion en la que trabajaba?

Registre el producto principal que producia o los
servicios que prestaba el establecimiento en el
que trabajaba.

Para los trabajadores por cuenta propia,

e/ estab/eC/m/ento es /a m/sma aCnVIdad que ,-ea/lzaban ............................................................. I—,
T 24 (Cuél era el nombre de su ocupacion?
T 25 (QUE tareas realizaba N €lla? e
T 26 (Qué herramientas, MAqUINGNAS O EQUIDOS .oeeiiiiiii et e et

usaba?

Para desocupados e inactivos
T 27 (Cobra actualmente el seguro de desempleo? St
g P = A pregunta | 20
N O e 2

Para ocupados que no trabajaron en la semana de referencia

T 28 (Cuéntos empleos/ocupaciones tiene?
(En el caso de tener mas de un empleo, verifique que no L |
haya trabajado en ninguno durante la semana pasada)
T 29 (Cuéntas horas semanales trabaja Menos de 35 horas semanales.....................ccccocooe 1
habitualmente en todos sus empleos/ e 35y 45 h | )
ocupaciones? ntre 35y oras semanales...........coocooeieiiiinn.
Més de 45 horas semanales.............coocoviiiiiiii, 3
T 29a ¢Quiere trabajar mas horas? Sl
) = A pregunta T 35
N O et 2

Para ocupados que trabajaron en la semana de referencia

T30 ¢Cuantos empleos/ocupaciones tuvo la

semana pasada?

SOlO UNA .o 1

MAES B UNA ... 2
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Ocupacion Principal

Otras ocupaciones

T31 T31a T32 T32a
¢En su ocupacion trabajo...| ¢Cuantas 5 (En su/s_,otra/s y {Cuantas 5 Cédigos para los que no trabajaron
/(/S;‘/e;r;":;:;:s’ja la que le horas trabaj6? | ocupacién/es trabajo... horas trabajé? algin dia de la semana
el domingo? L | el domingo? L 30: Enfermedad
el lunes? el lunes? 31: Otra licencia con goce de sueldo
el martes? el martes? 32: Falta de trabajo o suspension
el miércoles? el miércoles? 33: Feriados
el jueves? el jueves? 00: (cero) En otras no incluidas en las
J |—, J I—I anteriores (francos, nunca trabaja
el viernes? L1 el viernes? L | esos dias)
el sdbado? el sdbado?
T 33 La semana pasada ¢querfa trabajar Sl 1
més horas?
N O et 2 = Apregunta T 35
T 34 Sihubiera conseguido més horas Sl 1
{podia trabajarlas esa semana o a mas N )
tardar en dOS Semanas? P
Para todos los ocupados
T35 Enlos dltimos 30 dias ¢busco otra ocupacion? Sl 1
Encuestador: debe buscar activamente otra
ocupacion NO L 2 = ApreguntaT37
; queria cambiar de trabajo? ........ccccooiiiiiiiii 1
T 36b (Estuvo buscando porque... (G-S)
queria agregar al que tiene? ..........cooevveevvieeeiiiee 2
se termina el trabajo que tiene? ... 3
estaba sin trabajo? ..o 4

Hablemos ahora de su unica ocupacion o de la que le lleva mas horas

T 37 (A Qué se dedica 0 QUE ProdUCE Bl NEGOCIO,  r+rr s r s s e e L
empresa o institucion en la que trabaja? (E-A)
Registre el producto principal que produce o los
SerVicios que presta el eStableCimiENnto €N € QUE
trabaja. - — —
Para los trabajadores por cuenta propia, T 37sd S/ presta servicio doméstico en hogares
el establecimiento es la misma actividad que realizan L particulares marque 1 > A pregunta TSD3
(pég 6)
T 38 (¢Ese negocio/ empresa/ institucion es.... estatal/ PUDICA? ....ccoovviii e 1
(G-9) .
PIIVAAA? .o 2
dE Otro tiPO? i 3
T 39 (Donde esta ubicado ese negocio/ empresa/ En su domicCilio........cccooiiiiiiiiiii 1
institucién? (E-S) )
En otro lugar de la Ciudad A. de Bs. AS......cccccevnnenn. 2
Barrio/ calles | J
Partidos del Gran Bs. As. (especificar)........................ 3
I |
Otro lugar (eSpecifiCar)..........c..ccccccuvviiiiiiiieiiiiiieieen 4
I |
No tiene un lugar fijo de trabajo .......c.ccccoeviiiiiiiiiis 5
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T 39_bis2 ¢Dénde realiza principalmente sus

tareas? (E-S)

En un local/ oficina/ establecimiento/ negocio/ taller...1
En un puesto o kiosco fijo callejero...........cccccevviennn. 2

En vehiculos: bicicletas, motos, barcos, botes
(no incluye servicio de transporte) .............cc...coeeevieeeiinnn. 3

En vehiculos para transporte de personas y
mercancias —aereo, maritimo, terrestre-

(incluye taxis, colectivos, camiones, furgones,

transporte de combustible, mudanzas, etc.)...................... 10

En obras en construccién, de infraestructura,

minerfa 0 SIMIlares .........ccoociiiiiiiiiiieeee e 5
En la vivienda del socio/ patrén .........ccccoocoeiiiiiiis 6
En esta vivienda (sin lugar exclusivo)............................ 11
En esta vivienda (con lugar exclusivo) ......................... 12
En el domicilio/ local de los clientes...............cc....... 13

En la calle, espacios publicos, ambulante,

puesto moévil callejero........coooovviiiviiiciieeeeee 7
En otros lugares (especificar) .................cccoviuieiiieann. 8
I J
T 40 ¢Cuéntas personas trabajan alli? (E-S) UN@ PEISONA ... 1
De 2ab Personas.....ccoccvvviieiiiiiiiiiieeee e 2
De 6 a 40 PersoNas .....ccvvveeeeeeiiiiiieeeeecie e 3
Mas de 40 PErsoNas .......ccoovveeeiiieeiee e 4
NO SADE ..o 9
{Aproximadamente trabajan alli mas o menos hasta 40 PErsONAS? ........ccovveiiiieieie e 5
de 40 personas... (G-S)
MA&s de 40 PErsONAS? .......coccueeeeciieeeeee e 6
T 41 (Cudles el nombre de sU OCUPACION? e
L |
T 42 (QUATAreas realiza €N €lla? et
T 43 (Qué herramientas, MaquINarias 0 BQUIDOS USB?  .ooooiiiiiiie it e ettt et et e et ettt et et
T 44 (Ese trabajo lo hace... (G-S) para su propio negocio/ empresa/ actividad?............. 1 = A pregunta T 46
para el negocio/ empresa/ actividad de un familiar? .....2
0 para un patrén/ empresa/ institucion? ..................... 3 = Apregunta T 49
T 45 (Por ese trabajo... (G-S) le pagan sueldo en dinero/ especie? ..o 1 > A pregunta T 49
retira diNErO? ..o 2
no le pagan niretira din€ro? .........cccccooiviiioiiiiiiinens 3 = A pregunta T 53¢
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no se registré nunca porque es muy complicado/
lleva demasiado tiempo.......coovviiiiiiiiiiiiecee 3

se registré alguna vez pero luego dejo de hacer

T 46 (En ese negocio/empresa/actividad, SH, SIBMPIE ..o 1
seemplean personas asalariadas? (G-S) )
Sélo a veces 0 por temporadas ........ccoeevvveeeiiieiinnenn. 2
No emplea ni contrata personal...........ccccooevveeiiiieenn. 3
T 47 (Ese negocio/empresa, trabaja... (G-S) siempre para el mismo cliente? (personas/ empresas)......... 1
para distintos clientes? (incluye piblico en general)......... 2 = A pregunta T 48a
T 48 (Ese cliente es...(G-S) una empresa/ negocio/ iNStitucion? ................ccocoee... 1
una familia/ hogar? ... 2
T 48a (Para poder realizar su actividad... (G-S) no se registré nunca porque no le sirve? .................. 1
no se registré nunca porque le resulta caro? ............. 2

PAgOS reQUIAIES? . ..uiiiiiiiiiie e 4
se registro y realiza pagos regularmente?.................. 5
T 48b La jubilacion, {la paga regularmente... (G-S) COMO MONOLMDULISTA? .. 1]

como auténomo/ aporta a una caja previsional
0 Profesional?.......cooiiiiiiiiice e 2

no paga porque no le alcanza el dinero
PArA APOMTAI? oo 3

no paga porque la jubilaciéon que le darian seria
MUY DJA7 .o 4

no paga porque el sistema jubilatorio no
es confiable? ... 5

no paga por alguna otra razdn (especifique) ................. 6

= Apreguntal 10
(Pag. 8)

FILTRO 2: sélo para trabajadores del servicio doméstico (T 37sd=1y T 30=2)
Si trabaja en mas de una casa pregunte por aquella en la que trabaja mas horas.

TSD 3 Enese hogar, {cobra... por mes/ quincena/ Semana?...........c..ccooeveeeeeeeeeennn. 1

POF NOTA? L. 2 = A pregunta TSD 4
TSD 6 (Le calculan el pago por hora? Sl 1

NO 2 = Apregunta T 49
TSD 4 (Cuanto cobra por hora?

Para todos los asalariados, incluido el servicio doméstico

T 49 (Ese trabajo tiene tiempo de finalizacion?
(E-S)

Si (temporario, contrato por obra, €tc.) ..........c.c.cceveeene.... 1
No (permanente, fijo, estable, €tC.) .............ccccc..cvevecnnc.... 2
NO SADE ..o 3
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anteriormente?
Especificar |

T50 (En esaocupacion... (G-M) a tiene vacaciones pagas? Shovnn. 1 No....... 2
b le pagan aguinaldo? Shoens 1 No....... 2
¢ tiene dias pagos por enfermedad o accidente? Shoens 1 No....... 2
d tiene indemnizacion por despido? S 1 No....... 2
e le descuentan para una obra social? Shoens 1 No....... 2
f le pagan salario familiar? S 1 No....... 2
T51 (En ese trabajo... (G-S) le descuentan para la jubilacion? ..o, 1
aporta por si mismo para jubilacion?...........c.c..ceeve.. 2
no le descuentan Ni @aporta?........cccocevvviiviiiiiiiiainns 3
T52 (Recibe ademés como pago.... (G-M) a comida en el lugar de trabajo? Shovee. 1 No....... 2
b vivienda o alquiler para la vivienda? IR 1 No....... 2
¢ tickets de comida o de compra? IR 1 No....... 2
T 54 (Participa en algiin programa de empleo? S 1
N O e 2
T 54b (A qué edad empezd a trabajar?
Ingresos
Ingresos de la ocupacién principal como asalaridos
I1 Durante el mes pasado tuvo algun St 1 > Apreguntal 6
pago en efectivo por este trabajo?
N O et 2
14 (No recibié ingresos porque... (G-S) [0S €St& POr CODIar? ......oocoovviiiiiiiiece e 1 = A pregunta | 6
desconoce cuando los va a cobrar? ... 2 7]
= A pregunta | 5
recién empezo este trabajo?.........cccoviiiiiiiii 3
es trabajador ad honorem? ..............cccccoveivieiiiinninnn 4_
2> AFILTRO 3
cobra sélo en especie? .........occoiiiiiiiii 5 (Pag. 9)
C~ . > AFILTRO 3
?
I5 (Cuanto arreglé que le paguen? $ (Pég. 9)
16 ¢El mes pasado cobré 1. sueldos y jornales? Siviin 1 No....... 2
or su ocupacién principal... (G-M
P P P P ( ) 2. asignaciones familiares? Sii 1 No....... 2
(Si contesté en 14 que “los estd por cobrar”, 3. aguinaldo? Si. 1 NO ... 2
consignar los conceptos a cobrar)
4. horas extras? S 1 No....... 2
5. otras bonificaciones habituales Sii 1 No....... 2
(presentismo)?
6. comision por venta/ produccion? Siviin 1 No....... 2
7. propinas? Si 1 No....... 2
8. tickets? Siviin 1 No....... 2
9. retroactivos? Siviin 1 No....... 2
10. otros items no especificados Si 1 No....... 2
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17 Durante el mes pasado, {cudl fue su 1 todos estos conceptos? $L_ |
ingreso neto percibido (rotal de bolsillo) por...? ) ) - )
2 asignaciones familiares? $L_ | > A pregunta T 53_bis 1
3 aguinaldo? $

(Si contesté en 14 que “los esta por cobrar”,
consignar el monto a cobrar)

Ingresos de la ocupacion principal como independientes

110 ¢Su negocio, empresa, institucion S et 1
es una sociedad de responsabilidad limitada,
sociedad anénima, comandita por acciones NO L 2 = A pregunta l 14

o cooperativa?

111 ¢Tiene remuneracion, asignada Sl 1
por su trabajo (honorarios, salario, >A
regunta | 13
bonificaciones, etc.)? NO e 2 preg
112 (Cual fue su ingreso neto percibido | |
(total de bolsillo) por esa remuneracion? $

113 (Cuéanto dinero retiré a cuenta de ganancias,

| | > A pregunta T 53_bis 1
utilidades o beneficios de la empresa? $

114 ¢Durante el mes pasado, ¢cuél fue su ingreso
monetario neto por su trabajo en el negocio
0 empresa? $ | |

(Si no sabe. ¢Cuanto retiré el mes pasado?)

Horas trabajadas - Ocupados en su ocupacion principal

T 53 _bis 1 (Lo cobrado corresponde a su todo el mes trabajando todos los dias
trabajo de... (G-S) dela semana?. ... Y Nscusntos dias por semana?
todo el mes trabajando algunos dias de la
SEMANAT ..ttt 2 L
menos de todo el Mes? .......cccovvviiiiiieinnn 3 ¢Cudntos dias por mes?

L]

T 53_bis 2 (A cuéntas horas por dia
corresponde lo cobrado? |
(en un dia promedio)

T 53¢ (Cuanto tiempo hace que esté trabajando en anos ||
ese empleo/ ocupacion en forma continua?

Para asalariados sin interrupciones de la relacion meses |—,
laboral con la misma empresa/ negocio/ institucion;,

para patrones y cuentapropias sin interrupciones

laborales mayores de 15 dias

Si es menos de un mes consigne 98
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FILTRO 3: sélo para ocupados con mas de una ocupacion (T 28>1 0 T 30=2)
Resto pase a pregunta | 20

117 En el mes pasado S 1
{cobro ingresos por su/s ocupacion/es

(especificar)

secundaria/s? NO .t 2 = A pregunta | 20
a ¢Cuanto cobré trabajando para un
patrén/negocio o empresa? $ | |
Incluye ayuda en negocio familiar
b ¢Cudnto cobré trabajando para su propio | |
negocio/ actividad? $
Ingresos de otras ocupaciones anteriores a la semana de referencia
120 En el mes pasado Sl 1
{cobré ingresos por ocupaciones previas
a la semana de referencia? NO .t 2 > A pregunta | 3
(la semana pasada)
a ¢Cuénto cobré trabajando para un $ | |
patrén/ negocio o empresa?
Incluye ayuda en negocio familiar
b ¢Cudnto cobrd trabajando para su propio $ | |
negocio/ actividad?
Ingresos no laborales
13 Aparte de sus ingresos por trabajo 1. jubilacién o pensién? Sivene. 1 No....... 2 $
{recibid ingresos en el mes pasado por...? ) ) ,
2. alquileres, rentas o intereses? Sii 1 No....... 2 $
(G-M)
3. utilidades, beneficios o dividendos?  Si......... 1 No....... 2 $
Encuestador: siga leyendo aun cuando
obtenga alguna respuesta positiva. 4. seguro de desempleo? Sii 1 No....... 2 $
5. indemnizacion por despido? Siioi 1 No....... 2 $
6. becas de estudio? Sivvnnn. 1 No....... 2 $
7. cuotas por alimentos? Siioi 1 No....... 2 $
13. Asignacién Universal Siioi 1 No....... 2 $
por Hijo (AUH)
81.aportes de personas que no viven Siioo 1 No....... 2 $
en el hogary viven en el
extranjero?
82. aportes de personas que no viven  Si......... 1 No....... 2 $
en el hogar y no viven en el
extranjero?
11. el programa Ciudadania Sii 1 No....... 2 $
Portefa (Tarjeta Cabal)?
31. el programa Progresar? Siioi 1 No....... 2 $
12. otro subsidio o plan social, Siioi 1 No....... 2 $
en dinero del gobierno?
10. alguin otro ingreso en dinero? S 1 No....... 2 $
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Educacion

FILTRO 4: CONFRONTE EDAD BAN0S 0 MAS .ot = A pregunta E 1
Menores de 3 aN0S .......cccociiviiiiiiiiii > A pregunta E 2
E1 ¢{Sabe leer y escribir? S 1
N O 2
E2 (Asiste o asistié a algln establecimiento ASISTE....oii e 1
educativo? (G-S) ) o
No asiste Pero asistio ..........ccceevvvvieiiieiiiieeeee 2 = A pregunta E 12
NUNCA @SISHIO. ..o 3 = A pregunta M 1
Para personas que asisten a un establecimiento educativo
E3 (Este establecimiento educativo Ciudad Auténoma de Bs. AS.? ..o, 1
esta en... (G-S) . .
partido/ localidad del Gran Bs. AS.?......cccccoiiiiiiins 2
OO TUGAT 1o 3
E4 (El establecimiento al que asiste actualmente estatal/ publico 7. 1
es.... (G-S) ) - )
privado religioso (cualquier credo)?.......................... 2
privado No religioS0?........ooviiiiiicccccce e 3

E6 ¢Qué nivel esta cursando actualmente? Jardin Maternal - 45 dias a 2 afos 7]
(E-S con indagacién) i - AOS.ovveeereereenen,
Jardin de Infantes - Sala de 3 afios 17 > A pregunta M 1
Jardin de Infantes - Sala de 4 afos............cccoeine. 18
Jardin de Infantes - Sala de 5 afos...........ccococoiiiis 2 |
Primario comuUn ... 3
Secundario comun .. 7
Primario especial ........ccccoooiiiiiiiiiii 5 7]
Otras escuelas especiales............ccccoevvviieieviiiinnn. 6
Primario adultos ...........ccoooviiice 15
Secundario adUMOS..........o.cvveeeeeeeeeeeeeeee, 10 > ApreguntaE 8
Terciario/ Superior no universitario ....
UNIVETSITArio .....coooviiceciiccce e
POSTrado ..o.ovoiii 14 _]
E7 (En este nivel, repitié alguna vez Sl 1
algun grado/ afo?
N Ottt 2
E8 (Cuales el grado/ afo que esta 1 2 3 4 5 6
cursando actualmente? (E-S) 7 8 9 CBC (11) > Apregunta M 1
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Para personas que no asisten pero asistieron a un establecimiento educativo
E 12 (Cual es el nivel méas alto que cursd? Jardin Maternal - 45 dias @ 2 afi0S.........c.cocoovevevevennn 16
(E-S con indagacion) Jardin de Infantes - Sala de 3 af0S...........ccccooevee... 17
Jardin de Infantes - Sala de 4 afo0s.............c.cococo...... 18 > A pregunta M 1
Jardin de Infantes - Sala de 5 afo0S............ccccveeviienn. 2
Primario COmMUN ....cccoooiiiiiiiiccee e 3
EGB (1°@9° @N0)...ciiiiiiiiieieee e 4
Secundario/ Medio comUN ..........ccoooveeeeiiiieiiieeee 7
Polimodal .........oooiii 11
Primario especial .........cooioiiiiiiiiiii 5
Otras escuelas especiales.........cccccoovviieiiiiiiiiiiii, 6
Primario adultos .........cccceiviiiiiiiiccee 15
Secundario/ Medio adultos............cceveevviieeiiiceen. 10
Terciario/ Superior No UNIVErsitario .............ccccceooe.. 12
UNIVEISIArio ......oveiiiiiic e 13
Postgrado
E 13 (Completd ese nivel? S e 1 > Apregunta M 1
N O e 2
E 14 (Cudl es el Ultimo grado/ afio que aprobo en 1 2 3 4 5 6 7
ese nivel? (E-S)
8 9 Ninguno 10 CBC 11
Migraciones - Para todas las personas
M1 (Dénde nacié? (E-S) Enesta Ciudad .......cooooiii 1
En la Pcia. de Buenos Aires
(especificar partido/ localidad) .................c..ccoeeeiiiiiiiiinnaiin, 2
| |
En otra provincia (especificar provincia) ......................... 3
| |
En otro pals (especificar pais)...............ccocovveeeeeeeeeennn, 4 ¢En qué ano llegd al pafs? N I |
|
M 3 (Desde qué ano vive en forma continua Desde QUE NACIO .......eovieieecee e 1 = A pregunta SN 1
en esta Ciudad? .
Ao L s 2
M4 (Dénde vivia antes de ese ano? (E-S) En la Pcia. de Buenos Aires
(especificar partido/localidad) ..................ccccceeeveeeiiiiniiinnn.. 1
| |
En otra provincia fespecificar provincia)...............c.......... 2
\ \
En otro pais (especificar pais)..............cc..ccccovvviiiiiiiiniinn. 3
| |
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a vivir a esta Ciudad? (E-S)

M5 ¢(Cual fue el motivo principal por el que vino

Razones laborales .............cccoovviiiiiiiiiiec 1
Acompanar o reunirse con su familia......................... 2
Otras causas personales (por estudio, por

€asamiento, Por SEPAaracion, €tC.) . ...........cceeiiiaeeeiiiiinaaaas 3
Causas no personales (razones politicas,

sociales, religiosas, 6tnicas, €tC.)..............cc.uuvveeeiiiiiaiiinnain, 4

Salud - Para todas las personas

¢A cudl?
SN 1 (Esté afiliado a ... (G-M) 1. una obra social? S 1 No...... 2 |

Encuestador: siga leyendo aun cuando
obtenga una respuesta positiva) 7. una prepaga o mutual via obra social? Sii 1 No....... 2 |

2. una mutual? Siiin. 1 No....... 2 |

3. un plan de medicina prepaga por

contrataciéon voluntaria? Siiiiin. 1 No....... 2 |

4. un sistema de emergencias médicas? Siiiiin. 1 No....... 2 |

5. al Programa Cobertura Portefa de Salud/

Plan Médicos de Cabecera del GCBA? S 1 No....... 2

SN2 (¢Enlos ultimos 30 dias realizé consulta
con un médico clinico o un especialista

oculista, etc.?

S Sl 1

como cirujano, traumatélogo, ginecdlogo, NO .ot 2

SN 3 (Cuénto tiempo hace que consultd
con un médico clinico o un especialista

oculista, etc. ?

como cirujano, traumatélogo, ginecélogo,

Mas de 1 mes pero menos de 6 meses..................... 1

6 meses pero menos de 1 afo.....ccceeeeveviiiiieeeiinn. 2
De 1T a2 aR0S ciiiiiiiiiiiiiiieee e 3
MES d€ 2 @M0S.....ooiiiiiiiiiec e 4

Nunca consulté

SN 4 (Cual fue el motivo de la consulta? Problema de salud o enfermedad...........ccccoovvirnnnan. 1
(de la dltima consulta si hizo mas de una) Accidente (del hogar, de transito) ...................cccccveeeeeen. 2
(G-S) Control de salud o prevencion........cccccoceveveeiiiiiinnn. 3
Otro motivo (especificar) ...............cccocueeeeeeiiiiiiieeee 4
| |
SN5 ¢(Doénde realizé la consulta? En un centro de salud o sala de salud (publico)......... 1
(de la dltima consulta si hizo més de una) En un consultorio de un hospital ptblico ................... 2
(G-S) En la sala de guardia de un hospital publico .............. 3

En un consultorio del programa Cobertura Portefa
de Salud/ Plan Médicos de Cabecera del GCBA ........ 4

En un establecimiento de obra social......................... 5

En un establecimiento privado

En un consultorio particular..........cccccooviiiiiiii,
En su domiCilio.....ccoovviiiiiiiiiiiiic 8

En otro lugar (especificar)............cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiean 9
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SN 11 Enlos dltimos 12 meses, )T 1
¢estuvo internado/a?
N O e 2 DA pregunta SN 15
SN 12 (Cuanto tiempo estuvo internado? UN@ NOCNE ..t 1
Mas de una Noche .......ooceiviiiiiic 2 = Cuantas?
Si estuvo internado menos de una noche consigne 98
SN 13 (Cual fue el motivo de la Ultima Estudios o tratamiento de enfermedad sin intervencion quirurgica....... 1
internacion? (E-S) Estudios o tratamiento de enfermedad con intervencién quirtrgica.....2
Atencion del embarazo, parto 0 PUEIPErio .. ....coviiiieiiiiiiiiiecc 3
Accidente (del hogar, de trénsito), 18SION ........ccccciiiiiiiiiiii e 4
Otros fespecificar) | | 5
SN 14 (Estuvo internado/a en... (G-S) un establecimiento de obra SOCIal? .......cooeoviooieeeeee e 1
un establecimiento Privado?.........coooiiiiiiii 2
un hospital PUBIICO? ..o 3
€N Otr0 UQAT? (ESPECITICAL) ... 4
\
SN 15 ¢Alguna vez un médico le diagnostico a Alergia S 1 No...... 2
a usted una enfermedad que se extiende
. . d . b Artritis/reumatismo Sio 1 No....... 2
en el tiempo o que requiere tratamiento
como las que se mencionan a continuacién ? ¢ presién alta Si 1 No .. .. 2
(G-M)
d Infarto de miocardio Sio 1 No....... 2
e Otras enfermedades del corazon o arteriales Sio 1 No....... 2
f Enfisema o bronquitis crénica Siicenn 1 No....... 2
g Asma Sio 1 No....... 2
h Diabetes Sio 1 No....... 2
i Enfermedades del higado o vesicula biliar Siin 1 No....... 2
j Gastritis/ Ulcera Si 1 No....... 2
k Otra: (cual) Siooon. 1 No....... 2
|
SN 16 En lineas generales, ¢el estado EXCEIBNTE? ..o 1
de salud de es... (G-S) MUY BUENO? oo 2
DUBNO? .o 3
FEQUIAT? oo 4
MAIO? e 5
MUY MAl0? . 6
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FILTRO 5: CONFRONTE SEXO Y EDAD Muijeres de 14 afios y més

= A pregunta S 28

=> Fin del cuestionario

Fecundidad

Para mujeres de 14 afnos y mas

S 28 (Tiene o tuvo hijos o hijas nacidos vivos? S 1

= Fin de cuestionario

S 29 (Cuéntos hijos o hijas nacidos vivos

nacido vivo/a

tuvo en total? L
S 30 ¢Cuantos hijos o hijas estan actualmente vivos?
S 31 Afoy mes de nacimiento del Ultimo hijo/hija ARO oo L

Observaciones

Fin de Cuestionario Individual
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