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o, N8

Comuna

L1

Calle
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Datos de identificacion

Encuesta
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| Piso | | Dpto. | |

L1

Semana

Hab. | Torre/Cuerpo

Cddigo de componente

Respondiente

Nombre

Entrevista realizada

FILTRO 1: CONFRONTE EDAD

10 afios 0 mas

9 afios 0 menos

=>» Continuarcon T 1

= ApreguntaE 2
(Pag. 18)

T1 La semana pasada, ;trabajé S e, 1 => Apregunta T7
rlo men na hora?
porio menos una hora N O e 2
T2 En esa semana, ;hizo alguna changa, fabricé S e 1 >ApreguntaT7
en su casa algo para vender, ayudd a familiares No 5
0amigos/as ensunegocio? O
T3 ;La semana pasada... (G-S) no deseaba, no querfatrabajar? . ... 1 =>ApreguntaT13 0
(Primero lea todas las opciones y luego no podia trabajar por razones personales?
marque la respuesta) (estudio, cuidado del hogar, etc.). .2
no tuvo pedidos/clientes? '3 | >ApreguntaT9
no tenfa trabajoy queriatrabajar? .4
tenfa un trabajo/negocio al que no concurrié? ... 5
T4_1 ;Noconcurrié a su trabajo por... (G-S) licencia, vacaciones o enfermedad? .. .............1 > ApreguntaT28
cuidado de hijos/ familiares enfermos
o dependientes? 4
otras causas personales?
(viajes, trdmites, etc.) ... ... 5 = Apregunta T 28
huelga o conflictolaboral? . . . .3 = Apregunta T 28
suspension de un trabajo en
relacién de dependencia?.......o B
intermitencia laboral/alterna semanas de
descanso con semanas de trabajo? .2 = A pregunta T 28
otras causas laborales? (rotura de equipo,
falta de materias primas, mal tiempo, etc.) ... ... 7 = ApreguntaT5_1la
T5_1 Durante el tiempo de ausencia o suspension, St 1 = ApreguntaT28
;le siguen pagando o sigue percibiendo ingresos? No 5
(ES) e > A pregunta T6. 1
Nosabe ... . 3
T5_1a Durante el tiempo de ausencia o suspension, Si 1
;le siguen pagando o sigue percibiendo ingresos?
O 2
(E-S)
No sabe .3
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parientes, amigos/as?

T6_1 ,Volverd aese trabajo u ocupacion... (G-S) alosumoen1mes? . ... .. 1 = AFILTRO2
enmas de 1 mes a3 meses? 2
en mas de 3 meses? . 3
= ApreguntaT9
Novolvera. . ... 4
Nosabe .. ... 5
T7 ;Recibe u obtiene alglin pago por su trabajo, St 1 => Apregunta T30_1
en dinero o en especie? No. 2
T8 ;Trabajo... (G-S) en el negocio, taller o actividad de familiares, parientes
0 amigos/as?
como trabajador ad-honorem? (aprendiz, médico >Apregunta T30_1
concurrente, etc.)
de alguna otra forma? (especificar)
| |
FILTRO 2: Sélo para quienes respondieron T3=2a4,0(T5 1=203),0(T6_1=2a5),07T8=3
Resto de las personas pasa a pregunta T28
T9 Durante los ultimos 30 dias, jestuvo buscando St 1 = ApreguntaT 12
trabajo de alguna manera? NI 2
T10 Durante esos 30 dias, ¢hizo algo para instalarse Si 1 = Apregunta T 12
por su cuenta/puso carteles/consulté con No 2

T 11_0 No buscé trabajo, ni hizo algo para
trabajar porque. .. (G-S)

Otrarazén?

1
5 ] = Apregunta T 12

T11_1 ;Cuél es el motivo principal por el que no buscg,
ni hizo algo para trabajar? (E-S)

Estd esperando que empiece la temporada/hay poco
trabajo en esta época del afio 1

Tiene problemas de salud permanentes...

= Apregunta T 12_bis

0 a mas tardar en dos semanas?

Tiene una discapacidad que le impide trabajar................ 6
Le falta experiencia. ... 7
A su edad nadie le darfa trabajo..........oooio 8
Se canso¢ de buscar trabajo.......... 9
Ahora no le interesa trabajar 10
Por otras razones (eSpecificar)................woceereooooccees 11
l |
T12 Silasemana pasada conseguia trabajo, Si 1 = AFILTRO 3
;podia empezar a trabajar en ese momento, No... 2 > ApreguntaT11_2

Para personas inactivas

T 12_bis Silasemana pasada conseguia trabajo, Si 1
;podia empezar a trabajar en ese momento, No 2
0amastardarendossemanas?

T 11_2 Actualmente, ;desea trabajar para Si 1

tener un ingreso? No 5
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T13_0 ;A qué edad empezd a trabajar? (E-S)

Especificar edad (afios) 1]

Nunca trabajé... . e 2
T13 Enlosultimos 12 meses, ;buscd trabajo? Si 1
No... 2

FILTRO 2A: Sdlo para quienes respondieron T13_0 = 1. Resto de las personas (T13_0=2) pasa a pregunta I3

T14 Enlosultimos 12 meses, ;tuvo alguna
ocupacién con pago?

Si 1 => A preguntal 20
(Pag. 18)

No..... - - - - - - 2 => Apreguntal 3
(Pag. 18)

Para personas desocupadas

FILTRO 3: sélo para quienes respondieron (T9=1 6 T10=1) y T12= 1. Resto de las personas pasa a pregunta T18

T15 ;Cuéntohace que esta Menos de 1 mes ) . ) 1
buscando trabajo? (E-S) Dela3meses 2
MAES AE 3@ 6 MESES ... oo 3
MES e 6@ 12 MESES ... 4
MES A8 1 @M0......oooo e 5
T18 ,Hatrabajado algunavez? Si 1
No..... . . . . . . 2 = Apreguntal 3
(Pag. 18)
T18_0 ;A qué edad empez6 a trabajar?

Edad (afios)

T19 Enqué afodejd de trabajar en su dltima
ocupacién, changa, empleo?

L

Este conjunto de preguntas refiere a la tltima ocupacion,
changa o empleo que tuvo (si tuvo mas de una, la que le llevaba mas horas)

T20_1 ;Esetrabajo lo hacfa... (G-S)

para su propio negocio/empresa/actividad?.................. 1 => ApreguntaT22_1

para el negocio/empresa/actividad de

alguien de lafamilia?.........cooveeiviiiiiiiiccc e 2
0 para un patrén/a /empresa/institucion?...................... 3 = Apregunta T 50_d
T21_1 ;Por ese trabajo... (G-S) le pagaban sueldo en dinero/especie? ..........cccccoueeneen. 1 = A pregunta T50_d
retiraba dinero?........oooviiiii e 2
no le pagaban ni retiraba dinero?..........cc.ccoceveeeeeeenn. 3 => ApreguntaT23 1
T22_1 ;En ese negocio/empresa/actividad, ST, SIBMPIE. et 1
se empleaban personas asalariadas? (G-S) ,
S6lo aveces 0 portemporadas..........eeeeeeeciieeieeieeiiinn, 2
No empleaba ni contrataba personal..........cccccvveeeeenn. 3
T48a_d ;Para poder realizar esa actividad. .. (G-S) no se registré nunca porque no le servia?...................... 1
no se registré nunca porque le resultaba caro? ............. 2

no se registré nunca porque era muy
complicado/llevaba demasiado tiempo?.........ccccoceveeene 3

se registré alguna vez pero luego dejé de

hacer pagos regulares? .........coocvveevveeeeciieeeiiee e 4
se registrd y realizaba pagos regularmente?.................. 5
INS/NC e 9
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T48b_d Lajubilacion, ;la pagaba regularmente. ..
(G-S)

como monotributista? .........coeiiiiii 1

como auténomo/aportaba a una caja
previsional 0 profesional? ............ccoeeeieiieciiie e 2

no pagaba porque ya estaba jubilado/a?...................... 7

no pagaba porque no le alcanzaba
el dinero para aportar? ......cccoeevveieeeeieiceeeee e 3

no pagaba porque la jubilacién que
le darfan serfa muy baja?........ccccccovvieeiiiiieciiie e 4

no pagaba porque el sistema
jubilatorio no es confiable? ........cccccovvviiiiiiiiicicc 5

no pagaba por alguna otra razdn (especificar) ................. 6

T48c_d ;Cuél fue larazén principal por la que
dejd esa actividad? (E-S)

Causas laborales (falta de clientes, falta de capital o
equipamiento, clientes que no pagan, tenia gastos demasiados
altos, era un trabajo estacional, €tC.).........ccccceiiiiiieiiiinieninnns 1

Jubilacion 0 retiro ..ovvviceeccc e 2

Se dedicaba a las tareas de la casa/tenia que cuidar a
alguien de su hogar o de otro hogar.........ccccccoeevvnenn.n. 3

Causas personales como matrimonio,

= ApreguntaT23 1

embarazo, estudio o enfermedad ............ccceeeiiiiiinn 4
Otras causas (ESPECifiCar)........ccccvuueeeieeiciiiieeeee e 5
l |
T50_d Enesa ocupacion, stenfa, aungue no hiciera a. Vacaciones pagas S No......... 2
uso de ellos, los siguientes beneficios? (G-M) b. Aguinaldo s No. .. 5
c. Dias pagos por enfermedad o accidente Sl No......... 2
d. Indemnizacion por despido NI No......... 2
e. Una obra social R - No......... 2
f. Asignacion familiar Sl No......... 2
g. Licencia por maternidad/paternidad paga Sl No......... 2
h. Servicio de guarderia pago NI No......... 2
T51_d ;Enese trabajo... (G-S) le descontaban para la jubilacion?............c..ccccoeee. 1
aportaba por si mismo para la jubilacion? ..................... 2
no le descontaban niaportaba?..........cccccceeeviiiiieeens 3

T51_e ;Cuél fue la razén principal por la que dejé
ese trabajo? (E-S)

Causas laborales (despido o cierre, renuncia obligada

0 pactada, le pagaban poco o no le pagaban, malas relaciones
laborales, malas condiciones de trabajo, fin del trabajo
temporario o estacional, €tC.) ..........coeeviiiiiiiiii e 1

Jubilacidn o retiro voluntario del sector publico............. 2

Se dedicaba a las tareas de la casa/tenia que
cuidar a alguien de su hogar o de otro hogar................. 3

Causas personales como matrimonio,
embarazo, estudio o enfermedad .........cccccoooiiiiiinnnn 4

Otras causas (eSpecificar)........ccccvuueueeeeeeciieeeeeeec 5
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T23_1 ;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 trabajadoras/es por cuenta propia, el establecimiento
es la misma actividad que realizaban

T23_1sd Siprestaba servicio doméstico
en hogares particulares marque 1

|:| = ApreguntaT27_2

T 23_2 Ese negocio/empresa/institucion era... (G-S) estatal/publica?............ooveeieeeeeeeeeee e 1
ST E1YZ: Lo - TP SPP R UPRRRPPPN 2
de OtrO tiPO? . 3

T24_1 ;Cuél era el nombre de su ocupacién?

T25_1 ;Qué tareas realizaba en ella?

T26_1 ;Qué herramientas, maquinarias o

equipos usaba?

T 27_1 Enese trabajo, ;tenfa personal a cargo? Si 1
No.... 2

T 27_2 ;Cuéanto tiempo trabajo alli? MENOS AE 1 @0 ..vcvivreiiieieicicece s 1
DE 1 @5 aA0S...ciiiiiiiiii e 2
Més de5a 10 afi0S . ..cccvieiiiiiiiiieeie e 3 = A pregunta | 20
Mas de 10220 af0S.....cccuuviiiiieeiiiiiiee e 4
MAS de 20 @N0S.....vveieeeiieiiiiiiee e 5

Para personas ocupadas que no trabajaron en la semana de referencia

T28 ;Cuéntos empleos/ocupaciones tiene?

(En el caso de tener mds de un empleo, verifique que no
haya trabajado en ninguno durante la semana pasada)
T29 ;Cuéntas horas semanales trabaja Menos de 35 horas semanales........................ 1
hab|tua_|mente en todos sus empleos/ Entre 35y 45 horas semanales 2
ocupaciones? )
P Més de 45 horassemanales. . ... ... 3
T29a ;Quiere trabajar mas horas? St
¢ J > A pregunta T35_0
No.... 2

Para personas ocupadas que trabajaron en la semana de referencia

T 30_1 ;Cuéntos empleos/ocupaciones
tuvo la semana pasada?

L |
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Ocupacion principal

Otras ocupaciones

T31 T3la T31lb T32 T32a T32b
;Ensu ocupacion ;Cudntas Las horas que trabajé | ;Ensu/sotra/s ;Cuantas Las horas que trabajé Cadigos para las
principal trabajé... | horas la semana pasada ocupacién/es horas la semana pasada ensu/s | Personasqueno
(sies mds de una trabaid? i 4 trabaid trabaid? tra/ i6n/ trabajaron algun
B o ) rabajo? en su ocupacion rabajo... rabajo? otra/s ocupacioén/nes, dia de la semana
a principal, ;son las ;son las que habitualmente
que habitualmente trabaja? (G-S)
trabaja? (G-S)
el domingo? el domingo? 30: Enfermedad
IS 1 [ ST 1
el lunes? No, habitualmente el lunes? | No, habitualmente 31: Otra I(ljcenma
baja mas horas 2 trabaja més horas 2 congocede
trabaja méas horas.....2 | | T |trabajamashoras.............. sueldo
el martes? No, habitualmente el martes? No, habitualmente 32: Falta de tra-
trabaja menos | | trabaja menos bajo 0 suspension
hOras....ovvevcceeeeeeeee. 3 NOr@S.....oieeveeece e, 3
el miércoles? Cambia todas las el miércoles? Cambia todas las 33: Feriados
semanas/no tiene | | semanas/no tiene
habitualidad.................. 4 habitualidad..........cccooocooeiriiie 4
el jueves? eljueves? 0: Otras no
incluidas en
las anteriores
(francos, nunca
el viernes? el viernes? trabaja esos dias,
etc.)
el sébado? el sébado?
T33 Lasemana pasada, Si 1
. . . ; ’
;querfa trabajar méas horas? No._ 2 > ApreguntaT35.0
T34 Sihubiera conseguido més horas, Si 1
;podia trabajarlas en esa semana, No 5
0 amastardarendossemanas? 7
Para todas las personas ocupadas
T35_0 ;A qué edad empez6 a trabajar?
Edad en afios
T35 Enlos tltimos 30 dias, ;buscd otra ocupacion? Si 1
Encuestador/a: debe buscar activamente otra ocupacion No... .2 = ApreguntaT37
TO1 ,Estdbuscando otra ocupacion porque... (G-S) quiere cambiar de trabajo? 1
quiere otro trabajo para agregar al que yatiene? | 2
se termina el trabajo que tiene? .. 3
Hablemos ahora de su unica ocupacion o de la que le lleva mas horas
T37 ;A quésededicaoqué produce el negocio,
empresa o institucién en la que trabaja?
Registre el producto principal que produce
o0 los servicios que presta el establecimiento
en el que trabaja.
Para trabajadoras/es por cuenta propia,
el establecimiento es la misma actividad que realizan
T37sd  Sipresta servicio domeéstico |:| 3> ApreguntaTSD3.0
en hogares particulares marque 1
T38 Esenegocio/empresa/institucion es... eStatal/PUBICA?. ... 1
(G-5) PIVAGA?. oo 2
de otro tipo? 3
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T39 ,;Ddnde esta ubicado ese negocio/empresa/
institucion? (E-S)

En su domicilio . 1

En otro lugar de la Ciudad de Bs. As. 2

Barrio/calles | |

Partidos del Gran Bs. As. (especificar)................ccoooovvoee. 3
| |
Otro lugar (especificar) 4
I I
No tiene un lugar fijo de trabajo. ... 5
T40_1 ;,Cuéntas personas trabajan alli? (E-S) Una persona . e 1
De 2 a5 personas..... 2
De6a40 PerSONAS. ... oo 3 |>ApreguntaTU 1

Nosabe . . ... 9
iAproximadamente trabajan alli... (G-S) hasta 40 personas?...... : 4
mas de 40 personas?. . . ] 5
TU1l , ccuanto tiempo hace Menosde 1afo............c, 1
que estd en ese empleo/negocio/actividad DelaSafios. 2

de forma continua? (E-S)
Méasde5a10af0S........o 3
Masde 10a20af0S. . 4
Mas de 20 afios 5

Trabajo a domicilio y con base en el domicilio - trabajo en aplicaciones digitales
y teletrabajo para todas las personas ocupadas

TU3 Esetrabajolorealiza u obtiene a través de una
aplicacion maévil (App) o plataforma web como
Mercado libre, Zolvers, Airbnb, Pedidos ya,
Rappi, Uber, etc.?

Si 1
LCuéI"
No 2

TU4 , durante los dltimos 30 dias,
;dénde realizé principalmente sus tareas?
(E-S con indagacion)

En un local/oficina/establecimiento/negocio/
taller/puesto fijo callejero . 1

En esta vivienda sin lugar exclusivo

2
. ) =>A pregunta TU 6
En esta vivienda con lugar exclusivo 3

En obras en construccion,

En vehiculos como bicicletas, motos, autos,
barcos, botes (no incluye servicio de transporte de
personas 0 mercaderia) . . 5

En vehiculos para transporte de personas o
mercaderias como taxis, colectivos, camiones,

bicicletas, motos, autos, barcos, botes_. 6
En la vivienda del socio/ patrén 7
En el domicilio/local de los clientes.... ... ... . 8
En la calle, espacios publicos, ambulante,
puesto movil callejero_ ... .. 9
No trabajé durante los Ultimos 30dias................. 10 =>ApreguntaTU9_1
TU5 Durante los Ultimos 30 dias, St 1
;trabajé desde su domicilio?
No.... .2  =DApreguntaTU 8
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TU6 Durante los Ultimos 30 dias, menos de 1 vez por semana?..
;trabajé desde alli... (G-S)

tabletas, teléfonos mdviles, programas
informaticos/Internet?

1 vez por semana o0 mas? . 2
siempre? 3
TU7 Pararealizar su trabajo desde su domicilio, Si 1
;tiene que utilizar computadoras, No 5
tabletas, teléfonos méviles, programas 7
informaticos/Internet?
TU8 Durante los ultimos 30 dias , Si 1
;trabajé desde otro lugar?
;Cual?
No... .2  DApreguntaTU9_1
TU9 Pararealizar su trabajo desde ese otro lugar, St 1
;tiene que utilizar computadoras, No 5

Riesgo econémico, nombre de la ocupacion principal, tareas realizadas, herramientas utilizadas y autoridad

TU9_1 ;Enese empleo/negocio/ a. maquinarias/equipos? Propio....1  Alquilado.....2  Prestado.....3

actividad utiliza... (G-M) (incluye computadoras, tabletas, Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza
teléfonos maviles, software)

b. local/es? Propio.....1  Alquilado.....2  Prestado.....3
(incluye kiosco, puesto fijo) Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza
c. vehiculo/s? Propio.....1 ~ Alquilado.....2  Prestado.....3

Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza

d. internet? Propio.....1 ~ Alquilado.....2  Prestado.....3
Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza

5

5

5

5

T41 ;Cudlesel nombre de su ocupacién?

T42 ;Quétareasrealizaenella?

T43 ;Qué herramientas, maquinarias o

equipos usa?

TU 10 Enese trabajo, ;tiene un jefe o superior? St 1
No... 2
TU 10_1 Enese trabajo, ;tiene personal a cargo? Si 1
No.... 2
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Categoria ocupacional

T44  ;Esetrabajo lo hace... (G-S) para su propio negocio/empresa/actividad? ... . 1 =>ApreguntaT46
para el negocio/empresa/actividad de
alguien de la familia? 2
0 para un patrén/a/empresa/ institucion? 3 =>ApreguntaTAl
T45 ;Porese trabajo... (G-S) le pagan sueldo en dinero/especie? .. 1 = ApreguntaTA 1
retira dinero? 2
no le pagan niretiradinero? ... 3 = AFILTRO6
(Pag. 14)
T46 ;Enese negocio/empresa/actividad, SIUSIBMPIE. e 1
i 2 (G-
se emplean personas asalariadas? (G-S) S6l0 aveces o por temporadas 5
No emplea ni contrata personal 3
T47  ;Esenegocio/empresa, trabaja... (G-S) siempre para el mismo cliente? (personas/empresas)............ 1
para distintos clientes? (incluye pablico en general)................... 2 S ApreguntaTU 13 0
T48 Eseclientees...(G-S) una empresa/negocio/institucion?..........coooee.

1
5 :I = A pregunta TU 14

TU 13_0 ;La mayor parte de los ingresos de Si 1 > ApreguntaTU 15
su actividad los obtiene de un solo cliente? 5

TU 13 ;Esos clientes se los envia alguna Si, todos...... . . . . 1
i iario? (G- = Apregunta TU 16
empresa o intermediario? (G-S) Si. algunos._ ) ) ) 5 preg
No, ninguno_. . . 3
TU 14 Enesa actividad, ;vende/promueve/ofrece Si 1
productos de una unica empresa/local? No 5
TU 15 Enesa actividad, ;confecciona, disefia, Si 1
ensambla productos o servicios para otro
o . No... 2
establecimiento/negocio/local?
TU 16 En ese negocio/empresa/actividad, a. fija el precio de los productos I — 1 No......... 2
;alguin cliente/ proveedor/ empresa o el servicio que ofrece?
(incluye aplicaciones en linea)... (G-M) b. establece montos minimos de ventas Sl 1 No......... 2

u operaciones que debe realizar?

c. establece el lugar, las zonas, I 1 No......... 2
o0 las rutas de trabajo?

d. determina los proveedores con NI —— 1 No......... 2
los que trabaja?

e. determina el horario de trabajo? I — 1 No......... 2

TU 17 Para realizar esa actividad, ;algun cliente/ a. una aplicacién en linea o0 app? I — 1 No......... 2
proveedor/fempresa, le da... (G-M) b. materiales (insumos, materias primas) / la marca? I 1 No......... 2

C. maquinaria, equipos o herramientas? I —— 1 No......... 2

d. vehiculo/s? NI 1 NO...coe 2

e. oficina, local o instalaciones? NI 1 No......... 2
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T48a ;Parapoder realizar su actividad... (G-S)

no se registré nunca porque es muy complicado/

lleva demasiado tIemMPO?. ... 3
se registré alguna vez pero luego dejo de hacer
Pagos regulares? ..., 4

se registro y realiza pagos regularmente?

Ns/Nc 9

T48b Lajubilacion, ;la paga regularmente... (G-S)

como monotributista? 1

como auténomo/aporta a una

actividad ;utiliza los servicios de un contador
para llevar la contabilidad completa?

caja previsional o profesional? ... 2

no paga porque ya estd jubilado/a?. ... 7

no paga porque no le alcanza

el dinero para aportar? ... 3

no paga porque la jubilacién que le

darfan seria muy baja? SR, 4

no paga porque el sistema jubilatorio

N0 €S CONFIADIE? .. e 5

no paga por alguna otra razén (especificar) ... 6

l |
TU 18 , €n ese negocio/ empresa/ Si 1

=
o
N

= Apreguntal 10

No sabe/Nocontesta. ... ... 3
FILTRO 4: sélo para trabajadoras/es del servicio doméstico (T 37 sd = 1)
Resto de las personas asalariadas pasa a pregunta TA 1
Trabajadoras/es del servicio doméstico
TSD 3_0 ,En cuéntas casas trabaja?
Hablemos ahora de la casa donde trabaja mas horas.

TSD 3 Enesacasa, ;cobra... por mes/quincena/semana? 1

por hora?.... . . . S 2 = Apregunta TSD 4
TSD 6 ;Le calculan el pago por hora? I 1

No... 2 => A pregunta TSD 8
TSD 4 ;Cuénto cobra por hora?
TSD 8 , scuanto tiempo hace que esta Menos de 1 mes . 1

trabajando en esa casa de forma continua? (E-S)

1@3MESES 2

Mésde3abmeses.. . . 3

Masde6a 12 MeSES .. 4

Més de 1 afio a 2 afios S 5

Masde2afosabafos. ...l 6

Mas de 5afos. ... 7
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Para todas las personas asalariadas, incluido el servicio doméstico.
Si trabaja en mds de una casa, responda por aquella donde trabaja mds horas.

TA1 Esecontrato o acuerdo de trabajo es... definido, es decir, con Iimite de tiempo? . ... .. 1
G-9) indefinido, es decir, sin limite de tiempo?. ... 2
NO 52D/ NO CONTESL.........occooeeeeeeeeseee 3 > Apregunta TA4
TA2  ;Por cuénto tiempo es ese trabajo? (E-S) Solo por esta vez/s6lo cuando lo llaman. ... 1
Hasta 3 meses..... 2
Més de 3a6 meses._ 3
ME&SAe 6@ 12 MESES ..., 4
MES A 1 @MO........oooeeeeeeeeeeeee e 5
Nosabe/Nocontesta. ... 6
TA3 ;Esetrabajoes...(G-S) por un periodo de prueba? . 1
un plan de empleo? 2
una pasantia/ es concurrente/ es un trabajo
de aprendiz con pago?....... 3
una pasantia/ es concurrente/ es un trabajo
de aprendiz sin pago? (incluye trabajo ad-honorem).... .. 4 = ApreguntaTA 8
Ninguna de las anteriores .. ... ... 5

TA4 A ,cle paga... (G-S)

directamente el establecimiento/
lugar donde trabaja? (incluye el hogar particular

en el que trabaja como servicio domeéstico)..................... 1
una agencia de trabajo? ... 2
un contratista/ subcontratista?. ... 3
una aplicacién en linea/ plataformaweb? . 4
Es trabajador/a ad honorem?

(aprendiz, médico concurrente, €tC.). ... 5
Otro (especificar) e

= ApreguntaTA 8

Sdlo para personas asalariadas del sector privado o de otro tipo (T38=2 0 T38=3)

TA5 Laempresa, negocio o institucion que le paga
su sueldo, ;cuenta con los servicios de un
contador o tiene oficina de contabilidad?

] 1
No.... 2
ES servicio dOMESHCO.............ooooeoeeeeeee 3
No sabe/ No contesta 4

= Apregunta TA8

TA6 De acuerdo a su conocimiento, el negocio/
empresa/ institucién que le paga, ;emite facturas
o tickets a nombre de la empresa? (G-S)

Si, siempre que realiza una venta/

se presta un servicio 1
Si, pero no siempre . . . 2
No se emiten facturas o tickets 3
No sabe/ No contesta
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Para personas asalariadas, incluido el servicio doméstico

(incluye pago total o parcial)

TA8 Enesaocupacion, ;tiene, aunque no haga a. Vacaciones pagas I 1 No.........
uso de ellos,los siguientes beneficios? (G-M )

/105 SIg (G-M) b. Aguinaldo Sl NOw
c. Dias pagos por enfermedad o accidente NI 1 No.........
d. Indemnizacién por despido I A 1 No.........
e. Una obra social NI 1 No.........
f. Asignacion familiar IR 1 No.........
g. Licencia por maternidad/paternidad paga Shii. 1 No.........
h. Servicio de guarderia pago I 1 No.........

T51 ;Enesetrabajo... (G-S) le descuentan para la jubilacion? ... 1
aporta por si mismo para la jubilacién? ...
no le descuentan niaporta? .
Ingresos
Ingresos de la ocupacion principal como asalariadas/os

11 Durante el mes pasado NI 1 => A preguntal 6
;tuvo algun pago en efectivo por este trabajo? No 5

14 :No recibid ingresos porque... (G-S) [0S €St POr COBIA? 1 > Apreguntal 6

desconoce cuandolosvaacobrar? ] 2
recién empezo este trabajo? ... 3
es trabajador ad honorem? 4
= AFILTRO 6
cobra S6l0 en eSPecie?.........oooeeeeeee 5 (Pag. 14)
15 ;Cuanto arregld que le paguen? $ = AFILTRO 6
(Pag. 14)

16 Por este trabajo, el mes pasado, 1 sueldos y jornales? I 1 No........ 2
- . . . ¢eobro por su 2 asignaciones familiares? I 1 No........ 2
ocupacion principal... (G-M)

(Si contestd en 14 que “los estd por cobrar”, 3 aguinaldo? Sheeseeees 1 NO.vveve 2
consignar los conceptos a cobrar) 4 horas extras? SI’ ......... 1 NO ........ 2
5 otras bonificaciones habituales I 1 No........ 2
(presentismo, etc.)?
6 comision por venta/produccién? S 1 No........ 2
7 propinas? S 1 No........ 2
8 tickets? S 1 No........ 2
9 retroactivos? S 1 No........ 2
10 otros items no especificados S 1 No........ 2
anteriormente?
Especificar |

17 Durante QI mes pasado, écuél fue su ingreso a todos estos conceptos? $1 |
neto percibido (total de bolsillo) por. ..

b asignaciones familiares? $ | |
(Si contestd en 14 que “los esta por cobrar”,
consignar el monto a cobrar) C aguinaldo? $ | |

17_0 Durante el mes pasado, jrecibid dinero virtual Si 1

(criptomonedas) en parte de pago por su trabajo? No 5
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trabajo en el negocio o empresa?

(Si no sabe, ;cudnto retird el mes pasado?)

171 Cuandocobra... (G-S) obtiene recibo con sello/membrete/ firma del
empleador/a? ..o 1
le dan un papel/recibo sin identificacion? ... 2]
entrega/ enviafactura? ... 3
noledannientreganada? . 4 | = Apregunta T53_bis1
Nosabe. . .. ... 5
NOCONESEA. ... oo 6
FILTRO 5: sélo para personas asalariadas que le descuentan para la jubilacion (T 51=1).
Resto de las personas ocupadas pasa a pregunta T53_bis1
17_2 Habitualmente, ;hay alguna parte de su salario S e 1
que cobra por fuera del recibo de sueldo? (E-S) No 5]
""" | S Apregunta T53_bis1
No sabe/Nocontesta. ... 3
17_3 ;Qué proporcidn de su salario cobra Menos delamitad. ... 1]
i ? -
por fuera del recibo de sueldo? (G-S) Aproximadamente la mitad 2
) => A pregunta T53_bis1
Mas de lamitad. ... 3
No sabe/Nocontesta. ... .. 4
Ingresos de la ocupacion principal como independientes
110 ¢Su negocio/empresa/institucion Si 1
es gna SOC|e(,ja.d de respon;abllldad Ilmltada, N O e 2 = Apreguntal 14
sociedad andnima/comandita por acciones
0 cooperativa?
111 ;Tiene remuneracion asignada Si 1
por ;g tra‘ba jo (honorarios, salario, No_ .2 = Apreguntal 13
bonificaciones, etc.)?
112 El mes pasado, ;cuél fue su ingreso
neto percibido (total de bolsillo) $ | |
por esa remuneracion?
113 El mes pasado, ;cuénto dinero retird
a cuenta de ganancias, utilidades o $ | | => A pregunta T53_bis1
beneficios de la empresa?
114 Durante el mes pasado, ;cuél fue
su ingreso monetario neto por su $ | |

Horas trabajadas - Personas ocupadas en su ocupacion principal

T53_bis1 ;Lo cobrado corresponde a su
trabajo de... (G-S)

todo el mes trabajando todos los dias
de la semana? (al menos 5 dias semanales)

todo el mes trabajando algunos dias
de la semana? (menos de 5 dias semanales)

menos de todo el mes?

¢Cudntos dias por semana?

L

¢Cudntos dias por mes?

L

T53_bis2 ;A cuantas horas por dia
corresponde lo cobrado?

(en un dia promedio)
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Resto de las personas ocupadas pasa a pregunta | 20

FILTRO 6: sélo para personas ocupadas con mas de una ocupacion (T28>10T30_1>1)

Hablemos ahora de su segunda ocupacion
(si tiene mas de una, la que le lleva mas horas)

CPTSO 37 ;A qué se dedica o qué produce el negocio,

empresa o institucién en la que trabaja?

Registre el producto principal que produce

o los servicios que presta el establecimiento
en el que trabaja.
Para trabajadoras/es por cuenta propia,

el establecimiento es la misma actividad que realizan

T 37sdo Si presta servicio doméstico
en hogares particulares marque 1

|:| = Apregunta TSDSO 3

TSO 38 ,Ese negocio/empresa/institucion es... estatal/publica? .. ... e 1
(G-S) privada? .. 3 3 ) ) .2

de otro tip0? 3

TS0 39 ,;Ddénde esté ubicado ese negocio/empresa/ En su domicilio . 1

s o (-
institucion? (E-S) En otro lugar de la Ciudad de Bs. As. 2

Barrio/calles | |

Partidos del Gran Bs. As. (especificar)..............cccooeor 3
| |
Otro lugar (especificar) . . . e h
| |
No tiene un lugar fijode trabajo. .5

TS0 40_1 ;Cuantas personas trabajan alli? (E-S) Una persona e 1
De 2 abpersonas....... 2
DE 6 @40 PEISONAS. ... 3
De 41 a 100 personas...... 6
Més de 100 PErSONES ... 7
NOSADE .. 9
;Aproximadamente trabajan alli... (G-S) hasta 40 personas?....................... LA

=>A pregunta TUSO 3

Trabajo a domicilio y con base en el domicilio - trabajo en aplicaciones digitales
y teletrabajo para todas las personas ocupadas

TUSO 3 ,Esetrabajolorealiza u obtiene atravésdeuna  Si 1
aplicacion mévil (App) o plataforma web como
Mercado libre, Zolvers, Airbnb, Pedidos ya, ;Cual

Rappi, Uber, etc.?
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TUSO 4 , durante los dltimos 30 dias, En un local/oficina/establecimiento/negocio/
;dénde realizé principalmente sus tareas? taller/puesto fijo callejero . 1

(E-S con indagacidn) En esta vivienda sin lugar exclusivo

En esta vivienda con lugar exclusivo

En obras en construccion,
de infraestructura, o similares 4

En vehiculos como bicicletas, motos, autos,
barcos, botes (no incluye servicio de transporte de
personas o mercaderia) . . 5

En vehiculos para transporte de personas o
mercaderfas como taxis, colectivos, camiones,

En la vivienda del socio/ patrén 7

En el domicilio/local de los clientes 8

En la calle, espacios publicos, ambulante,

puesto movil callejero_ ... 9
No trabajé durante los Ultimos 30 dias............ccccooocc. 10 =>Apregunta TUSO9_1
TUSO 5 Durante los tltimos 30 dias, Si 1
; ., NS
;trabajo desde su domicilio? No. 2 3Apregunta TUSO 8
TUSO 6 Durante los Ultimos 30 dias, menos de 1 vezporsemana? ... 1
;strabajo desde alli... (G-S) 1 vez por semana o mas? 5
siempre? 3
TUSO 7 Para realizar su trabajo desde su domicilio, Si 1
;tiene que utilizar computadoras, No >
tabletas, teléfonos méviles, programas 7
informaticos/Internet?
TUSO 8 Durante los ultimos 30 dias , Si 1
;trabajo desde otro lugar?
scuar
No... .2 =>Apregunta TUSO9_1
TUSO 9 Pararealizar su trabajo desde ese otro lugar, Si 1
;tiene que utilizar computadoras, No 5

tabletas, teléfonos maviles, programas
informaticos/Internet?

Riesgo economico, nombre de la ocupacion secundaria, tareas realizadas, herramientas utilizadas y autoridad

TUSO9_1 ;Enese empleo/negocio/ a. maquinarias/equipos? Propio.....1  Alguilado.....2  Prestado.....3

actividad utiliza. .. (G-M) (incluye computadoras, tabletas, Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza.....5
teléfonos mdviles, software)

b. local/es? Propio.....1  Alquilado.....2  Prestado.....3
(incluye kiosco, puesto fijo) Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza.....5
c. vehiculo/s? Propio.....1 ~ Alquilado.....2  Prestado.....3

Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza.....5

d. internet? Propio.....1  Alquilado.....2  Prestado.....3
Provisto por el empleador/ empresa/institucion.....4  No utiliza.....5

TS0 41 ;Cuél es el nombre de su ocupacion?
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TSO 42 ;Qué tareas realiza en ella?

TS0 43 ;Qué herramientas, maquinarias o
equipos usa?

TUSO 10_1 En ese trabajo, ;tiene personal Si 1
acargo?

Categoria ocupacional de la ocupacion secundaria

TSO44 ;Ese trabajo lo hace... (G-S)  para su propio negocio/empresa/actividad? ... 1 > Apregunta TSO 46
para el negocio/empresa/actividad de
alguien de la familia? 2
0 para un patrén/a/empresa/ institucion? . 3 = Apregunta TASO 1
TS045 ;Por ese trabajo... (G-S) le pagan sueldo en dinero/especie? . ... 1 > Apregunta TASO 1
retira dinero? 2
no le pagan niretiradinero? . 3 = Apreguntal 17
TSO046 Enese negocio/empresa/actividad, Sl SIEMPIE. e 1
i ?
se emplean personas asalariadas: S6lo a veces o por temporadas 5
No emplea ni contrata personal 3
TS047 ;Ese negocio/empresa, trabaja... (G-S) siempre para el mismo cliente? (personas/empresas)......... 1

para distintos clientes? (incluye piblicoen general)..............2 <> A pregunta TSO 48a

TS048 ,Eseclientees... (G-S) una empresa/negocio/institucion? ... 1
una familia/hogar?.... 2
TS0 48a ;Para poder realizar su actividad... (G-S) no se registré nunca porque nolesirve? . 1
no se registré nunca porque le resultacaro? ... 2
no se registré nunca porque es muy complicado/
lleva demasiado tiempo? 3
se registré alguna vez pero luego dejo de hacer
Pagos reguUIares? ..., 4
se registrd y realiza pagos regularmente? ] 5
NS/NC 9
TS0 48b La jubilacion, ;la paga regularmente... (G-S) como monotributista? 1
como auténomo/aporta a una
caja previsional o profesional? ... 2
no paga porque ya esta jubilado/a? ... 7
no paga porque no le alcanza
el dinero para aportar? . . . 3 | >Apreguntal 17
no paga porque la jubilacién que le
darfanseriamuy baja? 4
no paga porque el sistema jubilatorio
noesconfiable? ] 5
no paga por alguna otra razon (especificar) ... 6
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FILTRO 7: sélo para trabajadoras/es del servicio doméstico (T 37sdo=1)
Resto de las personas asalariadas pasa a pregunta TASO 1

Trabajadoras/es del servicio doméstico

TSDSO 3 En la casa donde trabaja mas horas, ;cobra... por mes/quincena/semana? oo 1
PO DO A 2 => A pregunta TSDSO 4
TSDSO0 6 ;Le calculan el pago por hora? Sl e 1
No..... 2 => A pregunta TSDSO 8
TSDSO 4 ;Cuénto cobra por hora?
TSDSO 8 , ccuanto tiempo hace que estd ~ Menos de 1 mes 1
trabajando en esa casa de forma continua?
1@3MESES 2
(E-S)
Mésde3abmeses.. . 3
Masde6al2 MeSeS .. 4
Méasdelafioa2afios............. o] 5
Masde2anosabanos ...l 6
Mdas de 5 afos. ... 7
Para todas las personas asalariadas, incluido el servicio doméstico.
Si trabaja en mas de una casa, responda por aquella donde trabaja mas horas.
TASO1 ;Esecontratooacuerdo de trabajo es... (G-S) definido, es decir, con limite de tiempo? . ... .. 1
indefinido, es decir, sin Iimite de tiempo? ... 2
No sabe/NO CONteSta. ... 3
TASO 8 Enesaocupacion, ;tiene, aunque no haga a. Vacaciones pagas R 1 No......... 2
e s
uso de ellos,los siguientes beneficios? (G-M) b. Aguinaldo s 1 No.. . 5
c. Dias pagos por enfermedad o accidente NI 1 No......... 2
d. Indemnizacién por despido I 1 No......... 2
e. Una obra social I 1 No......... 2
f. Asignacion familiar NI 1 No......... 2
g. Licencia por maternidad/paternidad paga I 1 No......... 2
h. Servicio de guarderia pago I 1 No......... 2
TSO51 ;Enese trabajo... (G-S) le descuentan para la jubilacion? ... 1
aporta por si mismo para lajubilacion? ... 2
no le descuentanniaporta? . 3
Ingresos de la segunda ocupacion
117 En el mes pasado, ] 1
;cobré ingresos por su/s ocupacién/es No 2 > Apreguntal 20
secundaria/s?
a ;Cudnto cobrd trabajando para un
patrén/a /negocio o empresa? $ | |
Incluye ayuda en negocio familiar
b ;Cudnto cobrd trabajando para su propio
negocio/actividad? $ | |
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Ingresos de otras ocupaciones anteriores a la semana de referencia

120 En el mes pasado, Sl !
;cobré ingresos por ocupaciones
¢eobroing P p o NO e 2 = Apreguntal3
previas a la semana de referencia’
(la semana pasada)
a ;Cuanto cobrd trabajando para un | |
patrén/a /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, 34 jubilacién? ]I 1 No........ 2
érecibic ingresos en el mes pasado por... 35 pension contributiva? Siin. 1 No........ 2
(G-M)
36 pension no contributiva (por discapacidad, Siiin. 1 No........ 2 $
Encuestador/a: siga leyendo aun cuando a la vejez, pension graciable, etc.)?
obtenga alguna respuesta positiva
2 alquileres, rentas o intereses? NI 1 No........ 2 $
3 utilidades, beneficios o dividendos? NI 1 No........ 2 $
4 seguro de desempleo? NI 1 No........ 2 $
5 indemnizacién por despido? Sin. 1 No........ 2 $
6 becas de estudio? NI 1 No........ 2 $
7 cuotas por alimentos? NI 1 No........ 2 $
81 aportes de personas que no viven NI 1 No........ 2 $
en el hogary viven en el
extranjero?
82 aportes de personas que no viven NI 1 No........ 2 $
en el hogary noviven en el
extranjero?
11 el programa Ciudadania NI 1 No........ 2 $
Portefia (Tarjeta Cabal)?
32 |a prestacién para la compra de alimentos NI 1 No........ 2 $
implementada por el gobierno nacional
(ex Tarjeta Alimentar)?
31 el programa Progresar? Sl 1 No........ 2
12 otro subsidio o plan social, Sl 1 No........ 2
en dinero, del gobierno?
13 Asignacion Universal %Siresponde NI 1 No........ 2 $
W “No”, pase a
por Hijo (AUH/AUE)? pregu#ta 73 10
13a ;Por cuantos/as menores de 0 a 18 afios
0 personas con discapacidad componentes
de este hogar percibid la
Asignacién Universal por Hijo?
10 alguin otro ingreso en dinero? Sl 1 No........ 2 $
Especificar
|
Estrategias de manutencion
H 20i Teniendo en cuenta las distintas formas que comprd fiado o en cuotas, a través de libreta,
utilizan los hogares y sus Componentes para ViViI’, tarjeta de crédito, etc.? 1 Sl 1 No........
, en el mes pasado... (G-M) gasto lo que tenia ahorrado? ... 2 NI 1 No........
Educacion - Para todas las personas
E2 ;Asiste 0 asistid a algln establecimiento Asiste 1
ivo? -
educativo? (G-S) No asiste pero asistio ... 2 > ApreguntaE 12
NUNCA ASISHO. e 3 => Apregunta M 1
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Para personas que asisten a un establecimiento educativo
E4 ;El establecimiento al que asiste estatal/pablico? ... 1
actualmente es... (G-S) privado religioso (cualquier credo)?. oo 2
Privado N0 religioso? ... 3
E6 ;Qué nivel esta cursando actualmente? Jardin maternal -45diasa2 afos ..., 16
(E-S, con indagacion) Jardin de infantes - Salade 3af0S ... 17
= ApreguntaM 1
Jardin de infantes - Salade 4 afioS ... 18
Jardin de infantes - Salade 5afi0S ... 2
Primario comun 3
Secundario COMUN ... 7
Primario eSpecial ... 5
Otras escuelas especiales 6
Primario adultos 15
Secundario adultos .... .10
Terciario/Superior no universitario ... 12
Universitario 13
POSTEradO . ... 14
A4 . . 1 3 4 5
Sk e S R
Para personas que no asisten pero asistieron a un establecimiento educativo
E12 ;Cudles el nivel mas alto que cursd? Jardin maternal -45diasa2afos .. ... 16
(E-S, con indagacidn) Jardin de infantes - Salade 3aM0S ... 7 154 pregunta M 1
Jardin de infantes - Salade 4 afios ..., 18
Jardin de infantes - Salade 5afios ... 2
Primario COMUN ... 3
EGB (12a92afio) 4
Secundario/Medio comun
Polimodal .
Primario especial .. . 5
Otras escuelas especiales 6
Primario adultos 15
Secundario/Medio adultos
Terciario/Superior no universitario
Universitario
POStErado ...
E13 ;Completd ese nivel? I 1 = ApreguntaM 1
No.... "2
E14 ;Cudles el Ultimo grado/afio que aprobd en 2 3 4 5 6 7
ese nivel? (£-S) 8 9 Ninguno 10 CBC 11
Migraciones - Para todas las personas
M1  ;Ddénde nacié? (E-S) Enestaciudad . ... 1
En la Pcia. de Buenos Aires
(especificar partido/localidad) ... . ... 2
\ |
En otra provincia (especificar provincia)............... 3
\ |
En otro pais (especificar pars)....... 4
\ | (En qué afio llegd al pais?
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M3  ;Desde qué afio vive en forma continua DESAE QUE NACIO............ooooeeeeeeeeeeeee 1
i ?
en esta ciudad Afio | | e 2
Salud - Para todas las personas
;Acual?

SN1 [Estdafiliado/a... (G-M) 1 una obra social? Sl 1 No........ 2 | \
Encuestador/a: siga leyendo aun cuando 7 una prepaga o mutual via obra social? I 1 No........ 2 \ \
obtenga una respuesta positiva

2 una mutual? NI 1 No........ 2 \ \
3 un plan de medicina prepaga por Si. 1 No........ 2 | \
contratacion voluntaria?

4 yn sistema de emergencias médicas? I 1 No........ 2 | \
5 el Programa Cobertura Portefia de Salud/ Sl 1 No........ 2

Plan Médicos de Cabecera del GCBA?

SN2 Enlos tltimos 30 dias, jrealizé consultas con un Si 1 ,Cudntas consultas? ||
meédico clinico o un especialista como cirujano, => A pregunta SN 4
traumatdlogo, ginecélogo, oculista, etc.?

No... L2

SN 3 ;Cudntotiempo hace que consulté con un Més de 1 mes pero menos de 6 MESes.......cc.. 1
médico c/llmcoo'un gspeaahstg como cirujano, 6 meses pero menos de 1 afio 5
traumatdlogo, ginecdlogo, oculista, etc.?

De 1 a2 afios 3
Més de 2 afios 4

5 =» Apregunta SN 16

SN 4 ;Cuél fue el motivo de la consulta? Problema de salud o enfermedad....................... 1
(de la ultima consulta si hizo mds de una) (G-S) Accidente (del hogar, de transito) 2
Control de salud 0 PrevenCioN............cccocccovoooioceeecceeeo 3
Otro motivo (especificar)..........ooveeeee. 4
| |
SN5 ;Dénde realizé la consulta? En un centro de salud o sala de salud (publicos)............ 1
(la ultima consulta si hizo mds de una) (G-S) En un consultorio de un hospital pablico....................... 2
En la sala de guardia de un hospital publico............. 3
En un consultorio del Programa de Cobertura
Portefia de Salud/Plan Médicos de Cabecera
del GCBA 4
En un establecimiento de obrasocial......................... 5
En un establecimiento privado..................ccoo 6
En un consultorio particular......... 7
En su domicilio 8
En otro lugar (eSpecifiCan).............co 9
| |
SN 16 Enlineas generales, el estado excelente?... !
desaludde_ es..(G-S) MUY BUENOT. o 2
DUEBNO? e 3
regular? 4
Malo? 5
muy malo?_...... 6
FILTRO 8: CONFRONTE SEXO Y EDAD Mujeres de 14 afi0S y MES........cccooriviiiiniciiicee > Apregunta S 28
RESTO o > A pregunta DH 1
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Fecundidad

Para mujeres de 14 afios o mas

S$28 ;Tiene o tuvo hijos o hijas nacidos vivos? Si 1
No... . . . . . ....2 =>» Apregunta DH 1
S$29 ;Cuéntos hijos o hijas nacidos vivos
tuvo en total? L
S31 Afioy mes de nacimiento del tltimo hijo/a AFIO <o L |
naC|d0 VIVO/a MBS el
Derechos Humanos - Para todas las personas
En el contexto de los avances legales (Ley de derecho de identidad de género, matrimonio igualitario y otros)
es necesario realizar nuevas mediciones. No le llevara mas de unos minutos.
DH1 De acuerdo al sexo al nacer, varon? . 1
fee..(Gs)y e 5
intersexual? e 3
DH2 Deacuerdo alaidentidad de género, varén? . 1
se considera... (G-S)
(Recuerde leer todas las opciones excepto
No sabe/no contesta, antes de registrar la
respuesta)
travesti?. o 5
otro? Cual? | [.6
No sabe/no contesta...............ooo.. 7
FILTRO 9: CONFRONTE EDAD Personas de 14 afoS Y MES .......ccveveeeveeeeeeeeeeeeeenens > Apregunta DH 3
RESEO i => Fin del cuestionario
individual

DH3

De acuerdo a la orientacion sexual,
se considera... (G-S)
(Recuerde leer todas las opciones excepto

No sabe/no contesta, antes de registrar la
respuesta)

lesbiana?.... 1
BAY? e 2
bisexual? B 3
heterosexual?..... . . . . B
otra orientacion sexual? CUl?. ... 5
| |
No sabe/no contesta....

Observaciones
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