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oy rocCion General de ENCUESTA ANUAL Buenos Aires

ESTAD'ST'CA YCENSOS DE HOGARES Gobierno de la Ciudad
Ministerio de Hacienda de la Ciudad de Buenos Aires

Cuestionario individual - Datos generales ENCUESTA ANUAL DE HOGARES 2008 m

Datos de identificacion

Comuna Replica V)4 Encuesta Hogarn® __

Calle Nro. Piso Dto. Hab. Torre

Codigo de miembro Nombre Edad Sexo

Respondente Entrevista realizada Siiviiiii 1 NO..oovvii 2

Trabajo - Para todas las personas de 10 anos o mas

FILTRO 1: CONFRONTE EDAD 10 @A0S O MAS .. ..vovieiieeeeee e >Continuar con T 1
9 A0S O MENOS ..viiiiiiiiiieeeeeee e DA filtro 2 (pdg. 7)
T1 (Lasemana pasada trabaj6 Sl 1 > Apregunta T7
por lo menos una hora?
N 2
T2 Enesasemana ¢hizo alguna changa, fabrico Sl e 1 > Apregunta T7
en su casa algo para vender, ayudé a un
fam|||ar o amIgO en su negOC|O? N O 2
T3 (Lasemana pasada.... (G-S) no deseaba, no querfa trabajar? .............ccocoviiiienn, 1 > A pregunta T 13
(Primero lea todas las opciones y luego marque la , .
respuesta) no podia trabajar por razones personales?
(estudio, cuidado hogar, 1C) ....c..uvvivinieiiiiiiiiieiieeen 2
no tuvo pedidos / clientes? ............ccccooeiiiiiiiie 3 => A preguntaT9
no tenia trabajo y querfa trabajar?..............ccccooceen 4
tenia un trabajo/negocio al que no concurrié? ........... 5 > ApreguntaT4
T4 ¢(No concurri6 a su trabajo por.... (G-S) licencia, vacaciones o enfermedad?..........c.c..c.ooco..... 1
otras causas personales (viajes, tramites, etc.)?........ 2 | > Apregunta T 28
huelga o conflicto laboral? ..........c.cccciviiiiiiiii, 3
suspension de un trabajo en relacion de dependencia?..4 => A pregunta T5
otras causas laborales (rotura de equipo, falta de
materias primas, mal tiempo, etc.)? .............ccocooen.. 5 = ApreguntaT6
T5 (¢Le siguen pagando durante la suspensién? Sl 1 A preguntaT28
(E-S)
N O e 2
> A pregunta T 9
NO SADE ..o 3
T6 (Volverd a ese trabajo a lo sumo en un mes? Sl e 1 = A pregunta T 28
(E-S)
N O ettt 2
> A pregunta T 9
NO SADE ..o 3
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T7 (Recibe u obtiene algin pago por su trabajo

(en dinero o en especie)?

= A pregunta T 30

T8 (Trabajo ... (G-S) en el negocio, taller o actividad de un familiar,
PAriente 0 @MIGO ? ..ooiiiiiiiiiiiii e 1
: . o A taT30
como trabajador ad-honorem? (aprendiz, meritorio pregunta
judicial, 81C.) oo 2
de alguna otra forma? (especificar) ........c....ccccoeeni. 3
[
7
T9 Durante los Ultimos 30 dias, {estuvo buscando Sl e, 1 > Apregunta T 12
trabajo de alguna manera? NO e 2
T 10 Durante esos 30 dias ¢hizo algo para instalarse Sl e 1 > ApreguntaT12
por su cuenta / puso carteles / consulté con N
parientes, amigos? 0 e 2
T 11 ¢No busco trabajo (ni hizo algo para trabajar) tenia un trabajo asegurado? ............ccccoeeeiiiiiiiienn. 1
porgue ... (G-S) ) ) , > Apregunta T 12
(Primero lea todas las opciones y luego marque la esté suspendido y espera ser llamado? .............c....... 2
respuesta) se cansé de buscar trabajo? ......c.ccoooevieieieeeeee 3
> ApreguntaT 13
por otras razones? (especificar)...........ccc.ccoeeeiiiienn. 4
I J
T 12 Sila semana pasada consegufa trabajo, Sl e 1 > ApreguntaT15
{podia empezar a trabajar en ese momento
, N O e 2 = A pregunta T 13
(0 a més tardar en dos semanas)?
T13 Enlos ultimos 12 meses ¢buscd trabajo? S 1
N O e 2
T14 Enlos ultimos 12 meses, {tuvo alguna Sl e 1 = A pregunta T 27
ocupacion con pago?
N O et 2 = A preguntal 1
Para desocupados
T 15 ¢Cuénto hace que esta buscando trabajo? MeNnos de 1 MES ..o 1
(E-S)
De T @3 MESES .ovviiiiiiiieee e 2
Mas de 3@ B MESES....cccueeiiiiiiiiiieeiee e 3
Més de Ba 12 MESES....cccooiiiiiiiiiiii e 4
Mas de 1 aN0 ..c.ooiiiici e 5
T16 (Durante ese tiempo hizo algun trabajo/ Sl e, 1 > Apregunta T 17
changa?
N O e 2 = A pregunta T 18
. , . L, Lo MeNoS de 1T MES ...coooiiiiie i 1 —
T 17 (Cuanto tiempo hace que termind su ultimo
trabajo / changa? ( E-S)) DE T @3 MESES .o 2
Més de 3@ B MESES......coooiiiiiiiiiiiieieeeeee e 3
= A pregunta T 20
Mas de 6@ 12 MESES.....ueeiiiiieiiiiieeiie e 4
MES d€ 1 @M0 .o 5
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T 18 (Ha trabajado alguna vez? Sl 1 > A pregunta T 19
N O 2 = A preguntal 1
T19 dEn queano d.e,JO de trabajar en su Afo en que dejé de trabajar................ I I B
ultima ocupacién, changa, empleo?
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 =2A pregunta T 21
0 para un patrén/ empresa/ institucion? .................... 3 A pregunta T 23
T 21 (Por ese trabajo... (G-S) le pagaban sueldo (en dinero/ especie)? .................... 1 A pregunta T 23
retiraba dinero? .......c.cooviiiiiiiiie e 2 =>A pregunta T 22
no le pagaban ni retiraba dinero? ..............ccccccovvveenn. 3 =>A pregunta T 23
T 22 (En ese negocio/ empresa/ actividad, se Si, SIBMPIE ..o 1
empleaban personas asalariadas? (G-S) )
Sélo a veces 0 por temporadas. .......cceevvvieeeiiieiinnenn 2
No empleaba ni contrataba personal...............ccc.... 3
T23 (Aqué sededicaba o qué producia €l Negociol e
empresa/ institucion en la que trabajaba?
(Registre el producto principal que producia o los Ty
servicios que prestaba el establecimiento en el
UE trabajaba) (Para 10s trabajadores por CUBMTA — ** s s e L
propia, el establecimiento es la misma actividad
el ettt e Ll 1
L, RN
T24 (Cual era el nombre de su ocupacion: NOMDIE. ... L1
T 25 (Qué tareas realizaba en ella? TATEAS ...

T 26 (Qué herramientas, maquinarias o0 equipos
usaba?

T 27 (Cobra actualmente el seguro de desempleo?

= A preguntal 1

Para Ocupados que no trabajaron en la semana de referencia

T28 (Cuantos empleos/ ocupaciones tiene?

(En el caso de tener més de un empleo, verifigue que no Cantidad de empleos/ ocupaciones................. [
haya trabajado en ninguno durante la semana pasada)
T29 (Cuéntas horas semanales trabaja Menos de 35 horas semanales..............cccccceoveinnn. 1
habitualmente en todos sus empleos/ E 35 v 45 | 5
ocupaciones? ntre 35y 0ras semanales. ..o
Més de 45 horas semanales..........cccooiviiiiiiiiiiins 3
T29a (Quiere trabajar mas horas? S e
! = A pregunta T 35
N O et 2
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Para Ocupados que trabajaron en la semana de referencia

T30 ¢Cuéntos empleos / ocupaciones tuvo la SOl0 UNG oot 1
semana pasada? )
MAS B UNA ..o 2
Ocupacion Principal Otras ocupaciones
T31 T31a T32 T32a
¢Ensu pcupacién trabajé...| ¢Cuéntas 5 ¢En sufs otra/s 5 {Cuéntas 5 Codigos para los que no trabajaron
(si es mas de una la que le horas trabaj6? | ocupacion/es trabajoé... horas trabajé? algun dia de la semana
lleva més horas)
el domingo? L1 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 ? L1 el miércoles ? L1 ] 33: Feriados
el jueves ? el jueves ? 00: (cero) En otras no incluidas en las
anteriores (francos, nunca trabaja
el viernes ? L1 el viernes ? L1 esos dias)
el sdbado? L1 ] el sdbado? L1
T 33 La semana pasada {queria trabajar més Sl 1 = Apregunta T34
horas?
N O e 2 = Apregunta T35
T 34 Sihubiera conseguido méas horas ¢podia Sl 1
trabajarlas esa semana? N )
(0 a més tardar en dos semanas) 0 e
Para todos los ocupados
T35 Enlos dltimos 30 dias ¢busco otra ocupacion? Sl 1 = Apregunta T 36
(Encuestador: debe buscar activamente otra
ocupacion) N O e 2 = A pregunta T 37
T36 (Cudl es larazén por la que buscé otra Porque gana poco, se atrasan en el pago .... = T36a
ocupacion o trabajo? (G-M) Porque esta insatisfecho con su tarea.......... 2 Si es mas de
Encuestador: s19a leyendo aun cuando obtenga una Porque la relacién con su empleador es mala ...........3 una, indague
respuesta positiva. _ . por la mas
Porque cree que lo van a despedir (asalariados)... 4 !
importante
Porque el trabajo que tiene se va a acabar................. 5 y registre en
; ; 5 ; Porque tiene poco trabajo (no asalariados) ................ 6 este feC‘%adro
(Si menciona mas de una, indague) q p ) el codigo
Por otras causas laborales (especificar) ..................... 7
T36a (Cuéleslamasimportante? | |
Por causas personales (especificar).............ccc.coeun..n. 8
I |
Hablemos ahora de su unica ocupacion o de la que le lleva mas horas
T37 (Aquésededica 0 QUE ProdUCE Bl NEJOCIO, «rrrrrs s
empresa o institucion en la que trabaja? (E-A)
(Registre el producto principal que produce o los
Servicios que presta el eStableCimiEnto €N ©f QUE — iii i
trabaja) (Para los trabajadores por cuenta propia, Si presta servicio doméstico en hogares
el establecimiento es la misma actividad que realizan) particulares = A pregunta T 49
T 38 (Ese negocio/ empresa/ institucion es.... estatal / pUbliCa? ..o 1
(G-S) .
PIVATA? oo 2
dE Otro tiPO? i 3
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T 39 (Donde esta ubicado ese negocio/empresa/ En su domiCilio....oooooeeiioeeeee e 1 = A pregunta T 39bis
institucién? (E-S) ) ]
En otro lugar de la Ciudad A. de Bs. AS.......cccccevnnnnn. 2
Barrio/ calles | |
Parti | BS. AS. it
artidos del Gran Bs. As 3 > A pregunta T 40
Otro Lugar (Especificar) ..o 4
I J
No tiene un lugar fijo de trabajo ..........ccccoovvviieiiienn. 5 _]
T 39bis (Trabaja con alguna/s persona/s que Sl e 1 (Concuantos? | | |
vive/n en este hogar?
N O e 2 => A pregunta T 40
T 39bis1 (Esa/s persona/s es/son... (G-S) todos familiares?.........ccocvevveeviieeeee e 1
algunos familiares? ..o 2
NINGUNO familiar? .......cccoooiiiiiiiii 3
T 40 (Cuéntas personas trabajan alli? (E-S) UNG PEISONE ...cveeecveeeeeeeee e 1
De 2 ab personas......coccuvviieiiiiiiiiiieeeeeee e 2
De 6 a 40 PersoNas .....cc.vvveeeeeeiiiieeeeeeeee e 3
Mas de 40 PErsoNas ........cooveeeeieieeieeeeee e 4
NO SADE ... 9=> (Hasta40?................... 5
(Més de 40?................ 6
T 41 (Cuél es el nombre de su ocupacién? NOIMDIE ..o
L1
T 42 (Qué tareas realiza en ella? TATBAS e
T 43 (Qué herramientas, MaqUINANas O €QUIPOS USB?  ..oiiiiiiiiieeeee ittt e e ettt e e ettt e e e et et e e ettt et e e et et e et e e e e et e e e e e et e e e e e aa e e e e
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 = A pregunta T 45

0 para un patrén / empresa / institucion? ................... 3 => A pregunta T 49
T 45 (Por ese trabajo... (G-S) le pagan sueldo (en dinero/ especie)? ..............cc.c...... 1 > A pregunta T 49
retira diNErO? ...oo.viiiicceee e 2 = A pregunta T 46
no le pagan niretira din€ro? ..........cccccooeeviveviiicee 3 = A pregunta T 53
T 46 (En ese negocio/ empresa/ actividad, se Sl SIEBMPIE oot 1
emplean personas asalariadas? (G-S) )
Sélo a veces o0 por temporadas ............ceeveeeeiieeeninn. 2
No emplea ni contrata personal..........cccccceeevieiinncnn. 3
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T 47 (Ese negocio/ empresa, trabaja ...(G-S)

siempre para el mismo cliente? (personas / empresas). 1

para distintos clientes? (incluye publico en general)..2

= A pregunta T 48

= A pregunta T 53

T 48 (Ese cliente es...(G-S) una empresa / Negocio/ INStitucion?.................c......... 1 = A pregunta T 49
una familia / hogar? ..o 2 = Apregunta T 53
T 49 (Ese trabajo tiene tiempo de finalizacion? Si (temporario, contrato por obra, etc.) ........c.c.cc.c.... 1
E-S
{ ) No (permanente, fijo, estable, etc.) ...........cccceeeieennn. 2
NS /INCe e 3

T50 (Enesaocupacion... (G-M)

a tiene vacaciones pagas?

b le pagan aguinaldo?

¢ tiene dias pagos por enfermedad o accidente?
d tiene indemnizacién por despido?

e le descuentan para una obra social?

f le pagan salario familiar?

T51 (En ese trabajo... (G-S)

le descuentan para la jubilacion?...........cc.ccooeiiiiinn 1
aporta por si mismo para jubilacién? ... 2
no le descuentan Ni @aporta?........ccccceeviiviiiiiiniainns 3

T52 (Recibe ademas como pago.... (G-M)

a comida en el lugar de trabajo?
b vivienda o alquiler para la vivienda?

¢ tickets de comida o de compra?

T53 (Cuanto gana en esa ocupacion? Ingreso de la ocupacion....  $ mensual
(o si es nuevo) {Cuanto arreglé que le paguen? . , )
Si es trabajador sin pago marque...........cccccoeeeeenne. 1
T 53b En su ocupacién ¢Es... (G-S) patron 0 empleador?...........cccoiiiiiiiiiie e 1
trabajador por su cuenta?..........ccccoeviieeeiiiieeiinn 2
empleada dOmMESTICA?.......ccccviiiiiiiiiiiiieiiiceeieee 3
obrero o empleado?...........cccooviiiiiiiii 4
trabajador sin salario?.........c.ccoeeveeiviiiiie 5
T 54 (Participa en algun programa de empleo tal Sl e 1
como Jefa/jefe de hogar, etc.? (G-S) N )
O e e

T 54b (A qué edad empezd a trabajar?

Ingresos

I1 Hablemos de los ingresos que
percibié durante el mes pasado.
En ese mes ¢Tuvo algun ingreso
en efectivo por trabajo?

Ahora vamos a hablar de los ingresos totales (Recuerde que si tiene mas de 1 ocupacion debe registrar todos los ingresos)

= A pregunta | 3
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I2 En el mes pasado ¢Podria decirme de cuanto
fueron sus ingresos por trabajo, en efectivo,

’ Total INGreSOS ......ceceeeveereeeeeie e 1T %
en todas sus ocupaciones?
(Incluye gratificaciones / bonificaciones no habituales,
sueldo asignado como ganancia de patrén) TICKETS e 2 $
13 (Aparte de sus ingresos por trabajo) jubilacién 0 Pension? ... 1T $
¢Recibio ingresos en el mes pasado por ) )
alquileres, rentas 0 iNtereses? .........cccccceeveveeeieeeenen. 2 $
utilidades, beneficios o dividendos?................ccooee 3 3
Encuestador: Siga leyendo aun cuando obtenga
alguna respuesta positiva. seguro de desempleo? .......cccooviiiiiiiiiiii 4 %
indemnizacién por despido? .....cc..coeovveeeiiiiiiicee 5 %
becas de esStudio? ........ccoccoeviveieiiiceeeee e, 6 3
cuotas por alimentos?........ccocveveeiiieeiieeeeeeeeee 7 $
aportes de personas que no viven en el hogar?......... 8 $
plan jefas y jefes? ... 9 3
el Programa Ciudadania Portefa (tarjeta Cabal) .......... 1 $

algun otro ingreso? (en dinero) (especificar)

| [ 0 $
Total INgresos ...............c.ccooeeiiiiiiiieeeeeeee $
No tuvo ningln ingreso de este tipo ..........cceeeenenn. 99
FILTRO 2: CONFRONTE EDAD 3 AR0S O MAS toiiviiiiicic e > A pregunta E 1
Menores de 3 af0S ......cooovvviieiiiiiiiieciee, = A pregunta E 16 (pag. 9)
Educacion - para personas de 3 anos o mas
E1 (Sabe leery escribir? Sl 1
N O e 2
E2 (Asiste o asistid a algln establecimiento ASISTE .ottt 1 = Apregunta E3
educativo? (G-S) ) o
No asiste pero asistio .......ccccceeeviiiiiiiiiiiieiieee 2 > A pregunta E 9
NUNCa @SISTIO. ..o 3 > ApreguntaE 15

Para personas que asisten a un establecimiento educativo

E3 (Este establecimiento educativo esta en.. (G-S)

Ciudad A. de BS.AS.? .o 1 2 E3a (A quédistancia de su casa? (E-S)
Partido/Localidad del Gran Bs. As.?......c..coceeeinn 2 Hasta 10 cuadras ........cccooveeiiiiinenn 1
OO TUGAT 1o 3 De 11 @20 cuadras........ccoccveevveiiannnn. 2
Més de 20 cuadras ........cccoceeevreieeeinn. 3
E4 (El establecimiento al que asiste actualmente estatal / pUbliCO ..o 1

es.... (G-S) . o )

privado religioso (cualquier credo)?.........c.ccoceernenne. 2
privado No religiosS0o?.....coiiiiiiiiiiieiiie e 3
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E6 (Qué nivel est cursando actualmente?

(E-S con indagacién)

JardiN (B-4) oo 17
Preescolar (5 anos) 2 > A pregunta M 1
Primario (1@ 7 grado)......cccoeeiiiiiiieiceeece 3 7
EGB (129 aM0). ..o 4
Secundario / medio .......c..ccoeeiiiiieie e 7 | @ E7 (En este nivel, repiti6 alguna vez algun grado/ ano?
Polimodal ... } si 1
Primario Especial .
) ) ) NO oo 2
Otras escuelas especiales no primarias................... 6
Primario AdUltos .........coooviiiiiiiiii e 15 NO Sab€ ...covviiciiiceee e 3
Secundario AAUOS.......ooiiiiiiiiiiceee e 10
Terciario / Superior no universitario ............c........... 12
UNIVETSITANio ..vvviiiiiicccecce e 13
POStgrado .......ooooiiviiiiiiiii 14
E8 (Cuéles el grado/ano que esta 1 3 4 5 6
cursando actualmente? (E-S) 7 9 CBC (11) > Apregunta M 1
Para personas que no asisten pero asistieron
E9 (Qué edad tenia cuando dejé los estudios? EAaG. oo L1
Si no recuerda la edad, {en qué afio? .
AFIO oo [ I
E 10 (El Ultimo establecimiento educativo al que estatal / pUblICO?. ..o 1
concurrié era... (G-S) )
PIIVAO?. ..o 2
E12 dCUé| es el niVel méS a|'[O que CUrSé? Jardin (3-4) ................................................................... 1 > Avreaunta E 11
(E-S con indagacién) Preescolar (5 af0S).....ccoooviiieeiee e 2 pregu
Primario (1@ 7 grado)....c.cooovieiiiiiiiiieeeeee 3
EGB(1@9aR0). ... i 4
Secundario / Medio ... 7
Polimodal ......covvviiiiiii 11
Primario Especial ........ccocooiiiiiiiiiii ..b

Otras escuelas especiales no primarias.....

Primario AdUROS .......oooiiiiic 15
Secundario AdUOS .......cccoiiiiiiiiiiiiii 10
Terciario / Superior no universitario ............cc.cceee.. 12
UNIVETSITANIO oo 13
Postgrado .......cccoiiiiiii 14

E 13 (Completod ese nivel? St 1 > ApreguntaE 11
N O 2

E 14 (Cual es el grado / afio que aprobo en 1 2 3 4 5 6 7

ese nivel? (E-S)

8 9 Ninguno 10 Materias de estudios universitarios 11
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E 11 (Por qué dejo de estudiar ? (E-M)
(Si menciona mas de una, indague)

E 11a (Cual es la mas importante?

Termind 10s eStUdIOS .....oovvviiiieecee e 1

Casamiento, embarazo, cuidado de hijos................... 2
Por trabajo o problemas econdmicos................c........ 3
Le resultaba dificil, le costaba estudiar ...................... 4
Por el costo de la movilidad, del transporte................ 5

Por el costo de la cuota o los gastos de la escuela ...6

No habfa escuela en la zona, no habfa vacantes ........ 7
Enfermedad, accidente, discapacidad........................ 8
No le gustaba, no tenfa interés en estudiar................ 9
Tuvo que cuidar a algiin miembro del hogar ............ 10
La familia no lo mandé. Problemas familiares.......... 11

Problemas con la escuela (repitencia, expulsién,

PEIEAS, BIC.) . iiiiiiiiiieee e 12
Inasistencias. Quedo libre..........ccccoovviiiiiiiiiiin. 13
MIGraCiON ....oviiiiiccceece e 14
Algun otro motivo (especificar)..........cccooceiiiiiiinn. 15

E 11a
Sies mas de
una, indague

por la méas

importante
y registre en
este recuadro

el cédigo

[ ]

A pregunta M 1

Para personas que nunca asistieron

E 15 ¢Por qué motivo no empezé la escuela primaria?
(G-M)

Encuestador: siga leyendo aun cuando obtenga una
respuesta positiva. (Si menciona mas de una,
indague)

E 15a ¢Cudl es la mas importante?

No habfa vacantes, no habia escuelas en la zona.......... 1
Costo de movilidad, problemas de transporte............ 2
Estaba enfermo o discapacitado ...........ccccooiiiiiins 3
Tenia que trabajar, ayudarenlacasa.............ccccooco... 4

Otro motivo (especificar) ..............

Menor de 5 af0S .......coooiviiiiiiiiiei e 6

E15a
Si es mas de
una, indague
por la mas
importante
y registre en
este recuadro
el codigo

A pregunta M 1

Para personas menores de 3 afios

E16 (Asistea... (G-S) UNA QUATAENA?7 oot 1
un jardin maternal?...........ccoooeiiiiiiii 2
una escuela infantil?...........c..ccoooiii 3
. = A pregunta E 16bis
Otros (especificar) ..o 4
| I
NO @SISTE ..o 5 > Apregunta M 1
E 16bis La guarderfa/jardin/escuela es... ESTATAI? .. 1
(Slo para los que asisten) PIVAAA? ..o 2

Migraciones - Para todas las personas

I

M1 ¢Dénde nacié? (E-S) Enesta Ciudad ..o 1
En la Pcia. de Buenos Aires (especificar partido/
localidad) ......ccoooiiiiiii i 2
| | = A pregunta M 1a
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 3
| \ =
En otro pafs (especificar pais)...........ccoccoooveeiieenn. 4 ¢En qué ano llegd al pais?
v
- A pregunta M 3
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M1a (Doénde vivia su madre cuando
usted nacié? (E-S)

Enesta Ciudad ......ooooeiiiiiiiece e 1

En la Pcia. de Buenos Aires (especificar partido/

localidad) ..o 2
\ \
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 3
| |
En otro pais (especificar pais)........cccccoovviiiiiiiiiiien. 4
| |
Para todas las personas Desde QUE NACIO .......ooveieiceeeeee e 1 > A pregunta SN 1
M 3 ¢Desde qué afno vive en forma continua .
en esta Ciudad? Ano Ll L 1 b e, 2 = A pregunta M 4

M4 (Dénde vivia antes de ese ano? (E-S)

En la Pcia. de Buenos Aires (especificar partido/

localidad) .....cooviiiiii 1
| |
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 2
| |
En otro pais (especificar pafs)........cccccooviiiiiiiiiicnn. 3
| |
M5 ¢(Cual fue el motivo principal por el que vino Razones [aborales .......c.ocovvvviiiiriiiiiie s 1
a vivir a esta Ciudad? (E-S) Acompafar o reunirse con su familia.............ccc...... 2

Otras causas personales (por estudio, por
casamiento, por separacion, etC.)..........ccoceeevieeeennnn. 3
Causas no personales (razones politicas,

sociales, religiosas, étnicas, etC.) .....ccccoovvviviiiieeinnn. 4

Salud - Para todas las personas

SN 1a (A cual?

SN 1 (Estd afiliado a ... (G-M) UNa 0bra social? ... T
Encuestador: siga leyendo aun cuando
obtenga una respuesta positiva) UNA MULUAI? .o 2
un plan de medicina pre-paga?.........c.cccceveeviivieeiiinenn. B
un sistema de emergencias médicas? ....................... A
el Plan Médicos de Cabecera del GCBA?................... B
(No leer) no tiene afiliacion ...............cccoeeiveiee 6
SN2 (Enlos ultimos 30 dfas realizd consultas ] 1 = Cuéntas consultas? I:I A pregunta SN 4
con un médico clinico o un especialista
como cirujano, traumatoélogo, ginecdlo NO e 2 = A pregunta SN 3
go, oculista, etc. ?
SN 3 (Cuanto tiempo hace que consultd Més de 1 mes pero menos de 6 Meses................... 1
con un médico clinico o un especialista
como CirujanO’ traumat(’)|ogo’ ginec(’)|ogol Hace mas de 6 meses pero menos de 1 afo............. 2
i ?
oculista, etc. De 1T a2 aR0S i 3
MES d€ 2 @R0S.....ooiiiiiiiiiieieee e 4
NUNCa CONSURG ..o 5
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SN 4 (Cuél fue el motivo de la consulta?

Problema de salud o enfermedad.................ccc........... 1

(de la ultima consulta si hizo mas de una) Accidente (del hogar, de tradnsito) ...........ccccceveven.... 2
(G-S) Control de salud o prevencion............cccceveeveeiieeinnn, 3
Otro motivo (especificar) .........ccoeviiiiiiiiiiiiice 4

| |
SN5 ¢Doénde realizd la consulta? En un centro de salud o sala de salud (publico)......... 1
(de la ultima consulta si hizo mas de una) En un consultorio de un hospital publico ................... 2
(G-S) En la sala de guardia de un hospital publico .............. 3
En un consultorio del P Médicos de Cabecera .......... 4
En un establecimiento de obra social..............c..cco... 5
En un establecimiento privado .........cccccooeiiiiiiiii, 6
En un consultorio particular.............cccooeviiiiiiiiinnn, 7
En su domicilio.......coooiiiiiiii 8
En otro lugar (especificar) ..o 9

\ |

= Cuéntas consultas? I:I A pregunta SN 7

SN 6 Enlos ultimos 30 dias, Shieee e 1
(realizé consultas con el dentista?
NO oo 2 = A pregunta SN 8
SN 7 (Cuél fue el motivo de la consulta? POr PreVENCION ... 1
(G-S) Por una urgencia ..o 2
Por un tratamiento en CUrsSo ..........ccoeevvvvveeeeeiiiiiieeen 3
Por otro motivo (especificar).........ccooeviiiiiiiiii 4
|
SN 8 (Enlos ultimos 30 dias, realizé estudios Siviie 1 DQuUE eStUIO/S ..o
de laboratorio como analisis de sangre,
orina o estudios por imégenes como No. . O s
radiografias, ecografias, etc.?
SN 9 En los Ultimos 30 dias, {usd Sl e, 1 = A pregunta SN 10
medicamentos, incluyendo aspirinas,
digestivos, vitaminas, etc. ? N O ettt 2 = A pregunta SN 11
SN 10 ¢Qué tipo de medicamentos uso
en los Ultimos 30 dias ? (G-M) a. Para el dolor en general Si. 1 No....... 2

(de cabeza, musculares, menstrual, etc.)

b. Para la tos, resfrio o gripe Si. 1 No....... 2
c. Para la alergia o asma Si....... 1 No....... 2
d. Para problemas gastrointestinales Si 1 No....... 2

(laxantes, digestivos, antidcidos, etc.)

e. Antibiéticos S 1 No....... 2
f. Para la presién alta o hipertensién Si... 1 No....... 2
g. Para el corazén Si. 1 No....... 2
h. Para el colesterol alto S 1 No....... 2
i. Para la depresion, ansiedad, estrés, insomnio. Si, 1 No....... 2
j. Otros: | S 1 No....... 2
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SN 11 Enlos ultimos 12 meses, S e 1 Apregunta SN 12
¢estuvo internado/a?
NO L 2 > Apregunta SN 15
SN 12 (Cuéanto tiempo estuvo internado? UN@ NOCNE ..t 1
Mé&s de Una NOChE ........ooiiviiiiieeeieeeeee 2 SCuéantas? || |
SN 13 ¢Cuél fue el motivo de la Ultima Estudios o tratamiento de enfermedad sin intervencién quirdrgica...... 1
internacion? (E-S) Estudios o tratamiento de enfermedad con intervencién quirtrgica.....2
PaTO e 3
Accidente (del hogar, de traNSIt0) ......coviiiiiiiiiiiii e 4
Otros (especificar) | 5
SN 14 (Estuvo internado /a en (G-S) Un establecimiento de obra social ?.............c.oocooiiiiiiiicie 1
Un establecimiento privado ? ........c.cooiiiiiiiiiiiic e 2
Un hospital PUDHCO 2 ..o.viiiiiiiccc e 3
En otro lugar ? (eSPecCifiCar) ..........oooviiiiieee e 4

SN 15 (Alguna vez un médico le diagnostico a Alergia Sin 1 No......2
a usted una enfermedad que se extiende » ) .
en el tiempo o que requiere tratamiento b Artritis / Reumatismo Si 1 No....... 2
como las que se mencionan a continuacién ? ¢ presién alta Si 1 NO..... 2
(G-M)
d Infarto de miocardio Si 1 No....... 2
e Otras enfermedades del corazén o arteriales Si 1 No....... 2
f Enfisema o Bronquitis Crénica Si 1 No....... 2
g Asma Si 1 No....... 2
h Diabetes Si 1 No....... 2
i Enfermedades del higado o vesicula biliar Si 1 No....... 2
j Gastritis / Ulcera Si 1 No....... 2
k Otra: (cual) Si. 1 No....... 2
|
SN 16 En lineas generales, ¢el estado EXCEIENTE? ..o 1
desaludde s MUY BUBNO? ..o 2
(G-S)
BUBNO? oo 3
REGUIAT? ..o 4
Malo? ........
Muy malo? .
Observaciones

Fin de Cuestionario Individual
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