. Direccién General de

ESTADISTICA Y CENSOS

> 4

Buenos Aires
Gobierno de la Ciudad

Ministerio de Hacienda Rl 9000-2482
Cuestionario individual ENCUESTA A BENEFICIARIOS | Form. | El
Datos de identificacion
Comuna Replica _9__ UP Encuesta Hogar n°® __
Calle Nro. Piso Dto. Hab. Torre
Codigo de miembro Nombre Edad Sexo
Respondente Entrevista realizada Siiviiiiin, 1 NO..covveee 2
Trabajo - Para todas las personas de 10 anos o mas
FILTRO 1: CONFRONTE EDAD 10 A0S O MAES...iiiiiiiiiiieeiee e = Continuar con T 1
9 AN0S 0 MENOS ...iiiiiiiiiiiiice it A filtro 2 (pdg. 7)
T1 (Lasemana pasada trabajé Sl 1 > Apregunta T7
por lo menos una hora?
NO e 2
T2 Enesasemana ¢hizo alguna changa, fabrico Sl 1 > Apregunta T7
en su casa algo para vender, ayudé a un
fam|||ar o amIgO en su negOC|O7 N O e 2
T3 (Lasemana pasada.... (G-S) no deseaba, no queria trabajar? .............ccocooviiiienn, 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) .......uvvivinieiiiiiiiiieei e, 2
no tuvo pedidos / clientes? ..........ccccovvviiciceee 3 => A pregunta T 9
no tenia trabajo y querfa trabajar?..............ccccooeeeis 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..o.ooco.... 1
otras causas personales (viajes, trdmites, etc.)?........ 2 > A pregunta T 28
huelga o conflicto laboral? .........cc.cccoiviiiiiiiiii, 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.)? .............ccocooini.. 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 1 = A pregunta T 28
(E-S)
N O et 2
2> A pregunta T 9
NO SADE ..o 3
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T7

¢Recibe u obtiene alglin 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 @aMIgO ? ..ooiviiiiiiiiiiii e 1
: . . A taT30
como trabajador ad-honorem? (aprendiz, meritorio pregunta
judicial, 81C.) .oovviiii e 2
de alguna otra forma? (especificar) ........c....ccocoeeni. 3
[ J
7
T9 Durante los Ultimos 30 dias, {estuvo buscando Sl e, 1 > A pregunta T 12
trabajo de alguna manera? N 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? ..o, 1
porgue ... (G-S) i . | do? )
(Primero lea todas las opciones y luego marque la esté suspendido y espera ser llamado? .....................
respuesta) se cansé de buscar trabajo? ......c..cooeviiieieeeeeee 3 => A pregunta T 12
no tenfa a quién cuide a los hijos ?......cccccceeveeieiiennn. 5
por otras razones? (especificar)...........ccccccoeeieiiiieen. 4 => A pregunta T 13
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 e 2 = A preguntal 1
Para desocupados
T15 ¢Cuénto hace que esta buscando trabajo? MeNnos de 1 MES .......coiiiiiiiiiiiiieee e 1
(E-S)
De T @3 MESES .ovviiieiiiiiiieeee e 2
Mas de 3@ B MESES....ccuieiiiiiiiiiiieeie e 3
Més de Ba 12 MESES....cccoiiiiiiiiiiiiiei e 4
Mas de 1 aN0 ..c..ooiiiiceeee e 5
T16 (Durante ese tiempo hizo algun trabajo/ Sl 1 > Apregunta T 17
changa?
N O e 2 = A pregunta T 18
. , . L, Lo Menos de 1T MES ..o 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......cooeiiiiiiiiiiiieieeeeee e 3
= A pregunta T 20
Mas de 6@ 12 MESES.....eeeviiiieiiiiieeiieeie e 4
MES d€ 1 @M0 ..ot 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 =2>A pregunta T 21
0 para un patrén/ empresa/ institucion? ..................... 3 =2A pregunta T 23
T 21 (Por ese trabajo... (G-S) le pagaban sueldo (en dinero/ especie)? .................... 1 A pregunta T 23
retiraba dinero? .......c..oovviiiiiiiiiii e 2 =2A pregunta T 22
no le pagaban ni retiraba dinero? ..............cccccoovvieenn. 3 =2A pregunta T 23
T 22 (En ese negocio/ empresa/ actividad, se Si, SIBMPIE .. 1
empleaban personas asalariadas? (G-S) )
Sélo a veces 0 por temporadas. ......ccceevvvveeeiiiiiinnenn 2
No empleaba ni contrataba personal...............ccc..... 3
T23 (Aqué sededicaba o qué producia €l Negocio/ e
empresa/ institucion en la que trabajaba?
(Registre el producto principal que producia o los Ty
servicios que prestaba el establecimiento en el
que trabajaba) (Para 108 trabajadores por CUBNEa s
propia, el establecimiento es la misma actividad
el ettt e Ll 1
S P,
T24 (Cual era el nombre de su ocupacion: NOMDBIE. ..o L1
T 25 (Qué tareas realizaba en ella? TATEAS ...
T 26 (Qué herramientas, MAqUINANAS O EOUIDOS — .eotiiiiiiiii e ettt et e et e et e e e e ettt e e e e e ettt e e e ettt e e e et e e e e ettt e e e et e e e e e
usaba?
Para desocupados e inactivos
T27 ¢ r Imen | r mpleo? Sl e
¢{Cobra actualmente el seguro de desempleo > A pregunta I 1
N O e 2
Para Ocupados que no trabajaron en la semana de referencia
T28 (Cuantos empleos/ ocupaciones tiene? _ _
(En el caso de tener mis de un empleo, verifigue que no Cantidad de empleos/ ocupaciones................ L1
haya trabajado en ninguno durante la semana pasada)
T29 (Cuéntas horas semanales trabaja Menos de 35 horas semanales..............cccccccceoveinnn 1
habitualmente en todos sus empleos/ E h |
ocupaciones? ntre 35y 45 horas semanales..........ccccccccoeviiiennnnn. 2
Més de 45 horas semanales..........ccccooiviiiiiiiiiin, 3
'Qui i 4 ? S e
T29a (Quiere trabajar mas horas? > A pregunta T 35
N O e 2
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Para Ocupados que trabajaron en la semana de referencia

T30 ¢Cuéntos empleos / ocupaciones tuvo la SOl0 UNG o 1
semana pasada? )
MES D€ UNQ@ ..ot 2
Ocupacion Principal Otras ocupaciones
T31 T31a T32 T32a
¢En su ocupacion trabajé...| ¢Cuéntas {Ensufs otra/s {Cuéntas Codigos para los que no trabajaron

(si es mas de una la que le
lleva mas horas)

horas trabajé¢?

ocupacion/es trabajo...

horas trabaj6?

algun dia de la semana

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 O e 2

(o a mas tardar en dos semanas)

T35

En los Ultimos 30 dias {buscd otra ocupacion?
(Encuestador: debe buscar activamente otra
ocupacion)

= A pregunta T 36

= A pregunta T 37

Porque gana poco, se atrasan en el pago ....

T 36 (Cual eslarazon porla que buscé otra 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 més

Porque cree que lo van a despedir (asalariados)... 4 !
importante
Porque el trabajo que tiene se va a acabar................. 5 y registre en
(Si menciona més de una, indague) Porque tiene poco trabajo (no asalariados) ................ 6 es: ézgtii;gro
Por otras causas laborales (especificar) ..................... 7
T36a (Cuéleslamasimportante? | |
Por causas personales (especificar)............cccc.coeue.n. 8
I |
Hablemos ahora de su unica ocupacion o de la que le lleva mas horas
T37 (A quésededica 0 QUE ProdUCE BI 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 en el que
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 / pUDblCa? ..o 1
(G-S) .
PIVATA? oo 2
d€ Otro tiPO? i 3
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T 39 (Donde esta ubicado ese negocio/empresa/ En su domiCilio....oooooeeiioeeeeee e 1 = A pregunta T 39bis
institucién? (E-S) ) ]
En otro lugar de la Ciudad A. de Bs. AS.......ccccevninnn. 2
Barrio/ calles | |
Parti | BS. AS. oot
artidos del Gran Bs. As 3 > A pregunta T 40
Otro Lugar (Especificar) ........ccoocooiiiiiiiiii 4
I J
No tiene un lugar fijo de trabajo ..........ccccoovviieiiiienn. 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? .........ccocovveieieieeee e 1
algunos familiares? ........ccccooviiiiiiiiii 2
NINGUNO familiar? ........ccoooeiiiiiiiiiii 3
T 40 (Cuéntas personas trabajan alli? (E-S) UNG PEISONE ...cveeecveeeeeeee e 1
De 2 ab personas......coccveveieiiiiiiiiieeeeeee e 2
De 6 a 40 PersoNas .....cc.vvveieeeeiiiieeeeeeeee e 3
Mas de 40 PErsoNas ........ccoveeeiieieeieee e 4
NO SADE ... 9=> (Hasta40?................... 5
(Més de 40?................ 6
T 41 (Cuél es el nombre de su ocupacion? [N Lo 1021 o (=R
L1
T 42 (Qué tareas realiza en ella? TATBAS e
T 43 (Qué herramientas, MaqUINANas O €QUIPOS USB?  ..oiiiiiiiiieeeee ittt e e ettt e ettt e e e e et e e e ettt et e oot 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)? ..............c.c...... 1 > A pregunta T 49
retira diNErO? ...ooviiiei e 2 = A pregunta T 46
no le pagan ni retira dine€ro? ..........ccccooeevieeviieeeen 3 = A pregunta T 53
T 46 (En ese negocio/ empresa/ actividad, se Si, SIBMPIE oot 1
emplean personas asalariadas? (G-S) )
Sélo a veces o por temporadas...........coeveeeeiieeeninn. 2
No emplea ni contrata personal..........cccccceeevviiinnn.n. 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 53

= A pregunta T 48

T 48 (Ese cliente es...(G-S)

una empresa / negocio/ instituciéon?...........

una familia / hogar? ...,

................ 1

................ 2 = A pregunta T 53

= A pregunta T 49

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.) ...........ccccceeeieenn. 2
NS /INCL.i 3
T50 (Enesaocupacion... (G-M) a tiene vacaciones pagas? Sioe. 1 No....... 2
b le pagan aguinaldo? Si.. 1 No....... 2
¢ tiene dias pagos por enfermedad o accidente? Si 1 No....... 2
d tiene indemnizacién por despido? Si 1 No....... 2
e le descuentan para una obra social? Si 1 No....... 2
f le pagan salario familiar? Si.. 1 No....... 2
T51 (En ese trabajo... (G-S) le descuentan para la jubilacion? ..., 1
aporta por si mismo para jubilacién? ... 2
no le descuentan Ni @aporta?........cccooeeviiiiiniiiiceinns 3
T52 (Recibe ademés como pago.... (G-M) a comida en el lugar de trabajo? Sie. 1 No....... 2
b vivienda o alquiler para la vivienda? Si 1 No....... 2
¢ tickets de comida o de compra? Si 1 No....... 2
T 53 ¢(Cuénto gana en esa ocupacion? Ingreso de la ocupacion....  $ mensual || |
(o si es nuevo) {Cuanto arregld que le paguen? . , )
Si es trabajador sin pago marque...........cccccoeeenenne. 1

T 53b En su ocupacién ¢Es... (G-S)

patron o empleador.......c..cooeveieeiiceeiiee
trabajador por su cuenta........c.ccccoeeveeeenennnn
empleada doméstica............coceeveiieeienenn.
obrero o empleado.........ccccoooiiiiiiii

trabajador sin salario.........ccccooviiiiiiiiin

............... 1 = A pregunta T 54

............... 3 = A pregunta T 54

4 = A pregunta T 54
5 = A pregunta T 54

T 53¢ ¢En ese trabajo cumple horario? Sl et 1
N O e 2

T 54 /(Participa en alglin programa de empleo tal Sl e 1
como Jefa/jefe de hogar, etc.? (G-S) N )

O e s

T 54b (A qué edad empezd a trabajar?
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Ingresos

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

I1 Hablemos de los ingresos que Sl 1
percibi6é durante el mes pasado.
En ese mes ¢Tuvo algln ingreso N O et 2 = A pregunta |l 3
en efectivo por trabajo?
2 En el mes pasado ¢Podria decirme de cuanto
fueron sus ingresos por trabajo, en efectivo, TOtal INGIreSOS .....cuucveeeeeererere st sesses s saeens 1%
en todas sus ocupaciones?
(Incluye gratificaciones / bonificaciones no habituales,
sueldo asignado como ganancia de patrén) TICKETS i 2 $
Jubilacién 0 pensidn? ... 1 S
I3 (Aparte de sus ingresos por trabajo) Alquileres, rentas 0 iNtEreses?........cccccvveeeeeeviniieeeen, 2 Bl
¢Recibio ingresos en el mes pasado por Utilidades, beneficios o dividendos? .......................... 3 $
Seguro de desempleo? ........coociiiiiiiiiiiiii 4 S
) Indemnizacién por despido?.......c.ccooviieiiiiiiiicen, 5 S
Encuestador: Siga leyendo adn cuando obtenga s
alguna respuesta positiva. Becas de eStudio?........ccoovoviveceieieiecee e, 6 S
Cuotas por alimentos? .......cccovvviiiiiiiiiiicec 7 S
Aportes de personas que no viven en el hogar? ........ 8 S
Plan jefes y jefas o Plan Familias por la Inclusién
SOCIAI? oo 12 S
El Programa Ciudadania Portena (tarjeta cabal)? ...... 11 S
Nuestras Familias (del GCBA)? ..., 13
Ticket social (del GCBA)? .....ccoovviiiiiiiieeeee 14
Formacién e Inclusion para el Trabajo (FIT) /
Unidad de desarrollo local (UDL)? ......c.cocoeiiiiiinnn. 15 S
Subsidio habitacional (subsidios a hoteles,
plan 690, Vivir Mejor, €1C.) ..oooveiiiiiiiiieeiieeeeeen 16 Bl
Algun otro Ingreso? (en dinero) (especificar)............ 10 $oin
TOtal INGrESOS ..o S
No tuvo ningln ingreso de este tipo .........cooeeeenennn. 99
FILTRO 2: CONFRONTE EDAD B38R0S O MAES v, = ApreguntaE 1
Menores de 3 af0S .......cocvevviiiiiiiiic = A pregunta E 16
Educacion - para personas de 3 afios o mas
E1 ¢Sabe leer y escribir? Sl 1
N O et 2
E2 (Asiste o asistié a algln establecimiento ASISTE.....iiic e 1 = Apregunta E3
ivo? (G-
educativo? (G-S) No asiste Pero asistio ..........cccceevvviieiiiiiciiecee 2 = A pregunta E 9
NUNCA SISO ... 3 = A pregunta E 15
Para personas que asisten a un establecimiento educativo
E 3 (Este establecimiento educativo esta en.. (G-S) E3a (A qué distancia de su casa? (E-S)
Ciudad A. de BsS.AS.? oo 1 = Apregunta E3a Hasta 10 cuadras .....oovooeooe 1
Partido/Localidad del Gran Bs. As.?...........cc......... 2 De 11 a20 cuadras...ccocveeeeeeeiiiieeeeeiein, 2
OO TUGAT 1o 3 Mas de 20 cuadras .....cccoveevecveeeecieeen. 3
E4 (El establecimiento al que asiste actualmente estatal / pUDblICO 2. 1 => A pregunta E 6
es.... (G-S) ) . .
privado religioso (cualquier credo)?...........ccc...coe... 2
privado No religioS0?.....c...oovviiiiiicceeceeee e 3

7 Formulario 11 Individual EBCP 2009



E 5a ¢Por qué motivo optd por un colegio privado? No habfa vacantes en colegios estatales.................cc.ooov.. 1
(G-M) Horarios (doble jornada) ...........cocooveiiiiieeeeieee e 2
OPCION TElIGIOSA ..o 3
Cercania del domiCilio.........cooiiiiiiiiiii 4
Prestigio/Calidad educativa ...........ccocooiiiiiiiiiii 5
Por la especialidad / orientacién / carrera que va a seguir...... 6
Otro (ESPECITICAr) .ooviiieiiiiiei e 7
| |
E 5b Sies mas de unaindague por la mas importante
E6 ¢Qué nivel esta cursando actualmente? (E-S con indagacion)
JArdIN (B-4) .o 1 7]
Preescolar (5 aR0S)......ovovieeeeeeeeeeeeeeeee e 2 | >ApreguntaE 8a
Primario (1 a7 grado)......cccceeviiiiiiiiiiiiiceeecec 37
EGB (129 8M0). it 4
Secundario / Medio ..........ccoooiiieee e 7 | @ E7 (Eneste nivel, repiti6 alguna vez algin grado/ afo?
Polimodal ... ] Sio 1
Primario Especial
. . ) NO i 2
Otras escuelas especiales no primarias................... 6
Primario AdUOS .....oovviiiiiiiiic e 15 NO Sab€ ..o 3
Secundario AdUMOS. .......coceiiiiiiiiiii i 10
Terciario / Superior No UNIVersitario ........................ 12
Universitario .... 13
Postgrado ........cccoiiiiiiii 14
E8 (Cuéles el grado/afno que esta 1 3 4 5 6
cursando actualmente? (E-S) 7 9 CBC (11) > Apregunta M1
FILTRO 3: CONFRONTE NIVEL Terciario/Superior no universitario, Universitario, Postgrado ...........c..c....... = A pregunta E 10a
RS0 e = A preguntaE 8a
E 8a (En el jardin/escuela/colegio, DESAYUNO?... it 1
¢recibe en forma gratuita... (G-M) €OPA A€ 18CNEY ... 2
refrigerioVianda?.........oocoiiiiiii 3
MEMENAA? ... 4
AIMUEBTZO? ..o 7
OO e 5
NO recibe Nadar?. ..o 6 = A Filtro 4
E 8b (Paga para concurrir al comedor? S 1
NO e 2
FILTRO 4: CONFRONTE EDAD 1818 25 @NO0S .ot = A preguntaE 10a
RSO e = Apregunta M 1
E 10a (Es beneficiario del programa Estudiar es S 1
Trabajar? N O e 2 = A pregunta M 1
E 10b Antes de inscribirse al programa éconcurria a
un establecimiento educativo?
E 10c Desde que inicié la escolaridad por primera S e 1
vez éeﬁ alguna oportunidad interrumpié sus N O e 2 > Apregunta M 1
estudios?
E 10d (Qué edad tenfa cuando interrumpié sus B, oo LIl | >ApreguntaM1
estudios por ultima vez?
AFIO .o N N

Sino recuerda la edad {en qué afo?
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Para personas que no asisten pero asistieron

E9 (Qué edad tenia cuando dejé los estudios? Ead. oo L1
Sino recuerda la edad, ¢en qué afio?
AR o [ B
E 10 (El Ultimo establecimiento educativo al que estatal / pUBbIICO?......ccoiiiiiiii e 1
concurrié era... (G-S) )
PHVAAO? .. 2
; . . . . JArAiIN (B4 .o 1
?
E12 (Cudles _el nivel _rrl1as alto que curso: ) > Apregunta E 11
(E-S con indagacién) Preescolar (5 afi0s).......ccocooviiiiiiiiiiee 2
Primario (1 a7 grado).......coooviveiiiiieiiieecee e 3
EGB (19 aR0). ... 4
Secundario / medio..... 7
Polimodal ... 11
Primario Especial .......ccccccccoiiiiiii 5
Otras escuelas especiales no primarias..................... 6
Primario AdUtOS .......ooooiiiiiiic 15
Secundario AdUOS ......cooiiiiiiiiiii 10
Terciario / Superior no universitario .................c........ 12
UNIVETSITANio ..oveiiiiiiiece e 13
Postgrado ... 14
= A pregunta E 11
E 13 (Complet6 ese nivel? Sl 1
N O e 2
E 14 (Cual es el grado / afio que aprobd en 1 2 3 4 5 6 7
ese nivel? (E-S)
8 9 Ninguno 10 Materias de estudios universitarios 11
E 1 LPOF qué de]é de estudlar ? (E_M) Termind [0S eStUAIOS ...vvveviieiieee e 1
(Si menciona més de una, indague) Casamiento, embarazo, cuidado de hijos.................. 2
Por trabajo o problemas econdmicos............c...cc...... 3
Le resultaba dificil, le costaba estudiar ...................... 4 E11a
Por el costo de la movilidad, del transporte ............... 5 Sies mas de
Por el costo de la cuota o los gastos de la escuela ...6 una, mdague
por la méas
No habia escuela en la zona, no habia vacantes......... 7 importante
Enfermedad, accidente, discapacidad........................ 8 y registre en
este recuadro
No le gustaba, no tenfa interés en estudiar...... el cédigo
E 11a (Cual es la mas importante? Tuvo que cuidar a algéin miembro del hogar
La familia no lo mandé. Problemas familiares.......... 11 |:|

Problemas con la escuela (repitencia, expulsion,
A pregunta M 1

PElEAS, BIC.) . iiiiiiiiiiiiec e 12
Inasistencias. Quedo libre.........ccooooviiiiiiiii 13
MIGraCION ..o 14
Algun otro motivo (especificar)..........ccccoeviiieiiinnnns 15
\ |
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FILTRO 5: CONFRONTE EDAD 1818 25 @MOS ..ttt = ApreguntaE 14a

RS0 e = Apregunta M 1
E 14a (Conoce el programa Estudiar es Trabajar? Sl 1
N O e 2 => A pregunta M 1
E 14b (Ha solicitado ingresar al Programa? S e 1 > ApreguntaM 1
N O e 2
E 14¢ (Por qué razén no solicité ingresar al No le interesa estudiar.............ccccocviiiiiiiiiieneennnn, 1
Programa? (G-M) No tiene tiempo para estudiar................coooeeiiein. 2
ES poco dinero.......cooiiiiii 3 > Apregunta M 1
Otros (especificar)........ocooiiiiiiii 4
| |
E 14d (Qué edad tenia cuando interrumpié sus Edad. oo L1 | = ApreguntaM1
estudios por Ultima vez?
. . - ARO oo I B
Sino recuerda la edad ¢en qué afio? no
Para personas que nunca asistieron
E 15 ¢Por qué motivo no empezd la escuela primaria? No habia vacantes ... 1 E15a
(G-M) No habfa escuelas publicas enlazona...........c..cco...... 9 Si s mas de
N una, indague
Encuestador: siga leyendo aun cuando obtenga una Costo de movilidad, problemas de transporte ........... 2 _por la méas
respuesta positiva. (Si menciona més de una, Estaba enfermo o discapacitado ............................... 3 Importante
indague) , . y registre en
9 Tenia que trabajar, ayudar en la casa ............c.cc..ccc.. 4 este recuadro
No podia pagar una cuota escolar............c....cc.coevn... 7 el codigo
No era necesario/adecuado ...........ccccooiiviiiiiiiiiis 8
Otro motivo (especificar) .......ccccoceviiiiiiiiiiiiiin 5
A pregunta M 1
\ |
Menor de 5 af0S ......ccooiiiiiiiiii 6
Para personas menores de 3 anos
E16 (Asistea... (G-S) UNA QUArEria?......ocoovvoviioieeeeeeee e 1
un jardin maternal?........cccooiiiiiii 2
. .
una escuela infantil?.........ccoooiiiiiiii 3 > A pregunta E 16bis
Otros (especificar).........cocooviiiiieeeee e 4
| | .
NO @SISTE 1.ttt 5 => A pregunta M 1
E 16bis La guarderfa/jardin/escuela es... ESTATAI? .. 1
(Solo para los que asisten) PIIVAAA? .o 2

Migraciones - Para todas las personas

M1 ¢Dénde nacié? (E-S) Enesta Ciudad ..o 7]
En la Pcia. de Buenos Aires (especificar partido/
localidad) ......oooviiiiiiiiic i 2
| | = A pregunta M 1a
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 3
| | -
En otro pais (especificar pais)........ccccccooviiiiiciiiinnn 4
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M 1b En qué ano lleg6 al pais? (E-S) ARO oo I T
M 2b (Qué tipo de residencia tiene? (G-S) PErmManente ..........oooovvovoeeeeeeeeeeeeeeee e 1
TEMPOTANIA. .. 2
Precaria con foto ..o 3
Precaria sin foto ..o 4
TranSITONIa . ..o 5
Otro (A@SI10) v 6
M 1a ¢(Dénde vivia su madre cuando ... Enesta Ciudad ..........ccoovoveiieoieeeeeeee e 1 = A pregunta M 3
(Nombre) nacié? (E-S) En la Pcia. de Buenos Aires
(especificar partido/ localidad) .........ccccooviiiiiiiininnn 2
| |
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 3
\ \
En otro pais (especificar pais)........ccccccoeevivvviiiiiiiien, 4
| |
M 1c¢ ¢((Nombre) nacié en... (G-S) €l CAMPO? .o 1
UN PUEDIO? .o 2
UNA CIUAAA? .o 3
Para todas las personas Desde qUE NACIO ........cvoviiiiiieieeeeeeee 1 = Apregunta SN 1
M 3 (Desde qué afio vive en forma continua )
Ano | | T | 2 = A pregunta M 4

en esta Ciudad?

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

En la Pcia. de Buenos Aires (especificar partido/

localidad) ......oooiiii e 1
| |
En otra provincia (especificar provincia) ..................... 2
| |
En otro pais (especificar pais)........ccc.ccoeoeevviicieinl 3
| |
M5 ¢(Cual fue el motivo principal por el que vino Razones [aborales ..........ccooovoiiiiiiiiiiiiii 1
a vivir a esta Ciudad? (E-S) Acompanfar o reunirse con su familia............ccc.c........ 2

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

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

Salud - Para todas las personas

SN 1 (Esti afiliado a ... (G-M)
Encuestador: siga leyendo aun cuando
obtenga una respuesta positiva)

PAMI? o 7
UNa 0bra social? ..o 1
UNA MULUAI? .o 2
un plan de medicina pre-paga?.........cccccceveeviveeeiiinen. 3
un sistema de emergencias médicas? ....................... 4
el Plan Médicos de Cabecera del GCBA?................... 5
(No leer) no tiene afiliacion ...............cccoeeiviee 6

" Formulario 11 Individual EBCP 2009



SN 2 (Enlos Ultimos 30 dias realizé consultas Sh i 1 2 Cuéntas consultas? I:I A pregunta SN 4
con un médico clinico o un especialista
como cirujano, traumatoélogo, ginecélo NO ..o 2 = A pregunta SN 3
go, oculista, etc. ?
SN 3 (Cuanto tiempo hace que consult6 Més de 1 mes pero menos de 6 Meses................... 1
con un médico clinico o un especialista
como CirujanO’ traumatélogol ginecélogol Hace mas de 6 meses pero menos de 1 afo............ 2
i ?
oculista, efc. De 122 aN0S . it 3
MES d€ 2 @N0S....oiiiiiiiiiii i 4
NUNCa CONSUMRE ..o
SN 4 (Cual fue el motivo de la consulta? Problema de salud o enfermedad....
(de la ultima consulta si hizo mas de una) Accidente (del hogar, de tradnsito) ............c.c.cccccvev....
(G-S) Control de salud o prevencion.........c.ccoeeveeeiiiiiiieenn, 3
Otro motivo (especificar) .........ccocvevvvieeiiieeeeeeee 4
| |
SN5 ¢Doénde realizd la consulta? En un centro de salud o sala de salud (publico)......... 1
Egesl‘? ultima consulta si hizo mas de una) En un consultorio de un hospital publico .................. 2
i 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......................... 5
En un establecimiento privado .........cccccoociiiiiiiiins 6
En un consultorio particular............cc.coeeviivviiiiiincn 7
En su domicCilio........coooviiiiiiiicii e 8
En otro lugar (especificar) .........ccccooiiviiiiiiiiiiis 9
\ |
SN 6 Enlos ultimos 30 dias, Shiieeeeeeee 1 = Cuéntas consultas? I:I A pregunta SN 7
(realizé consultas con el dentista?
NO i 2 = A pregunta SN 8
SN 7 (Cuél fue el motivo de la consulta? POr PrEVENCION ..o 1
(G-S) Por una urgencia ..o 2
Por un tratamiento en Curso ........cccoceeveivieiiiici 3
Por otro motivo (especificar)..........cccoevvviiiieiiiiiinnn 4
| |
SN 8 (Enlos ultimos 30 dias, realizé estudios Shiieeeeeeee 1 DQue estudio/s 2. ..o
de laboratorio como analisis de sangre,
orina o estudios por ima’genes como No D R R R R B R R R RI
radiografias, ecografias, etc.?
SN 9 En los ultimos 30 dias, {usd S e 1 = A pregunta SN 10
medicamentos, incluyendo aspirinas,
digestivos, vitaminas, etc. ? N O e 2 = A pregunta SN 11
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SN 10

¢Qué tipo de medicamentos usd
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 0 asma Si 1 No....... 2
d. Para problemas gastrointestinales Si... 1 No....... 2

(laxantes, digestivos, antiacidos, etc.)

e. Antibidticos Si.. 1 No....... 2
f. Para la presion alta o hipertensiéon Si..... 1 No....... 2
g. Para el corazén Si. 1 No....... 2
h. Para el colesterol alto Si. 1 No....... 2
i. Para la depresion, ansiedad, estrés, insomnio. Si. 1 No....... 2
j. Otros: Si..... 1 No....... 2
\ |
SN 11 Enlos ultimos 12 meses, Sl e 1 = Apregunta SN 12
¢estuvo internado/a?
NO L 2 3 Apregunta SN 15
SN 12 (Cuéanto tiempo estuvo internado? UNa NOCNE ... 1
Mas de unanoche .......cc.oooeiieiieieee e 2 = Cuantas?
SN 13 (Cual fue el motivo de la Ultima Estudios o tratamiento de enfermedad sin intervencién quirlrgica...... 1
internacion? (E-S) Estudios o tratamiento de enfermedad con intervencién quirtrgica.....2
PaITO oo 3
Accidente (del hogar, de trAnSito) ......cccoooeiviiiiiiiiiii e 4
Otros (ESPECITICAI) .oiiiiiiiiiiie e 5
| |
SN 14 (Estuvo internado /a en (G-S) Un establecimiento de obra social ?.............c.oocoooiiiiiieee 1
Un establecimiento privado 2 ........oooiioiiiiee e 2
Un hospital PUDHCO ? ..o 3
En otro lugar ? (especificar)
| |
SN 15 ¢Alguna vez un médico le diagnostico a Alergia Sii 1 No...... 2
a usted una enfermedad que se extiende
. . d . b Artritis / Reumatismo Si....... 1 No....... 2
en el tiempo o que requiere tratamiento
como las que se mencionan a continuacién ? ¢ presién alta Si 1 N 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: (cuél) Si....... 1 No....... 2
| |

13 Formulario 11 Individual EBCP 2009



SN 16 En lineas generales, (el estado
de salud de es
(G-S)

Excelente?........ 2
MUY DUENO? .o 2
BUBNO? 1o 3
REGUIAT? .o 4
MaIO? . 5
MUY MAI0? .o 6

Salud - Para mujeres de 14 arios y mas

FILTRO 6: CONFRONTE EDAD Y SEXO

Mujeres menores de 14 aN0S..........vviiiiiiiiiiiie e = ApreguntaD 1

Mujeres de 14 @R0S Y MES ....ooiiiiiiiiiiiiei e = A pregunta SM 1

SM 1 (Cuéanto tiempo paso6 desde que se hizo
el Ultimo papanicolau? (E-S)

Menos de 1T af0 ......coooviiiiiieic e 1
De1@3 8R0S i 2
MAS de 3 aN0S......coiiieiiiiiccieeee e 3

No recuerda

NUNCA 10 NiZO. .o 5

SM2 (Hizo alguna vez una S e 1
mamografia?
N - 2 = A pregunta SM 4
SM 3 (Cuénto tiempo pasé desde que se hizo MENOS A€ 1 AA0 ... 1
la Gltima mamografia? (E-S) DE 1 @2aM0S ciiieiiieiieeeee e 2
MES dE 2 @R0S....ooiiiiiiiie e 3
NO FECUETAA ..o 4
SM 4 (Tiene o tuvo hijos o hijas nacidos S e 1
vivos?
N L 2 = ApreguntaD 1
SM5 ¢(Cuantos hijos o hijas nacidos vivos Total de hijos nacidos vivos
tuvo en total?
SM 6 ¢(Cuantos hijos o hijas estan actualmente Total de hijos nacidos actualmente vivos
vivos?
SM 7 Anoy mes de nacimiento del tltimo Afo

hijo/hija nacido vivo/a

SM 8 (Qué edad tenia Ud. cuando nacio su
primer hijo/a?

Edad

SM9 (Qué edad tenia su madre cuando tuvo
su primer hijo/a?
(Indicar edad en anos cumplidos).

N
Mes L1 |

L]

L]

Edad
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Salud - Para madres de ninos menores de 2 anos (Hasta 24 meses cumplidos)
FILTRO 7: CONFRONTE EDAD Muijeres con hijos de hasta 24 meses cumplidos ..........ccocooveiioiceceenn. = A pregunta SM 10
Mujeres sin hijos de més 24 meses cumplidos ........ccocoviiiiiiiiiiiiie, = ApreguntaD 1
SM 10 ¢(Realizé consultas de control estando Sl e 1
embarazada?
N L 2 = A pregunta SM 14
SM 11 ¢(Cuéntos meses de embarazo tenia
cuando consulté por primera vez al Meses L |
médico?
SM 12 ¢(Con qué frecuencia consultd al médico Una vez por mes
estando embarazada? (E-S) Cada dos meses
Cada tres 0 MA&S MESES ...covviiiiiiiiiiiiiiiee e 3
NO SADE ..o 9
SM 13 (En qué lugar naci¢ el nifo/a? (E-S) En un centro de salud/sala de salud (publico)
En un hospital pUblico........cc..coooiiviiiicec
En sala de emergencia de un hospital publico........... 3
En un sanatorio/clinica privada de prepaga................ 4
En un sanatorio/clinica privada de
Obra Social/mutual........cc..coooeiiiiiiiceeee e 5
En su domicilio..............
Otro lugar (especificar)..
| |
SM 14 (El parto fue por ceséarea? Sl e 1
N O e 2
SM 15 ¢(Cuénto pesaba su Ultimo hijo cuando (especificar kilos y gramos)
nacio?
SM 16 ¢(Cuéando le hizo a este nifo el primer Antes del Primer MeS..........oooveviiiieeeeeeeeeeeeee 1
control de salud? (E-S) Entre el primer y segundo mes ...
Después del segundo mes........
No realizd controles ..........coovvveviiiiiiiiiiceeeee 4 = ApreguntaD 1
NO SADE ..o 9
SM 17 Seguimos hablando de su ultimo hijo, UN@ VEZ POI MBS v 1
¢con qué frecuencia le hizo controles Cada dOS MESES ......vveeeeeeeieeee e 2
de salud sin haber estado enfermo Cada t ) 3
durante el primer afio de vida? (E-S) ada tres MeSeS 0 MAS ........cceeiveevieieieeeeeeee
NO SADE .o 9
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Discapacidad - Para todas las personas

D1 ¢{(Nombre) tiene algun tipo de Sl et 1
discapacidad?
N O e 2 > Afiltro 8
D2 ¢{(Nombre)... (G-M) €5 SOTAO/A7 ...t 1
€S CIBJO/A? ittt 2
€S MUAO/A? ..ttt 3

tiene amputados o atrofiados/paralizados
los miembros inferiores? ... 4

tiene amputados o atrofiados/paralizados los

MIEMDBIOS SUPETIOreS? ....iiiiiiiiiiioii e 5
tiene algun tipo de retardo o problema mental.......... 6
tiene alguna otra discapacidad .............ccccoviiiiiiinn 7

otra (especificar)

D3 (Si marcé alguna opcién anterior) S 1
(Tiene certificado oficial de NO e 2
X IS
discapacidad: Certificado en trdMite ..o 3
D4 {Recibe pension por discapacidad? Sl s 1
NO L 2 > Afiltro 8

D5 ¢Qué tipo de pension recibe? (G-S)

Pensién no contributiva graciable

Pensién Contributiva

Transmision Intergeneracional de la Pobreza — Sélo para el Titular de Ciudadania Portena

FILTRO 8: CONFRONTE POSICION EN

............................................................................ = Apregunta TIP 1

ELHOGAR R0 e = FIN DEL CUESTIONARIO
Este modulo sélo puede ser respondido por el Titular del beneficio.
A continuacién le voy a hacer unas preguntas Vivia con el padre y lamadre ..o 1
que se refieren al periodo de tiempo en el que Vivia 8610 cON Madre ......ccccoiiiiiiiiiiiiiice 2 = Apregunta TIP3
Ud. tenia entre 12 y 14 afos.

Vivia sélo con el padre ..........ocoveeeeiiiiiiiicceeee 3 = ApreguntaTIP3
TIP 1  (Con quien/es vivia en aguel momento? Vivia con la madre y otros familiares (sin el padre) ........ 4
G-S
( ) Vivia con el padre y otros familiares (sin la madre) ....... 5

Vivia en otro tipo de hogar sin ninguno de los padres... 6

Vivia en un hogar colectivo o en una institucién ............ 7 = Apregunta TIP3

TIP2 (Cuéntas personas en total vivian en
ese hogar?

Total de personas en el hogar L1 ]
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Las siguientes preguntas se refieren a su padre.

TIP3 (En qué ao nacié su padre? NO SADE ... 9
TIP4 (En dénde nacié su padre? Enesta Ciudad ........cooooviiiiiiiieesee e 1 = ApreguntaTIP6
En la Provincia de Buenos Aires ... 2
En otra provincia (especificar provincia) ............cccccoe... 3
| |
En otro pais (especificar pais)........ccccccoevevviiieiieeee 4
| |
NO SBDE ..o 5 = Apregunta TIP 6
TIP5 {Su padre nacié en... Bl CAMPO... oot 1
UN PUEDIO? Lo 2
UNA CIUAAA? it 3
NO SADE ... i 4
TIP6  (Supadre asistié a la escuela? ST e 1
N O et 2 = Apregunta TIP 8
NO SADE ... 3 = Apregunta TIP 8
TIP7  (Cual es el maximo nivel de educacion Primario EGB inCOMPIeto ....ccoooiiiiiiiiiciiiiiece 1
que alcanzo su padre? Primario EGB completo.......c..coooviiviiiiiiiiciicee 2

Secundario / medio / Polimodal incompleto....

Secundario / medio / Polimodal completo......................
Terciarios / Superior no universitario incompleto ........... 5
Terciarios / Superior no universitario completo .............. 6
Universitario inCompleto ... 7
Universitario Completo........c.ccooiviiviiiiiiiiciiieeeee 8
Postgrado (incompleto o completo .........cccoevveeviiieeenn.n. 9
NO SADE ... 10
TIP8  (Cual era la situacion laboral de su padre Patrén 0 emMpleador .........cocoiiviiieeeeeee 1
cuando Ud. tenia entre 12y 14 afios? Trabajador por SU CUEBNTA ......coovvieiiiiiecicecee e 2
obrero o empleado........ccocvviiiiiiiiii 3
trabajador sin Salario........ccccooiviiiiiiiic 4
Jubilado, retirado 0 pensionado .........cc..cooeeiiiiiiiiiiine 5
no trabajaba (desocupado .........c.cceeveeviiieiiiiieeeee 6
Otra situacion (especificar ........coooeviiieiiiiiiee 7
NO SADE ..ot 8

Las siguientes preguntas se refieren a su madre.

. P - N DB 9

TIP9 (En qué afo nacié su madre? 0 sabe

TIP 10 (En ddnde nacio su madre? Enesta Ciudad .......ocoooiiiiiiiiiiiee e 1 > Apregunta TIP 12
En la Provincia de Buenos Aires ..........cccoccooiiiiiiii. 2
En otra provincia (especificar provincia) ...........cc....cc...... 3
| |
En otro pais (especificar pais)........ccccccoeevevviiieiiieicen 4
| |
NO SADE ... 5 = Apregunta TIP 12
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TIP 11 (Su madre naci6 en... €l CAMPO....oiii 1

UN PUEDIO? Lo 2

UNA CIUAAA? oot 3

NO SADE.. it 4

TIP 12 ¢(Su madre asistid a la escuela? Sl e 1
N O e 2 = Apregunta TIP 14
NO SADE ..ot 3 = Apregunta TIP 14

TIP 13 (Cuadl es el maximo nivel de educacion Primario EGB inCOMPIETO ....ccooviiiiiiiiiieiciiecee 1

que alcanzé su madre? PHMANiO EGB COMPIGLO. .. oo 2

Secundario / medio / Polimodal incompleto................... 3

Secundario / medio / Polimodal completo...................... 4

Terciarios / Superior no universitario incompleto ........... 5

Terciarios / Superior no universitario completo .............. 6

Universitario inCompleto ... 7

Universitario Completo........coovvviiiiiiiiiiee 8

Postgrado (incompleto o completo ......ccccoooeiiiiiiiiiinn. 9

NO SADE ... 10

TIP14  (Cual era la situacion de su madre en Patrén 0 emMpleador .........c.ocovoveiieiee e 1

relacion al trabajo?

Trabajador por su cuenta .........ccceevioiiiiiciiice 2

Empleada domeéstica ........ocoeeeviiiiiiiiiccecceeee 3

Obrero 0 empleado.......cccooviiiiiiiiiiic 4

Trabajador sin salario .......c.cccovvviiiiiiiiiic 5

Jubilado, retirado o pensionado .............cccceeeviiiiiiiiins 6

Dedicado a las labores del hogar, al cuidado

de NIN0S U Otras PErsONas ......c.ccceeviieiiiiiiiaineiieiieaie 7
No trabajaba (desocupada.............ccooeevviiiiiiiiiiiieee 8
Otra situacion (especificar .........cocccooviioiiiiiiiiiccce 9
NO SADE ... 10

Observaciones

Fin de Cuestionario Individual

18 Formulario 11 Individual EBCP 2009



