SD_RE_SUP Resumen Supervision Seroprevalencia Dengue 2023

SD_SUP

Observaciones

Visitas realizadas para completar la supervision

Anote las visitas/llamados que haya hecho a la vivienda

(o]

Total visitas

confir_tel_sup . . .
Marque el niumero de teléfono y corrobore el mismo con la persona que
contacté ("El nimero al que estoy hablando, ;es el...?"). Si la respuesta
es "No", pida disculpas, verifique el nUmero y marque nuevamente.
Supervisor/a: ;Pudo comunicarse con alguien mediante el numero
registrado?

© Si

© No —Razoén_sup

domicilio_su , ) .
P Buenos dias / buenas tardes. Llamo desde |la Direccion General de

Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos Aires. Estamos realizando
la supervision de la Encuesta de Seroprevalencia de Dengue 2023; ya
hemos contactado esta vivienda a través de un Relevador/ay un



Enfermero/a. En este caso, realizaremos una muy breve entrevista
telefénica. En primer lugar le pido que me confirme el domicilio en que

fue encuestado/a: ;Calle?... (N°?... ;Piso?... ;Dpto.?...
Registrar y verificar coincidencia con la hoja de ruta

confir_dom_sup

©)

®)

¢El domicilio declarado coincide con el de la hoja de ruta?
Supervisor/a, no formule esta pregunta. Si coincide el domicilio, registre 1; en caso
contrario, registre 2 y pida disculpas por la molestia ocasionada.

Si

No —Razdén_sup

entrea_sup

Apertura entrevista de supervision

Si  —Entrevista

No

Razon_sup

O
O
O
O

O

O

O

Razdn por la cual no se realizo la entrevista

La vivienda se usa solo los fines de semana o muy esporadicamente —fin
La vivienda se usa como establecimiento y no tiene uso residencial —fin
El domicilio declarado no coincide con el de la hoja de ruta — fin

No se pudo contactar en tres (3) llamados telefénicos —fin

Problemas con el teléfono

—fin
(No corresponde, interferencia constante, dificultades en la red, etc.)
Los habitantes de la vivienda rechazan ser entrevistados — fin

Otras causas
(especificar)




— fin

Datos de referencia de la encuesta original

Resp_comp_su . . .
P-COmMP-SUP Nombre de la persona respondiente de la caratula y de la composicién
de la vivienda

5 g . , .
eSP-COMP-EE-SUP Fqad de la persona respondiente de la caratula y de la composicion
de la vivienda

R indi . . . ..
eP-MC-SUP Nombre de la persona respondiente del cuestionario Individual

Resp_indi_ed_sup Edad de la persona respondiente del cuestionario Individual

La persona que responde la supervision debe ser la misma que respondié
por la composicidn de la vivienda cuando paso el relevador/a

Entrevista .. .
La vivienda, ;fue entrevistada por el relevador/a?

(G-S)
O Si, en forma presencial
O Si, por teléfono

O No

Fin de la supervision. Indique en Observaciones si hay alguna informacion adicional que  — fin
considere relevante.

Respon_su . .
P ” Nombre de la persona respondiente de la supervision




Respon_enc C .
La persona que responde la supervision, ;coincide con la que respondié

por la composicién de la vivienda?
O Si

O No

fecha_realiz_su ) ., . C .
P Fecha realizacién entrevista supervision

Resid-sUP RESIDENTES EN LA VIVIENDA

Residentes_su . ..
P Por favor, nombre todas las personas que residen en esta vivienda,
empezando por usted. No se olvide de bebés, nifias y nifios.

[agregar + ]

TOTAL-M_SUP 1044 de residentes en la vivienda

NOMBRER .
-Sup Respondiente nombre

SELECCION DE UNA PERSONA RESIDENTE EN LA VIVIENDA, DE 18 ANOS O
MAS

SORTEO_sup ¢Esas son todas las personas que residen en la vivienda (incluidas las

ausentes)?



O Si, son todas. Proceder al sorteo.

© No, falt6é anotar a alguien —total_m_sup

TP
-S"P Total de personas en el rango de edad

MS_su P . ~ .
P Numero de componente seleccionado/a de 18 afios 0 mas

MSNOMBRE_s . ~ .
-S“P'Nombre de componente seleccionado/a de 18 anos 0 mas

La persona seleccionada en la supervision para contestar el cuestionario
individual, ;coincide con la seleccion que hizo el relevador/a?

SUP_IND

o Si

O No

< Cerrar




SDVISSUP'| |amados telefénicos a la vivienda _ supervision

Fecha visita

Hora

Anotacion




SD_S1_P_SUP

Persona _ Supervision

P1
-Sup Nombre o sobrenombre

P2_sup Sexo
(Declarado por el encuestado/a)

© Varén

O Mujer

P3_su , - . .
P ¢ Cuantos anos cumplidos tiene en este momento?

(Si tiene menos de un afio, anote 0)
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