‘ PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR

HH1. Nimero de conglomerado:

HH2. Nimero de hogar:

HH3. Nombre y niimero de la entrevistadora: HH4. Nombre y numero del supervisor:
NOMBRE | NOMBRE L
HHS. Dia / Mes / Afio de la entrevista: HH7. Region:
CIUDAD Y PARTIDOS DE BUENOS AIRES................. 1
/ /20

Antes de proceder, verifique que el entrevistado sea un miembro del hogar bien informado y que tenga HHI11. Registre la hora.
18 afios o mas. Sélo podra entrevistar a un nifio/a de 15-17 afios de edad si no hay miembro(s) adulto(s) HORAS : MINUTOS
en el hogar o si todos los miembros adultos estan incapacitados. No podra entrevistar a ningun
nifio/a menor de 15 afios.

HH12. Hola, me llamo (su nombre). Somos de UNICEF y junto con el Consejo Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales,
estamos trabajando en una encuesta sobre la situacion de las nifias/os, familias y hogares. La entrevista durara aproximadamente 20
minutos. Me gustaria conversar con usted acerca de estos temas. Es posible que, posteriormente, le solicite realizar entrevistas
adicionales con usted u otros miembros de su hogar. Toda la informacion que obtengamos se mantendra bajo estricta
confidencialidad y de forma andnima. Si no desea responder a alguna pregunta o desea interrumpir la entrevista, por favor,
hagamelo saber. ;Puedo comenzar ahora?

S 1

NO/NO SE PREGUNTO ... ceeesesessssssssssssssss s 2 | 22HH46

HHI12A. Verifique si es un hogar creado (HH2>20) ST (HH2>20) ... ..o 1
LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR
INO e, 2
=HHI2B

HHI12B. ;Todas las personas que habitan en esta vivienda | SL.............ooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1

comparten los gastos de alimentacion? SLISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR

NO e 2

HH12C. ;Cuantos hogares hay en la vivienda?

Registre el numero de hogares e informe al supervisor

para crear los hogares nuevos y vaya al Listado de SLISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR
Miembros del Hogar.

HH46. Resultado de la | COMPLETADA ...t i s 01
entrevista del NINGUN MIEMBRO DEL HOGAR PRESENTE O NINGUN ENTREVISTADO COMPETENTE
Cuestionario de PRESENTE EN EL HOGAR .....ccccoovviiiiiiiiiiimiiinissisisssnssssnssssinnss 02
Hogar: TODO EL HOGAR AUSENTE POR UN PERIODO EXTENSO DE TIEMPO.........ccccocoveueurienennns 03

RECHAZADA ..ottt sttt st sessenssessnnsens

Comente con el VIVIENDA VACIA O LA DIRECCION NO ES UNA VIVIENDA
supervisor cualquier | VIVIENDA DESTRUIDA......ooviiiiiiimininsiiiiinsis s ssisss s sssisssssons
resultado no NO SE ENCONTRO LA VIVIENDA .......ooiiitieietreee ettt saes st esesensesesenensssesenesnan
completado.

OTRO (especifique) 96
B3 e Clo s G G A ser completado una vez que se A ser completado una vez que
: . : haya completado el se hayan completado todos
entrevista del Cuestionario de Hogar: ; . . .
Cuestionario de Hogar los cuestionarios

NOMBRE _ NUMERO TOTAL NUMERO COMPLETADO

MIEMBROS DEL HOGAR HH48 o

MUIJER DE 15 A 49 ANOS HH49 o HH53 o

NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS HH51 L HHS55 L

NINOS/AS DE 5 A 17 ANOS HH52 o HH56 [C;;I%O """ (1)




LI DO DE MIEMBROS DEL HOGAR HL
Primero complete HL2-HL4 verticalmente para todos los bros del hogar, emp do con el jefe del hogar. Una vez se haya completado HL2-HL4 para todos los miembros, asegiirese de indagar sobre miembros adicionales: Aquellos que no estdn actuals en casa, infc o nifios/as
pequeiios o cualquiera que no sea de la familia (como empleados domésticos, amigos) pero que habitualmente viven en el hogar.

Posteriormente, formule las preguntas HL5-HL20 para cada miembro, uno a la vez. Si se usan cuestionarios adicionales, indiquelo marcando esta casilla (m]
HLI1. HL2. HL3. HL4. HLS. HLG6. HLS. HL10. HL11. HL12. HLI13. HL14. HL15. HL16. HL17. HLI18. HL19. HL20.
Niimero | primero por favor (Cudl es la (Cudl es el sexo Cudl es la fecha ;Oué edad Registre el Registre el ¢Edad de 0-17? ¢Esta viva la (Vive la madre Registre el Donde vive la ‘;Eﬂf’i on el padre (',Yi»:c gl padre R(jgistre el ) (Dénde vive el padre Copie el niimero de .
o digame él nombre de relacion de al nacer de de nacimiento de tiene nimero de linea | nimero de linea madre biolégica biologica de niimero de linea | madre biologica de biologico de biologico de niimero de linea | biologico de (nombre)? lelga de la madre de HL14. Si
Gellinea cada persona que vive | (nombre) con | (nombre)? (nombre)? (nombre)? DS ”f . xi;i""f’ el de (nombre)? (nombre) eneste | de lamadrey | (nombre)? (nombre)? Enﬂml:re) en este df’lf[ ALM;ZN’ yvaya estd en blanco, pregunte:
aqui de forma (nombre del - r s ”m?f'”,m) V| Pee hogar? vaya a HLIG. o8 ¢ v ;Quién es el cuidador
habitual, empezando |jefe del iHOMBRb 98NS Registre Dt 1 EXTRANIERO — 1 EXTRANIERO —> ;?irl:cipal de (,,li,,,,bn,)?
por el jefe del hogar. hogar)? 2MUJER 9998 NS en “”75 ) 2 EN OTRO HOGAR EN 2 EN OTRO HOGAR EN LA MISMA
o sopiee | s s AR L, s o
Vive aqui alguna otra ) 18I —» 2NO & 2NO & 3 ENOTRO HOGAREN | 2NO ¢ 2NO & PROVINCIA —
persona que no me es 93 2NO & HLI6 HLIS 4 OTRA PROVINCIA — HL20 HLI9 4 INSTITUCION PENITENCIARIA | Si es ‘Nadie’ para un nijio/a
haya nombrado? o mas, Pase al miembro | 8 NS & PMTENCARA - | SNS® . | de 15-17 aiios, registre *90".
registre siguiente HLI6 HL20 5 INSTITUCION DE SALUD _y
Por favor, no se olvide 95" 5 QZTE;LSON DE 6 OTRA INSTITUCION EN ESTE
de contar a los nifios 6 OTRA INSTITUCION 8 N:L::)
menores de 1 aiio. ENESTE PAIS —
8Ns >
LINEA NOMBRE RELACION* H M DIA | MES ANO EDAD M 15-49 0-4 S N S N NS S N MADRE S N NS S N PADRE
01 0 1 1 2 |~ - 01 01 1 2 128 1 2 - 1234568 128 1 2 — 1234568 -
02 _ 12 — — 02 02 1 2 1238 T 2 — 1234568 128 T 2 — 1234568 —
03 - 1 2 T 03 03 1 2 1238 1 2 — 1234568 1238 1 2 — 1234568 -
04 — 1 2 T __ — 04 04 1 2 1238 1 2 - 1234568 1238 1 2 — 1234568 -
05 _ 12 [ - 05 05 1 2 1238 1 2 _ 1234568 128 T 2 - 1234568 -
06 — 1 2 N — 06 06 1 2 1238 1 2 — 1234568 128 T 2 — 1234568 -
07 _ 1 2 | - 07 07 1 2 1238 1 2 - 1234568 128 1 2 - 1234568 -
08 — 1 2 T — 03 08 1 2 1238 1 2 — 1234568 128 1 2 — 1234568 -
09 - 1 2 T - 09 09 1 2 128 1 2 — 1234568 1238 1 2 - 1234568 -
10 — 1 2 T 10 10 1 2 1238 T 2 — 1234568 1238 T 2 — 1234568 -
11 — 1 2 T __ — 11 11 1 2 1238 1 2 _ 1234568 1238 1 2 — 1234568 -
12 — 1 2 T 12 12 T 2 1238 T 2 — 1234568 128 1 2 — 1234568 —
13 — 1 2 I — 13 13 1 2 1238 1 2 _ 1234568 128 1T 2 - 1234568 -
14 — 1 2 N - 14 14 1 2 1238 1 2 — 1234568 128 1 2 — 1234568 -
15 - 1 2 1 - 15 15 1 2 1238 1 2 - 1234568 128 1 2 - 1234568 -
Cédigos paraHL3: (] JEFE 03 HUJO / HUJA 05 NIETO/NIETA 07 SUEGRO/ SUEGRA 10 TiO /TiA 13 ADOPTADO / ACOGIDO / HIJASTRO/A 96 OTRO (SIN PARENTESCO )
Relacion con eljefe 02 ESPOSA/PAREJA 04 YERNO/NUERA 06 PADRE/MADRE 08 HERMANO / HERMANA 11 SOBRINO/ SOBRINA 14 EMPLEADO/A DOMESTICO (RESIDENTE) 98 NS

ogar:

09 CUNADO/ CUNADA

12 OTRO PARIENTE




EDUCACION 1 ED|
ED1. Niimero |ED2. ED3. ED4A. EDS. ED5C. ED5SD. EDS5E.
de linea Nombre y edad. ¢Edad de 3 (Asiste 0 asistio (Cudl es el nivel y grado més alto o afio de la escuela al que ha | Verifique ED4A: Verifique ED4A: (Finalizé (nombre)
Copie los nombres y las edades de todos los afios o mas? i']lolﬁb:;llzigsxgifoa asistido (nombre)? (Asiste o 'asz‘stié alguna | ;Asiste o fzsistié alguna | ese nivel?
miembros del hogar de HL2 y HL6 y vaya a la : cd%xcativo oal veza algiin esta{)le— veza algiin esta{)le—
e e el e 18l lar? ) < cimiento educativo o al | cimiento educativo o al
2NO ¢ preescolart NIVEL: GRADO/ANO: preescolar? preescolar? .
Pase al 0 INICIAL (PRE-ESCOLAR, 98 NS 1Sl
miembro |1 si, ASISTE-» JARDIN)% ED7A Pase al
siguiente | 2 NO ASISTE, miembro
PERO ASISTIO-> 1PRIMARIA siguiente
3 NUNCA 2EGB 1 Si, ASISTE 1 SI, ASISTE 2INOS
ASISTIO 3 POLIMODAL & & Paseal P
Y useal 4 SECUNDARIA ED7B miembro ol miombre
mier;i bro 5 SECUNDARIA ADULTOS/ PLAN siguiente siguiente
siguiente FINES S 2 O ASISTE,' 2 NO ASISTE,
PERO ASISTIO
EDSD N PERO 8NS ¢
6 TERCIARIO EDSF ASISTIO — faseal
7 UNIVERSITARIO siguiente
8 POSGRADO
Y
ED5D
9 EDUCACION ESPECIAL
)\
ED5D
98 NS
LINEA NOMBRE EDAD SI NO ASISTE NIVEL GRADO/ANO st NO SI NO S N NS
01 . 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 - 1 2 1 2 1 2 8
02 . 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
03 _ 1 2 1 2 3 01 23 45 6 7 8 9 98 [ — 1 2 1 2 1 2 8
04 . 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 [ — 1 2 1 2 1 2 8
05 . 1 2 1 2 3 01 23 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
06 _ 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 [ — 1 2 1 2 1 2 8
07 - 1 2 1 2 3 01 23 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
08 I 1 2 1 2 3 01 23 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
09 I 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
10 I 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
11 I 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 - 1 2 1 2 1 2 8
12 —_— 1 2 1 2 3 01 23 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
13 R 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 [ — 1 2 1 2 1 2 8
14 [ 1 2 1 2 3 01 2 3 45 6 7 8 9 98 N 1 2 1 2 1 2 8
15 T — 1 2 1 2 3 01 23 456 7 8 9 98 _— 1 2 1 2 1 2 8




EDUCACION 1 ED |
ED1. Nimero |ED2. EDS5F. ED6. ED7. ED7A. ED7B. ED?9. EDI11. ED15. ED16.
de linea Nombre y edad. (Finaliz (Completd | Verifique | Verifique Verifique Durante el (Asiste Durante el Durante el afo escolar previo,
o o srarivees o s Gildles ol oo s (nombre) (nombre) | edad edad edad aflo esc.olar en (nombre)ra una zjtﬁo escolar Qlfe‘firo ;a qué nivel y grado o afio asistio?
. ese nivel? |ese (grado/ |3 a 24 3al24 3a24 curso, /(nombre) |escuela piblica? |/ (nombre) asistio
miembros del hogar de HL2 y HL6 y vaya a la - Y . ,
.. D B ario)? asistio en algin en algin momento
pdgina siguiente del modulo. 151 ED74 15i oEDY |1Si $EDI5 |1Si SEDII | momento a algin aalgin
2 NO— 18f > 2NO & 2NO ¢ 2NO & establecimiento 1 PUBLICA — | establecimiento
8 NS — 2NO - Pase al Pase al Pase al educativo o al 2 PRIVADA — |educativo o al
8§ NS miembro miembro miembro | preescolar? preescolar? NIVEL:
siguiente siguiente siguiente ’ GRADO/ANO:
1S 0 INICIAL (PRE-ESCOLAR, JARDfN) 98 NS
18 wEDIS 2NO Pase al Q’ﬁi’gfieff,ﬁ" iembro
2NO & EDIS miembro siguiente
8NS~EDIS 8 NS¢ Pase al ;I];lgév[(?glcﬁirese)
miembro siguiente |3 POLIMODAL (cerciérese)
4 SECUNDARIA
5 SECUNDARIA ADULTOS/PLAN
FINES ¢ Pase al miembro
siguiente
6 TERCIARIO
7 UNIVERSITARIO
8 POSGRADO ¢ Pase al miembro
siguiente
9 EDUCACION ESPECIAL
& Pase al miembro
siguiente
98 NS
LINEA NOMBRE EDAD S NNS | S N NS S N SI  NO SI NO S N NS GESTION S N NS NIVEL GRADO
01 - 1 2 8 1.2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 N
02 - 1 2 8 1 2 8 1 2 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 -
03 - 1 2 8 1 2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 _
04 - 1 2 8 1 2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123 456 789 98 I
05 I 1 2 8 1 2 8 1 2 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 N
06 N 1 2 8 1.2 8 12 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 01 23456 789 98 I
07 - 1.2 8 1.2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 01 23456 789 98 _
08 - 1 2 8 1 2 8 | 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 I
09 N 1.2 8 1.2 8 12 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 N
10 - 1 2 8 1 2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 -
11 — 1 2 8 1 2 8 12 12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 I
12 p— 1 2 8 1 2 8 12 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 _
13 —_— 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 N
14 p— 1 2 8 1 2 8 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 789 98 -
15 —— 1 2 8 12 8 1 2 1 2 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8 0123456 78998 .




DOCUMENTO DE IDENTIDA

SALUD S

DIL. DI2. DI3. S0. SI. S2. S3. S4. S5. S6. S7.
?{”mem de Nombre (Qué tipo de (Tiene (nombre) | Qué tipo de cobertura de salud | En los tltimos 3 En esa En relacion a los (Por qué no En los ultimos 3 | (Por qué
wnea documento tiene alguna tiene (nombre)? meses ((nombre) consulta, ¢el | medicamentos que | compré todos los | meses ¢sinti6 (nombre) no
0 cobertura realiz6 alguna visita al | médico le |le indicaron: ;Los | medicamentos (nombre) algin | realiz6 una visita
(nombre)’ 0 médico? indico comprd todos, que le indicaron a | malestar o tuvo | al médico?
de salud? B OBRA SOCIAL — medicamen- | compré algunos o | (nombre)? alglin problema )
1 DNI—> 1SI— C PAMI — 1SI—> tos a no compro de salud? 1 NO TENIA
2 DOC. 2 NO 56 (nombre)? | ninguno? 1 LE FALTO TIEMPO
D PREPAGA SOLO POR ’ :
EXTRANJERO — |2 NO 982 ; 8 NS o Pase al | DINERO PARA |11 2 NO TENIA
3 RESIDENCIA CONTRATACION miembro siguiente  |1SI—>  |1LOS COMPRO |COMPRARLOS |2NOPaseal |DINERO
PRECARIA. VOLUNTARIA — 2NO ¢y TODOS v Pase al |2 TODAVIA NO | miembro 3 NO TENIA
- E PREPAGA A TRAVES Pase al miembro siguiente | LOS siguiente MEDIO DE
4 NUNCA TUVO : 5
U Uvo— DE OBRA SOCIAL — miembro |2 COMPRO CONSIGUIO TRANSPORTE/L
siguiente ALGUNOS— ) 3 NO QUERIA 8 NS & Pase al E QUEDABA
6 OTRO F PROGRAMA INCLUIR 3NOCOMPRO | TOMARLOS | miembro LEJOS
_ SALUD (EX PROFE) — 8 NS vPase | NINGUNO— 4 FUERON siguiente 4NOLE
(especifique) al miembro OBTENIDOS PARECIO
- X OTRO —» siguiente 8 NS ¢ Pase al EN FORMA IMPORTANTE
. miembro siouiente GRATUITA 5 PIDIO TURNO
8 NS—> (especifique) s 5 YA TENIA LOS Y TODAVIA NO
Z NS - MEDICAMENTOS LO
ATENDIERON
6 OTRO
MOTIVO 6 OTROS
8 NS 8 NS
1 A8 & Paseal
miembro
siguiente
LINEA NOMBRE DNI COBERTURA TIPO VISITA CAUSA PROBLEMA
01 1234638 1 2 BCDEFXZ 1 2 8 1 2 8 1 2338 1234568 1 2 8 123456 8
02 1234638 1 2 BCDETFZXZ 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1 23 456 8
03 123468 1 2 BCDEFX?Z 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 12 8 1 23 456 8
04 1234638 1 2 BCDETFZXZ 1 2 38 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1 23 456 8
05 1234638 1 2 BCDEFZXZ 1 2 8 1 2 8 1 238 12345638 1 2 8 1 23 456 8
06 1234638 1 2 BCDEFX Z 1 2 8 1 2 8 1 23 8 1234568 1 2 8 123 4568
07 123468 1 2 BCDETFXZ 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1 23 456 8
08 123468 1 2 BCDEFX Z 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 12345638
09 123468 1 2 BCDEEFXZ 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1234568
m 123468 1 2 BECDEFX Z 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 12345638
11 123468 1 2 BCDEFX Z 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 123456 8
% 123468 1 2 BEDETF X Z 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1 2345638
13 123468 1 2 BCDEFX?Z 1 2 8 1 2 8 12 3 8 1234568 1 2 8 1 234568
14 123468 1 2 BCDETFZXZ 1 2 8 1 2 8 1 2 3 8 1234568 1 2 8 1 2 3 4 56 8
15 123468 1 2 BCDEFXZ 1 2 8 1 2 8 1 238 1234568 1 2 8 123 456 8




TRABAJO E INGRESOS

HTO. HT1. ;Edad de 14 aiios o |HT1A. HT2. HT3. HT4. HTS5. HTé6. HT7. HTS. HT9.
WL mas? glgdad de’] 4 |Durantela | Enesa JLa Zemana En los ultimos 30 | ¢Por 'ql;é motivo (nombre) no busco En esa Hablemos del En ese trabajo, (le
afios o mas? | semana éemanz;, gfzilnzre) ) dias, ((nombre) | trabajo? sem’ana, trabajo al que més descuentan o aporta
pasada C(nom re), e estuvo buscando | 1 ESPERA RESPUESTA DE UN (cuantos tiempo le dedica por si mismo para la
(nombre), | hizoalguna |1 No deseaba o | trabajo? EMPLEADOR  &~HT11 trabajos tuvo en ese trabajo jubilacion?
(trabajé por | changa, no queria 2 ESPERA COMIENZO DE UN NUEVO | (nombre)? | 0mpre) cs.. 2
lo menos una | fabrico algo | trabajar — 18I TRABAJO &HTI11
: . . 1LE
N0 © , hora? para vender 0 | 2 No podia HT11 3 SE CANSO DE BUSCAR SHTI1 1 Patron o DESCUENTAN
1si ayudo6 aun trabajar por
Pase al miembro siguiente — . d 4 HAY POCO TRABAJO &HTI11 empleador—>
2 NO 1SI familiar o encargarse de | 3 NO — 2 Trabajador por 2 APORTA
i las tareas del 5 CREE NO PODER ENCONTRARLO .
W N amigo en una NS COMO
hogar — & HT11 SHTI1 cuenta propia—>
Pase al HT7 chacra o & 3 Obrero o MONOTRIBUTISTA
miembro 2 NO— ne OCiO? 3 No pOdia 6 MOTIVOS DE EDAD (MENOR DE
siguiente Boc” trabaj EDAD O ANCIANO) «HT11 empleado .
g 8 NS—> ral e:ij.ar por o . publico—> 3 AUTONOMO
estudios o Si dice que 'S 7 SE DEDICA A QUEHACERES DEL 4 Obrero o
incapacidad — | indague si fire HOGAR/CUIDA PERSONAS DEL empleado 4 ES
4 No terl}a 0no | ynq biisqueda HOGAR ¢ HT11 privado—> MONOTRIBUTISTA
conseguia exhaustiva. Es | § ES JUBILADO/PENSIONADO 5 Servicio SOCIAL
trab.
1SI rabajo — decir, si contesto ~HT11 doméstico— 5CAJA
& HT7 |5 IXthUVO avisos, consulté | 9 ES RENTISTA < HT11 6 Trabajador sin PROFESIONAL
pedidos o . -y
2NO - clientes —> amigos o 10 TIENE ENFERMEDAD remuneracion—
8NS - / 7 Trabajador deun | 6 NILE
. parientes, o INVALIDANTE/ DISCAPACIDAD Y
6 Tber}la un entrego algin &~ HT11 programa de DESCUENTAN
g:gsjc(i’ooal que | curriculum. 11 ES ESTUDIANTE/ESTA empleo—> NIAPORTA
N0 concurrio CAPACITANDOSE < HTI11 8 NS—s 8 NS
<& HT7 98 NS & HTI11
NOMBRE SINO SI NO SI NO NS SI  NO NS SITUACION SI  NO NS DESOCUPADO Ne OCUPACION APORTE
01 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 1 2345678/ 123 456 8
02 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 98 o 1 2 3 45 678 12 3 45 6 8
03 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 1 23 45678 123 456 8
04 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 _ 1 2345678 123 456 8
05 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 1 23 45 678 12 3 45 6 8
06 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 L 1 2345678 1 2 3 45 6 8
07 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 1 23 45678 1 23 45 6 8
08 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 I 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 98 o 1 23 45678 1 2 3 45 6 8
09 1 2 1 2 8 1 2 38 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 _ 1 2345678 123 456 8
10 1 2 1 2 8 1 2 8 12 3 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 . 1 23 45678 123 45 6 8
11 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 23 4 5 6 7 8 9 10 1198 _ 1 2345678/ 123 45¢6 8
12 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 98 . 1 23 45678 123 45 6 8
13 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 12345678 123456 8
14 1 2 1 2 8 1 2 8 123 456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 . 1 23 45678 1 2 3 45 6 8
15 1 2 1 2 8 1 2 8 123456 1 2 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1198 o 1 23 45678 123456 8




TRABAJO E INGRESOS

HTO. HT1. ;Edad de 14 aiios o | HT10. HT11. HTI2. HTI3. HT14. HT15. HT16.
Nombre mas? El mes pasado ¢Edad de 18 aiios o | (Recibio (nombre) el | Elmes pasado El mes pasado ¢cudnto Verifique en HT9 si es | (Aporta (nombre)
;cudnto dinero cobrd o mes pasado ingresos Jcuanto dinero dinero cobr6 (nombre) por T G como monotributista o
(mombre) por todos por jubilacion, cobr6 (nombre) fuentes no laborales como auidnomo auténomo?
sus trabajos? pension contributiva, por esos alquileres, intereses, ’
pension por vejez o conceptos? aportes regulares de 1 APORTA
PUAM? personas que no viven en el COMO
1 Sizs fncluya comisiones hogar o cuota alimentaria? B ) MONOTRIBUTISTA
2NO . . ’ 1SI(HT9=2,304
Pase al miembro siguiente bOIllﬁCElClOI?eS, horas 999998 NS ( & )
extras, propme.ls', 18f o 1SI— Si no recibio, registre cero Pase al miembro 2 APORTA
venta/produccion. INOS 2NO () siguiente COMO
Pase al S HTI4 AUTONOMO
miembro 999998 NS 2NO (HT9=1,5 6
siguiente 8 NS _ _ ) 6)—> 3 NO APORTA
& HTI14 Si se menciona algun PARA
programa social solicite NINGUNO
excluirlo del monto
8 NS
Si no recibio,
registre cero (0)
999998 NS
NOMBRE SINO MONTO St NO JUBILACION MONTO MONTO SI NO APORTE
0T 1 2 1 2 8 1 2 1 2 8
02 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
03 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
04 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
05 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
06 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
07 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
08 1 2 1 2 8 1 2 I 2 3 8
09 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
10 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
11 1 2 1 2 8 1 2 12 3 8
12 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
13 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
14 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8
15 1 2 1 2 8 1 2 1 2 3 8




TRANSFERENCIAS SOCIALES

TS

TS1. Me gustaria preguntarle sobre una serie de prestaciones y programas que el gobierno proporciona a los hogares.

Esto excluye el apoyo de organizaciones no gubernamentales, tales como organizaciones religiosas o comunitarias. Asi

como de la familia, otros parientes, amigos o vecinos

TS2. ;Alguien del hogar recibe Asignacion Universal por STt 1
Hijo, por Hijocon Discapacidad oAsignacion Universal NO e e 2 2=2TS5B
por Embarazo? NS e 8 8=>TS5B
TS3. ;Quién o quiénes son los beneficiarios de la NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Asignacion Universal?
Registre el numero de linea del miembro. Si el o los
beneficiarios no viven en el hogar registre codigo 99 — —
TS4. ;Quién o quiénes cobran la Asignacion Universal? NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre el nuumero de linea del miembro. Si el titular de -
cobro no vive en el hogar registre codigo 99
TS5A. Ademas de la AUH, ;Su hogar o alguien de su
hogar recibe o tiene actualmente...
Proceda a leer los nombres de los programas
TS5B. ;Su hogar o alguien de su hogar recibe o tiene
actualmente...
Proceda a leer los nombres de los programas S N NS
[A] Becas educativass/PROGRESAR? BECAS ... 1 2 8 |23B]
8 2[B]
TS5A1. ;Quién? | NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre numero de linea del o de los miembros N S
[B] Pension no contributiva de madre de 7 hijos? PNC7HIOS.......cccvvveeveeea 1 2 8 | 22[C]
8 2[C]
TS5B1. ;Quién? | NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre numero de linea del o de los miembros T
[C] Pension por invalidez? P.INVALIDEZ.................. 1 2 8 |2=2[D]
8 2[D]
TS5C1. ;Quién? | NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre numero de linea del o de los miembros s
[D] Certificado de Discapacidad? C. DISCAPACIDAD...........1 2 8 2 2[E]
8 P[E]
TS5D1. ;Quién? | NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre numero de linea del o de los miembros 5
[E] Hacemos futuro (ex Argentina trabaja y Ellas Hacen) / | H. FUTURO..................... 1 2 8 2 2[F]
Salario social complementario? 8 S[F]

TS5EL1. ;Quiénes?

Registre numero de linea del o de los miembros

NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)

) tl
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TRANSFERENCIAS SOCIALES

SI NO NS
[F] Seguro de desempleo? S. DESEMPLEO.................. 1 2 8 2 2[G]
8 2[G]
TS5F1. ;Quiénes? NUMERO DE LINEA DE MIEMBRO(S)
Registre numero de linea del o de los miembros s
[G] Otro programa provincial o municipal? OTRO....cciiiiiiiiiiee 1 2 8 2 2756
(especifique) 8 BTS6

TS5G1. ;Quiénes?
Registre numero de linea del o de los miembros

TS6. ;Su hogar recibe actualmente tarjetas, tickets, vales o | SI..... 1
bonos para compra de alimentos? NO 2
TS7. (Usted o alguien de su hogar come o retira vianda Si..... 1
regularmente en un comedor comunitario, en forma NO. o, 2
gratuita?
TS8. (El hogar o alguien del hogar recibe subsidio, tarifa
social o descuento por: SI NO NS
[A] electricidad? ELECTRICIDAD.................1 2 8
[B] gas? GAS....coiiiiiie L 208
[C] transporte? TRANSPORTE.............e...... 1. 2 8
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ENTORNO E INFRAESTRUCTURA BARRIAL Y VIVIENDA

EV1. La vivienda esta ubicada en.... VILLA DE EMERGENCIA O
(por observacion) ASENTAMIENTO........ccooiiiiiiiiiiiiiiinenn. 1
BARRIO DE VIVIENDA SOCIAL O
MONOBLOCK........ oottt 2
COUNTRY O BARRIO CERRADO ................. 3
NINGUNA DE LAS ANTERIORES (BARRIO
RESIDENCIAL, CENTRICO, Y OTROS)...........4
EV2. Tipo de vivienda CA S A s 1
(por observacion) RANCHO ...cooiiiiiiiiiii e, 2
CASILLA ... e 3
DEPARTAMENTO .....coooiiiiiiiiiieieieeee e, 4
PIEZA EN INQUILINATO....cc.ovviiieiiiiannn 5
PIEZA EN HOTEL O PENSION.............c........ 6
LOCAL NO’CONSTRUIDO PARA
HABITACION ..., 7
EV3. ;En la cuadra donde esta la vivienda hay... SI NO
. CALLE PAVIMENTADA ...l 1 2
[A] Calle pavimentada?
CALLE CON DESAGUE .........ovvveeenene. 1 2
[B] Calle con desagiie?
ALUMBRADO PUBLICO....................... 1 2
[C] Alumbrado publico?
[D] Recoleccion de basura al menos dos veces por RECOLECCION DE
semana? BASURA. ... 1 2
EV4. Independientemente de si su hogar tiene
acceso al servicio, jen su cuadra hay...
SI NO
9
[A] Red de agua? RED DE AGUA...........oooveseeeeeseree! 12
[B] Cloacas? CLOACAS. ..o\ oo 12
[C] Gas? GAS...oiiiiiiieiiie s L 2
EV5. ;Su vivienda esta localizada en o cerca de.... SI NO
[A] Un area con terrenos o calles que se hayan AREA CON TERRENOS O CALLES
- L1 INUNDABLES ......... ..o, 1 2
inundado en los en los tltimos 12 meses?
[B] Un basural permanente que quede a menos de
tres cuadras? BASURAL PERMANENTE ................... 1 2
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| CARACTERISTICAS DELHOGAR  HC|

HCI1B. ;Cuél es la lengua materna/nativa de (nombre ESPANOL ..ot 1
del jefe del hogar de HL2)? IDIOMA/LENGUA INDIGENA ........c.ccccoueee... 2
INGLES .....ovtriirriiieneeieeneis i 3
PORTUGUES.......ccocenrriernnnreinnneiiesseeesessesennns 4
FRANCES ....cooitvirieiee s 5
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
HC2A. ;Es el jefe o jefa de este hogar indigena o INDIGENA/DESCENDIENTE..........cccccoovunnn. 1
descendiente de pueblos originarios? NO INDIGENA ..o 2
HC3. ;Cuantos cuartos de esta vivienda se usan para
dormir? NUMERO DE CUARTOS.......cc.coovvverernan L
HCA4. ;Cudl es el material predominante del piso de la PISO NATURAL
vivienda? TIERRA/ LADRILLO SUELTO..................... 11
Registre la observacion. PISO RUDIMENTARIO
ARPET NTRAPISO/LADRILL
Si no fuera posible llevar a cabo la observacion, solicite CFIJO A/CO SO/ o ”
al entrevistado que determine el material del piso deJa | TIVO:-rrsereremsmsinininitic it
vivienda.
PISO TERMINADO
PARQUE O MADERA LUSTRADA............ 31
VINILO O FRANJAS DE ASFALTO .............32
BALDOSAS CERAMICAS...........c.cceeenene. 33
CEMENTO. ..ottt 34
ALFOMBRA. ... ..o, 35
OTRO (especifique) 96
HCS. ;Cudl es el material principal del techo? NO TIENE TECHO.......ccccccocveiiiiiiiiiieienenne. 11
Registre la observacion. TECHO NATURAL
PAJA /PALMA ..o 12
TABLA CON BARRO/CANA.............cc..e. 14
TECHO RUDIMENTARIO
TABLONES DE MADERA........................ 23
CHAPA DE CARTON/CARTON ..o, 24

CHAPA DE FIBROCEMENTO O PLASTICO.25

TECHO TERMINADO
CHAPA DE METAL.....cccceceviiiiniininienenne 31
MADERA ..ottt 32
BALDOSA CERAMICAS........................ 34
CEMENTO......c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, 35
TEJAS. .o, 36
LOSA/CARPETA A LA VISTA
(N CIIEIEE A oo ereeorr 37
MEMBRANA/CUBIERTA ASFALTICA......... 38
OTRO (especifique) 96
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR

HC6. ;Cual es el material principal de las paredes | NO HAY PAREDES..................coooiiiiii. 11
exteriores? PAREDES NATURALES
CANA /PALMA / TRONCOS/PAJA........... 12
Registre la observacion. MATERIAL DE DESECHO..................... 14
PAREDES RUDIMENTARIAS
ADOBE (SIN CUBIERTA).......cccccecevenieuennene 23
CONTRACHAPADO.......cccoouveriiiirinicecnene 24
CARTON/CHORIZO.......cccooovmrecrveceeneereens 25
MADERA REUTILIZADA ......ccccccccovvienenennnn 26
PAREDES TERMINADAS
CEMENTO//PANEL PREMOLDEADO............ 31
PIEDRA ... 32
LADRILLOS ....coeitiiiiriinieieienieieeeeiesieeeene 33
BLOQUES / HORMIGON.......cocovvverrrrenn. 34
ADOBE REVESTIDO ......ccccceiviieinienieennee 35
PLANCHAS DE MADERA/ TEJAS .............. 36
OTRO (especifique) 96
HC7. ;Tiene su hogar:
SI NO
[A] placard?
PLACARD ...ooiriiiiiiiciceneeeeeee 1 2
[B] cama para cada miembro?
CAMA PARA CADA MIEMBRO.......... 1 2
[C] mesa donde comer
MESA DONDE COMER..........cccccoueunnee 1 2
[D] sofa
SOFA ...coirerrviemmneereeiiens e 1 2
[E] alacena
ALACENA .....ccoiiicncnec e 1 2
HCS8A. ;Tiene su hogar electricidad por red? ST e 1
NO, PERO TIENE CONEXION POR
Si “No” Indague: GENERADOR O SISTEMA AISLADO ........... 2
¢ Tiene electricidad por generador o no tiene acceso a | NO TIENE ELECTRICIDAD...........oooovevneuen..... 3| 3=22HCIO0

electricidad?
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CARACTERISTICAS DEL HOGAR

HC9. ;Tiene su hogar: sf
[A] Un televisor? TELEVISOR ....ooooviiiiieieiceeeeeeeee. 1 2
[B] Una heladera sin freezer? HELADERA SIN FREEZER.............. 1 2
[C] Una heladera con freezer? HELADERA CON FREEZER .............. 1 2
[D] Freezer independiente? FREEZER INDEPENDIENTE............ 1 2
[E] Lavarropas automatico? LAVARROPAS AUTOMATICO.........1 2
[F] Anafe eléctrico o cocina sin horno? ANAFE O COCINA SIN HORNO....... 1 2
[G] Horno microondas/horno eléctrico? HORNO MICROONDAS................... 1 2
[H] Aire acondicionado / Split? AIRE ACONDICIONADO/SPLIT....... 1 2
[K] Servicio de TV? SERVICIODE TV ..o 1 2
HC10. ;Algiin miembro del hogar posee: SI  NO
[A] Bicicleta? BICICLETA ..ot 1 2
[C] Motocicleta 0 moto? MOTOCICLETA / MOTO ........ccv.. 1 2
[E] Automovil o camioneta del afio 2009 o mas? AUTOMOVIL / CAMIONETA............. 1 2
HC11. ;Algiin miembro del hogar tiene una ST e 1
computador a o tablet? NO e 2 | 22HCI2
HC11A. Contando computadoras y fablets ;Cuantas ,
computadoras tiene? NUMERO.............. .
HC11B. ;Recibié esa/esas computadoras/s a través de 1a | ST ........cocoviiviiviieiiiieieeeeeeeeceeee e 1
escuela de forma gatuita? NO s 2
HC12. ; Algiin miembro del hogar tiene celular? ST s 1
NO e 2 | 2=2HCI3
HC12A. ;Alguno de los celulares tiene internet? ST e 1
NO e 2
HC13. ;Tiene su hogar acceso a internet dentro de la ST e 1
casa? NO e 2
HC14. ;Es usted o alguna de las personas que viven en PROPIETARIO .....ooovieiiiiieieeeeceeeeeeie e 1
este hogar propietario de la vivienda? ALQUILA ..ot 2
Si es “No”, pregunte: PRESTADA ..ot 3
. . . . . CEDIDA POR TRABAJO .....ccooieieieeeee, 4
(Usted alquila la vivienda de alguien que no vive
en el hogar?
SZI ,“Alquila de alguien que no vive en el hogar”, registre OTRO (especifique) 6
HC19. ;Algin miembro de este hogar tiene una cuenta ST e 1
en un banco? NO e 2 | 2 2Fin
HC20. ;Qué tipo de cuenta tiene? CAJA DE AHORRO. .......coovieeeeeee e, A
CUENTA CORRIENTE........cccooeiiiniiiiieiienine B
POR PROGRAMA SOCIAL .......ccooviererrnnns C
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USO DE ENERGIA EN EL HOGAR EU
EUL1. ;Qué tipo de cocina se emplea principalmente en | COCINA ELECTRICA ........coveoveeveeeeeeeeereeann 01 | 012EUS
su hogar para cocinar? COCINA SOLAR ..ottt 02 | 022EUS5
GARRAFA/TUBO/GRANEL.......ccccviriieinne. 03 | 032EU5
COCINA DE GAS DE RED ....cccoceovvininiiniecn 04 | 042EUS
COCINA DE BIOGAS. ..o, 05 | 05=2EU5
COCINA DE COMBUSTIBLE LiQUIDO.............. 06 | 06=2EU4
COCINA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
MANUFACTURADO.....c.coctieiiiriiieineie e 07
COCINA DE COMBUSTIBLE SOLIDO
TRADICIONAL ...ttt 08
COCINA A FUEGO ABIERTO ......ccccceoviriinnnee 09 | 09=2EU4
OTRO (especifique) 96 | 96=>EU4
NO SE COCINA EN EL HOGAR..........c...c..... 97 | 97=EU6
EU2. ;Dispone de tiraje al exterior? ST e, 1
NO e e 2
S et 8
EU3. ;Dispone de extractor? ST e, 1
NO e e 2
NS et enea 8
EU4. ;Qué tipo de combustible o fuente de energia se ALCOHOL / ETANOL ....cccovcctnineininieenecnccenne 01
utiliza para cocinar? GASOLINA / DIESEL.....ccceeoiiieieeieeie e 02
KEROSEN / PARAFINA......ccoctviiinineieeene 03
Si hay mas de uno, registre la fuente de energia CARBON / LIGNITO .....ooovorveeereeeeeeseeveee . 04
principal para esta cocina. CARBON VEGETAL ..o 05
MADERA/LENA .......ooooviieeeeeeeee e 06
DESECHOS AGRICOLAS / HIERBA / PAJA /
ARBUSTOS ..ot 07
ESTIERCOL / RESIDUOS .........ooveveerrrecrrnrenan 08
BIOMASA PROCESADA (GRANULOS) / VIRUTAS
DE MADERA ...ttt 09
BASURA / PLASTICO......coovvvermrrernrreirneriennnenes 10
ASERRIN ...ooetriiiirinceise e 11
OTRO (especifique) 96
EUS. ;Normalmente se cocina dentro de casa, en un DENTRO DE CASA
lugar separado o al aire libre? SIN HABITACION SEPARADA ...........cccooeen... 1
EN UNA HABITACION SEPARADA.................. 2
Si se hace en la casa principal, indague para
determinar si se cocina en una habitacion separada. EN UN EDIFICIO SEPARADO........cccccoeviriinienaane 3

Si se hace al aire libre, indague para determinar si se
cocina en una terraza, en un porche cubierto o en
un espacio abierta

AL AIRE LIBRE

ESPACIO ABIERTO .....ccoceniiiiniiicinieecniceeene 4
EN TERRAZA O PORCHE CUBIERTO............... 5
OTRO (especifique) 6
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‘ USO DE ENERGIA EN EL HOGAR

EU6. ;Qué se emplea principalmente CALEFACCION CENTRAL .........cocooevviverrnnenn. 01 01=2EUS
en su hogar para la calefaccion, cuando es necesaria?
CALEFACTOR AMBIENTAL FABRICADO.......02
CALEFACTOR AMBIENTAL TRADICIONAL ..03
COCINA FABRICADA......cctieeteeeee e 04
COCINA TRADICIONAL......occoveieiieineiee e 05
FUEGO ABIERTO.....cccooeiiiiiiiiieeieeee e 06 06 =2EUS
OTRO (especifique) 96 96 =2>EUS8
EN EL HOGAR NO SE USA CALEFACCION.....97 97 =2EUY9
EU7. ;Tiene tiraje con salida al exterior? ST e 1
NO e 2
NS e 8
EUS. ;Qué tipo de combustible y energia se emplea | CALEFACTOR SOLAR ......ccccocovveinininininccenene 01
para este calefactor? ELECTRICIDAD ....ooooviieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 02
GAS NATURAL CANALIZADO.......cccecverennne. 03
GAS DE PETROLEO LICUADO (LPG)/ COCINA DE
Si hay mds de uno, registre la principal GAS DE COCCION ....ooooeieeeeeeeeeeeeeeee 04
fuente de energia de este calefactor. BIOGAS ..o 05
ALCOHOL / ETANOL ....cceiiiiiireeeee e 06
GASOLINA / DIESEL....cceoiiiiiieiieieeee e 07
KEROSEN / PARAFINA.......cooiiiteeeee e, 08
CARBON / LIGNITO ...ccvoorrierrrriennreeseeeeenee 09
CARBON VEGETAL .......commrrreimnrrrirnnrrreenneeerenn 10
MADERA/LENA .....cccoomvirimirimnirnecrneneineneineeees 11
DESECHOS AGRICOLAS/ HIERBA / PAJA/
ARBUSTOS ..o 12
ESTIERCOL/RESIDUOS .....cooomrrrernreerrneionenne 13
BIOMASA PROCESADA (GRANULOS) O VIRUTAS
DE MADERA......ccooiiiiicinencseeene e 14
BASURA/ PLASTICO ..., 15
ASERRIN ...coetiviirriinenceec e 16
OTRO (especifique) 96
EU9. ;Qué fuente de energia se utiliza ELECTRICIDAD ....ceeiiiiiteeeeee e 01
principalmente para iluminar su hogar de noche? LAMPARA SOLAR.......coooovoeioerrerreerereereeen, 02
LINTERNA DE MANO,
LINTERNA O LAMPARA ......ccoooooovmirviererrrinnn. 03
LAMPARA DE BIOGAS ......cooooververmmnrrirrerri. 05
LAMPARA DE NAFTA .....ccoooommmrrvirmnnrrirnncienen 06
LAMPARA DE KEROSEN .......coooovvemmrrrinrreennen. 07
CARBON ....coootiriirrriinneeiisseeiesseeisssssesssseesns 08
MADERA ...c.ooiiiiinitneeee s 09
DESECHOS AGRICOLAS/ HIERBA / PAJA/
ARBUSTOS ...ttt 10
ESTIERCOL/RESIDUOS ......ocovevrreernrrierncrrie. 11
LAMPARA DE ACEITE ......cooooovoivieveeeeeeee . 12
VELA .ot 13
OTRO (especifique) 96
LA CASA NO TIENE ILUMINACION ................. 97
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AGUA Y SANEAMIENTO
WSI1. ;Cual es la fuente principal de agua para beber de

AGUA DE RED PUBLICA

WS

los miembros de su hogar? CANERIA DENTRO DE LA VIVIENDA ...... 11 11=2WS7
CANER{A FUERA DE LA VIVIENDA, PERO
Sino queda claro} indague para l'dentlﬁcar el lugar DEI:ITR’O DEL TERRENO........cccoevvviiiiiiinn. 12 12=2WS7
desde el cual los miembros de este hogar suelen CANERIA CONECTADA AL VECINO......... 13 | 1322583
recoger agua para beber (punto de recogida). CANILLA/GRIFO PUBLICO............cccuveun... 14 1422WS3
POZO CON TUBERIA........ccoooomnrrinrrinncinnee. 21 | 21=WS3
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO......ccccoviiiieieee e, 31 | 31=WS3
POZO NO PROTEGIDO ......cccecereireirennne 32 | 322083
AGUADE LLUVIA ..ottt 51 | 51=WS3
CAMION CISTERNA ...cooooovivieeeeseeeeeeere, 61 | 6154
AGUA DE SUPERFICIE (RfO, REPRESA, LAGO,
ESTANQUE, ARROYO, CANAL).....ccevevnne. 81 81 =>WS3
AGUA ENVASADA
AGUA EMBOTELLADA........cccoeoieieeeieenene 91
BOLSA DE AGUA ..ottt 92
OTRO (especifique) 96 | 96=>WS3
WS2. ;Cudl es la fuente principal de agua utilizada por AGUA DE CANERIA
los miembros de su hogar para otros fines, tales como CANERIA DENTRO DE LA VIVIENDA ... 11| 11257
cocinar y lavarse las manos? CANERIA FUERA DE LA VIVIENDA, PERO
DENTRO DEL TERRENO...........ccceovrrinnnne. 12 | 122WS7
Si no queda claro, indague para identificar el lugar CANERIA CONECT{\DA AL VECINO......... 13
desde el cual IOS miemb}’os de este hoga]/’ Suelen CANILLA/GRIFO PUBLICO .......................... 14
recoger agua para otros propositos. ,
seraguarp prop POZO CON TUBERIA......ccoooieieieeece, 21
POZO CAVADO
POZO PROTEGIDO.......cccctvrereiiieiereeienne 31
POZO NO PROTEGIDO .......cccoecvririerrrnnns 32
AGUA DE MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO .........cccevenenee. 41
MANANTIAL NO PROTEGIDO.................... 42
AGUA DE LLUVIA ...t 51
CAMION CISTERNA ....cooooouriirriieriire . 61 | 612Ws4
AGUA DE SUPERFICIE (RiO, REPRESA, LAGO,
ESTANQUE, ARROYO, CANAL).......cceuee.e. 81
OTRO (especifique) 96
WS3. ;Donde se encuentra esa fuente de agua? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA 1 1=22WS7
EN EL PROPIO PATIO/LOTE........cccceovveinrnnne. 2 | 222W87
EN OTRO LADO ..ottt 3
WS4, ;Cuanto tiempo les toma a los miembros de su LOS MIEMBROS NO RECOGEN AGUA ...... 000 | 000 =>WS7

hogar llegar alli, recoger agua y regresar?

NUMERO DE MINUTOS ...oooovveeereeene.
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| AGUA Y SANEAMIENTO

WSS5. ;Quién va habitualmente a esa fuente a recoger

agua para su hogar? NOMBRE .....oooiiiiiiiee e
Registre el nombre de la persona y copie el niimero de | NUMERO DE LINEA .......ccoovvvevvcerrnnn. o
linea de esta persona del modulo del LISTADO DE
MIEMBROS DEL HOGAR.
WS6. Desde el ultimo (dia de la semana), ;cuantas
veces recogid agua esta persona? NUMERO DE VECES........cccooooviiinrenrnnne. o
N S e e 98
WST7. (Alguna vez, durante el Gltimo mes, su hogar no SI, AL MENOS UNA VEZ......cooccoooomvrinrenrrnnane. 1
tuvo agua para beber en cantidades suficientes? NO, SIEMPRE FUE SUFICIENTE...................... 2 | 22WS9
NS e 8 | 8=W59
WSS8. ;Cual fue la razon principal por la que no pudo NO HABIA AGUA DISPONIBLE EN LA
acceder a cantidades suficientes de agua cuando se FUENTE. ... 1
necesité? AGUA DEMASIADO CARA ..o 2
FUENTE NO ACCESIBLE .......ccccoovreiiririenennes 3
OTRO (especifique) 6
NS e 8
WS9. ; Trata usted o algin miembro de este hogar el ] SOOI 1
agua de alguna forma para hacerla mas segura para NO e 2 | 2=2WSI11
beber?
NS e 8 | 8=WSil
WS10. Usualmente, ;qué tratamiento le hace al agua LAHIERVE ..ot A
para que sea mas segura para beber? LE ANADE BLANQUEADOR / CLORO. .......... B
LA FILTRA CON UNA TELA......coeviirereenne C
UTILIZA UN FILTRO DE AGUA (CERAMICA,
Indague: ARENA, COMPUESTOS, ETC.) ...ccoevvrrnenee D
¢Algo mas? DESINFECCION SOLAR .....oooccccceoerrrroer E
LA DEJA REPOSAR Y ASENTAR ......ccccceueeee. F
Registre todas las opciones mencionadas. OTRO (especifique) X
N S e e Z
WSI11. ;Qué clase de inodoro o letrina utilizan por lo DESCARGA
general los miembros de su hogar? DESCARGA RED PUBLICA..........c.ccoooene... 11 1122WS14
DESCARGA CAMARA SEPTICA................... 12
Si responde “descarga’”, indague: DESCARGA POZO......covvvveeeeresneerrrreeeennnnn 13
¢JHacia donde descarga? DESCARGA DRENAJE ABIERTO,
EXCAVACION EN LA TIERRA.................... 14 | 14=wS14
DESCARGA NS DONDE......ooovverreeeerrernn 18 | 182Wsi4
Si i.10 es pojvfble determinarlo, pida permiso para mirar LETRINA
la instalacion. LETRINA CON LOSA....ooooecvcrorrrrovrnrrseeen 22
LETRINA SIN LOSA/POZO ABIERTO......... 23
INODORO DE COMPOSTAIJE.......cccecvrririnnnns 31
NO HAY INSTALACION SANITARIA / MONTE
JCAMPO.....ooiieeeee e 95 | 952Fin
OTRO (especifique) 9 | 962Wsi4
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AGUA Y SANEAMIENTO

WS12. ;Alguna vez ha sido vaciada/o su (respuesta de Si, FUE VACIADA
WS11)? EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.......cooovverrrernnnn 1
HACE MAS DE 5 ANOS .....covvrvvnrrirerriinneens 2
NO SE CUANDO.......ccoevveemriiereirenrerereerennennnn. 3
NO, NO FUE VACIADA.....cccoceveiniieinreenieenene 4 | 4=22W514
N S e et 8 8§=>WS14
WS13. ;Doénde se vacio el contenido la ultima vez que ELIMINADO POR UN PROVEEDOR DE
se hizo? SERVICIOS
A UNA PLANTA DE TRATAMIENTO............ 1
ENTERRADO EN UN POZO CUBIERTO....... 2
Indague: NO SABE ADONDE .......cc.cooovviierneeeeeeeinenn 3
(Lo vacié un proveedor de servicios?
VACIADO POR EL HOGAR
VACIADO POR EL HOGAR Y ENTERRADO
EN UN POZO CUBIERTO.......ccccevvtiiiniaieniean! 4
EN UN POZO DESCUBIERTO, CAMPO
ABIERTO, CUERPO DE AGUA O EN OTRO
LUGAR ..ot 5
OTRO (especifique) 6
N S e e 8
WS14. ;Doénde esté situado este inodoro/letrina? EN EL INTERIOR DE LA PROPIA VIVIENDA 1
EN EL PROPIO PATIO/LOTE........ccceeeveeveirnee 2
EN OTRO LADO.....c.oiiiiieiiiieee e 3
WS15. ;Comparte usted esta instalacion con otras SH e 1
personas que no son miembros de su hogar? NO oo 2 | 25Fin
WS16. ;Comparte usted esta instalacion inicamente con | COMPARTIDA CON OTROS HOGARES
miembros de otros hogares que usted conoce, o la CONOCIDOS (NO CON EL PUBLICO)............ 1
instalacion esté abierta al uso del publico en general? COMPARTIDA CON EL PUBLICO EN
GENERAL ..ottt 2 | 25Fin
WS17. ;Cuantos hogares en total utilizan esta NUMERO DE HOGARES
instalacion sanitaria, incluido su hogar? (SI SON MENOS DE DIEZ).........ccceneee.. 0
DIEZ O MAS HOGARES......c..cooovviivineiniirinn, 10
NS s 98

moloo>OACANAARAAA



HH13. Registre la hora. HORA Y MINUTOS .....ccoviiieene s
HHI1S5. Idioma de la entrevista. ESPANOL.......oovvieeeeeeeeeie e 1
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
HH16.Lengua materna del entrevistado. ESPANOL.......oooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1
OTRO IDIOMA
(especifique) 6
HH17. ;Se utiliz6 un traductor en alguna parte de este | Si, TODO EL CUESTIONARIO..........cc.cccccoonvenn. 1
cuestionario? Si, PARTE DEL CUESTIONARIO .......cocooevne....... 2
NO, NO SE UTILIZO .....ccoooovoeeeeeeeeeeeees e 3
HH18.Verifiqgue HLG6 en el LISTADO DE MIEMBROS | NO HAY NINOS/AS ......cooovvivirrseeeeeeeeesenen. 0 0=>HH29
DEL HOGAR e indique el numero total de nifios/as de
5 a 17 afios: ININO/A e 1 | 1=2HH27

2 0 MAS NINOS/AS (NUMERO)...........cccouumn..

HH19. Enumere abajo a cada uno de los nifios/as de 5 a 17 anios en el orden en que aparezcan en el LISTADO DE MIEMBROS
DEL HOGAR. No incluya a otros miembros del hogar fuera del rango de edad de 5 a 17 arios. Registre el numero de linea,

nombre, sexo y edad de cada nifio/a.

HH20. | HH21. HH22. HH23. HH24.
Numero | Numero Nombre de HL2 Sexo de Edad de
de de HL4 HL6

orden linea
de
HLI
ORDEN | LINEA NOMBRE H M EDAD
1 L 1 2 __
2 L 1 2 __
3 L 1 2 __
4 L 1 2 __
5 L 1 2 __
6 o 1 2 __
7 o 1 2 __
8 o 1 2 __
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HH25. Verifique el uiltimo digito del niimero del hogar (HH2) del PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR. Este es el mimero

de la fila al que deberd remitirse en la siguiente tabla.

Verifique el numero total de nifios/as de 5 a 17 aiios en HH18. Este es el numero de la columna al que debera remitirse en la

siguiente tabla.

Busque el recuadro donde confluyan la fila y la columna y registre el numero que aparece en el recuadro. Este es el numero de

orden (HH20) del nifio/a seleccionado.

NUMERO TOTAL DE NINOS/AS ELEGIBLES DEL HOGAR (DE
HH18)
ULTIMO DIGITO DEL
NUMERO DE
HOGAR 2 3 4 5 6 7 8+
(DE HH2)

0 2 2 4 3 6 5 4

1 1 3 1 4 1 6 5

2 2 1 2 5 2 7 6

3 1 2 3 1 3 1 7

4 2 3 4 2 4 2 8

5 1 1 1 3 5 3 1

6 2 2 2 4 6 4 2

7 1 3 3 5 1 5 3

8 2 1 4 1 2 6 4

9 1 2 1 2 3 7 5
HH26. Registre el mimero de orden (HH20), niimero de linea (HH21), nombre (HH22) | NUMERO DE ORDEN .......
y edad (HH24) del nifio/a seleccionado.

NUMERO DE LINEA....
HH27. (Cuando HH18=1 o cuando haya un unico nifio/a de 5 a 17 afios en el hogar):
Registre el numero de orden como 'l', y registreel numero de linea (HLI), el nombre NOMBRE
(HL2) y la edad (HL6) de este nifio/a del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.
EDAD ....cooviiiiiiiiieiene

HH28. Emita un CUESTIONARIO PARA NINOS/AS DE 5 a 17 ANOS para ser administrado a la madre/cuidadora de este

nifio/a.

HH29.Verifique HLS en el LISTADO DE MIEMBROS

Si, AL MENOS UNA MUJER DE 15 A 49 ANOS .. 1

DEL HOGAR: ;Hay mujeres de 15 a 49 arios? INO e 2 | 25°HH334
HH30. Emita un CUESTIONARIO DE MUJERES INDIVIDUALES por separado para cada mujer de 15 a 49 afios.
HH31.Verifique HL6 y HLS en el LISTADO DE Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS ..... 1

MIEMBROS DEL HOGAR: ;Hay nifias de 15 a 17 NO e 2 | 2°HH334

anos?

HH32.Verifique HL20 en el LISTADO DE MIEMBROS Si, AL MENOS UNA NINA DE 15 A 17 ANOS CON
DEL HOGAR: ;Se necesita consentimiento para HL20790 ..ot 1
entrevistar al menos a una nifia de 15 a 17 afios? NO, HL20=90 PARA TODAS LAS NINAS DE 15 A
17 ANOS ... 2 | 22°HH334
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HH33. Como parte de la encuesta, también estamos entrevistando a mujeres de 15 a 49 afos. Le pedimos permiso a cada persona
que entrevistamos. Una entrevistadora lleva a cabo estas entrevistas.

En el caso de las nifias de 15 a 17 aflos, también debemos obtener el permiso de un adulto para entrevistarlas. Como se mencion6
anteriormente, toda la informacion que obtengamos seguira siendo estrictamente confidencial y anénima.

(Podemos entrevistar a (nombre(s) de la(s) nifia(s) de 15 a 17 aiios) después?
O ‘Si’ para todas las nifias de 15 a 17 afios = Continite con HH33A.
O ‘No’para al menos una nifia de 15 a 17 aiios y ‘Si’ para al menos una nifia de 15 a 17 afios de edad = Registre ‘06’ en
WMI7 (también en UF17 y FSI, si procede) en los cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de

un adulto. Luego continiie con HH33A.

O ‘No’ para todas las niiias de 15 a 17 aiios = Registre '06' en WM17 (también en UF17 y FS17, si procede) en todos los
cuestionarios individuales para los que no se dio el consentimiento de un adulto. Luego continue con HH33A.

HH33A. Con el fin de monitorear la calidad de la
encuesta, podria por favor brindar su nimero de NRO
teléfono celular o el del hogar. Recuerde que la
informacion vertida en esta encuesta es totalmente

confidencial.

HHA40. Verifigue HL10 en el LISTADO DE ST, AL MENOS UNO ..o 1
MIEMBROS DEL HOGAR: ;jHay algiin nifio/a de 0 @ | NO .....ccocoovieirieieiseeeeeeeeeeeteee e e 2 | 2=2°HH45
4 arios?

HH41. Emita un CUESTIONARIO DE NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS por separado para cada nifio/a de 0 a 4 aiios.

HH45. Ahora regrese al PANEL DE INFORMACION DEL HOGAR y,

o Registre ‘01’ en la pregunta HH46 (Resultado de la entrevista del Cuestionario de Hogar),

o Registre el nombre y el numero de linea (del LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR) de la persona que respondio la
entrevista del Cuestionario de Hogar en HH47,

o Complete las preguntas HH48—-HH52,

o Agradezca al entrevistado por su cooperacion y luego

o Proceda con la administracion de los demas cuestionario(s) individual(es) en este hogar.

Si no hay un cuestionario individual que deba completarse en este hogar, agradezca al entrevistado por su cooperacion y vaya al

siguiente hogar que le haya asignado su supervisor.
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A
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