Observatorio Social “Sistema de MONItOreo SoCial del Litoral” ettt ettt
Universidad Nacional del Litoral i Relevamiento de datos en unidades familiares de la ciudad de Santa Fe orientado a la insercién
T.E: 4575104 int. 37/38 territorial de la Universidad Nacional del Litoral. ONDA 2016/17

NRO CUESTIONARIO Apellido, Nombre del Encuestador: ..........ccccucimimiiiniiies e snnnes .
(escriba sus datos con letra imprenta) A1.b. TIPOLOGIADEL GRUPO HABITANTE DE LAVIVIENDA:

(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 2)

ST = Y 1 o1 SRR Fecha:...... aeeadd.......

C U E S T I O N A R 1 O A10201 A10202 A10203
1.Tipo (Padre y/o Madre e hijos) 2.Parental (mas de una familia 3.Ampliada (nucleo familiar primario y
- conviviendo, parientes entre si) otras personas no parientes entre si)
SECCION A: DATOS REFERIDOS AL GRUPO CONVIVIENTE EN EL HOGAR
A1. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA y CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA: Amzo‘! ‘ A102‘|0|5‘ ‘ ‘ A102|(!(|5 ‘

1.A.CalleyN°delaVivienda: caLLE: | ____________________________________________________________________________________________________________________________ | 4.Unipersonal (una persona sola) 5.Plurinucleatr (variast per§)onas sin 6.Pareja (pareja sin hijos en el hogar)
parentesco entre si

Nl PO OOl |
A2. ,EN ESTE HOGAR HAY HIJOS DEL JEFE DE HOGAR O PAREJA?

1.B.1. Descripcion del lugar:
P L OO (No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 2)

(Corresponde utilizar sélo cuando la vivienda no pueda ser identificada por calle y nimero) ‘ | | “ |
Indique la existencia de sefiales visibles (por ejemplo: “tercera casa desde la esquina sur, vereda este”) A20101 A20102
1.B.2. Nombre del contacto: 1.Si 2.No
1.B.3. Telefono: | | A3.a. ,;EN ESTE HOGAR HAY NINOS DE 14 ANOS O MENOS?
------------------------------------------------------------------------ (No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 2)

: s . | ie [ (se copia de la hoja de
1.C. Referencias Geograficas: N°de Manzana. Fracmon. Radlo. datos muestrales) ‘ | ‘ ‘ H || l” ‘
Hora: A30101 A30102
1.Si 2.No

1.D. Diay Horario del relevamiento:  Dia:

1.F. TIPO DE REPRESENTATIVIDAD:

A3.b. LAVIVIENDAQUE OCUPAESTE HOGARES...

0.Panel General Panel Zonal
‘Il | (se leen las opciones)
A30201 A30202 A30203 A30209
1.8 t 2.La Costa 3.Noroeste 4.N
uroeste oreste 1.Propia 2.Alquilada 3.Prestada 9.0tra situacion (Especifique)

A1.a. ESTADO CIVILDEL JEFE DE HOGAR: (Pasar aA3.b) Especifique: | |

El jefe de hogar esta...

A1 ‘A1(102

“‘ ‘H A4. ;NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENDO?

(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la

0101 ‘H ‘HH A1 1(!3”

1.Soltero/a 2.Casado/a 3.Unido/a

A1(10J “‘HH |H A1 3105| HH ‘HH |

o

hoja de datos familiares - pagina 2)

A10 06‘
4.Separado/a 5.Divorciado/a 6.Viudo/a




A5. PERSONAS CONVIVIENDO

Marque con un CRUZ LA PERSONA QUE RESPONDE la
encuesta

A6. SITUACION ESCOLAR A7. SITUACION LABORAL EN LA SEMANA DEL RELEVAMIENTO

A1 Az | A3 | A | A2
Coloque TODOS los integrantes presentes en la onda anterior —~ ; BUSCA TRABAJO? |: i
(especificando si hubo variaciones en la composicion familiar). ¢ES ESTUDIANTE? € ¢EN LA ULTIMA SEMANA TRABAJO? cc',OTRO TRABAJO? LEYEL?I;iESgIE:?XIE‘!? GMEarS LEEoNnEELI::
Agregue a continuacion los nuevos integrantes. (Marque con una cruz) 2 o §’ Margue con una cruz ’ 4

= < = sl woQ o ¢POSEE TITULO P e

g 2 £ | = | 8~ oZSa UNIVERSITARIO? SlEee Sl Indique segan

< S 2 5 EQ - S _‘g” ° ° g < <z£ 2 Si posee, especifique la . REALIZA NO TRABAJO o 5)

@ | 8 58 E E % 85 | 2 % [ N0 |289%8 universidad ¢EN QUE? APORTES IElGRD > 3§ [ NO Puede ser S NO
€ |8 238 se | x | 35| 2 | 2 NI 5 Indique segtn JUBILATORIOS? | Motivosegin | 2o [ Sg multiole

> o a< o w "o o f 4C a p
2 2 o @ iy o o = (4A) Sélo si trabaja 4c) -9 : &
0

(4) Actividad Laboral

(A) SI TRABAJO (explicar cada uno) 12— Empleado con jerarquia en Empresa u (C)NO TRABAJO |
Organismo Publico

A8. OBSERVACIONES

(1) Variacion respecto a ONDA ANTERIOR

0.Sin variacion / 1.Fallecido / 2.Nuevo integrante / 3.Nacido / 4.Mudado |

(2) Relacion familiar (3) Nivel de Escolaridad Alcanzado(explicar)

0- Jefe/a de hogar

1- Pareja del jefe/a
2- Hijo/a-hijastro/a
3- Yerno/Nuera

0- Analfabeto / Nivel Inicial
1- Primario incompleto

2- Primario completo

3- Secundario incompleto

CUENTA PROPIA

0- Changarin/T. inestable

1- Trabajo no especializado

2- Comerciante sin personal remunerado
3- Técnico/Artesano/Trab. Especializado
4—- Profesional independiente

13— Empleado con jerarquia en Empresa

Privada

14— Docente y/o Investigador

EMPLEADOR
15— Comercio

2—- Ama de Casa

3- Discapacitado

4— Desocupado

5- Menor/estudiante

6— Otro motivo: ......cccevereeriiniiercrieens

1- Jubilado, Pensionado, Beneficiario de la ley 5110

4- Amigol/a 4- Secundario completo 5_ Empleado/a Doméstico/a T N -\ A, 1. C~~ia]l R
5_ Nieto,a 5- TerCiario incompleto p 17_ IndUStria MarIUfaCturera (5) AYUda SOCIaI ---------------------------------------
6— Padre/Madre 6- Terciario completo RELACION DE DEPENDENCIA 18- Agropecuaria 1.Asignacion Universal por hijo

7- Suegrol/a
8- Hermano/a
9- Abuelo/a

7- Universitario incompleto

8- Universitario completo

9- Posgrado

10- Escuela Especial para Discapacitados

6- Trabajo Familiar sin remuneracion fija
7- Obrero sin calificacion/pedn

8- Obrero especializado

9- Técnico / Capataz

(B) APORTES

(talleres familiares)
3.Plan alimentario

4. Recibi6 Netbook

2. Subsidios en herramientas o maquinarias

10— Empleado sin jerarquia en Empresa u 1-Si 5 Asicte o comedor/merendero ettt
Organismo Publico 2-No BPlanProgresar e
11- Empleado sin jerarquia en Empresa 3-No sabe 9.0tros (especifique):...

Privada

4- No contesta

NO. Indicar con una cruz




SECCION B: ACTIVIDADES RECREATIVAS y CAPACIDAD DE AHORRO

B1. ;REALIZO UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA EN LA ULTIMA SEMANA B2. ; CON QUE NIVEL DESEARIA UD. O SU FAMILIA REALIZAR LAS ACTIVIDADES QUE NO
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES? REALIZA ACTUALMENTE? (Solo con actividades con frecuencia igual a cero)
Indique el niumero de dias en que el realizé la actividad en la dltima semana. Si dos miembros de la Indique el nivel de deseo
familia realizan la misma actividad, la frecuencia correspondiente sera la mayor
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES Realiza la Actividad _ Dias 1.Mucho deseo 2.Algun deseo 3.No desea 9.No contesta
st vy s [T N T T T
(e N0 B10101 NI [[10] ~ Leeeeeeee 111 82010211/l 820103/l 1 lI820109l1111l
i e I i LI mm I
ciudad (casa quinta, camping, etc.) || §{§{/{/m0 ALUERNR AR ... .......
11B10102 B20201111 111B2020211 | 1B202031il1 _B20209
[B1o103llll ~ ——— B20301/111 | 11B20302 [1B20303/H1H | _BZO309
[[B10104(I0IIN = 11B2040111111 11B20402 0403 _BZO409
oshillIN = 2 B20502 11B20509111
[[B10106lIINIT e B20601 B20602 11B20609111 1l
B1o10700RIN ~ ———— 1B20701 [11B207021]/] 2070311011} 11B20709 1111
RN 01110 ] — 11B20801/011IN [ 11B208021 1111 B208031] B20809
ﬁg‘_ """"" 1B20901/11i | | 11B209021 11| 903 [11B209091LNITM
ﬂg]ﬁ """"" 11B21001111 | 11B210021/1 | _2_ IB21009001001
_15_1_11_ """"" 1B21101 118211021 iIi | B21103 /10 [1B21109 I
ﬁg]_& """"" 1B21201011 B21202 1B2120311111
ﬂg_1_j3 """"" 11B21301111I(HI 1B213021 11l [11B21303 11 [11B2130911111
19.1.1 """"" |1B21401 11B21402 1B21403| 111821409
C1_15 """"" 1B21501 11B215021 0111 IB21503 11B215091111
B1(J1_ 6 """"" B21601 |1B21602 ﬁ1603 B21609
17. Realizar otras actividades recreativas
(ej. casino, pesca, etc.). ,Cual?:
B10 7 """"" B21701 B21702 BZ 03 B21709

(No deben incluirse actividades fisicas)




SECCION B: ACTIVIDADES RECREATIVAS y CAPACIDAD DE AHORRO (Cont.)

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES Realiza la Actividad = Dias 1.Mucho deseo 2.Algun deseo 3.No desea 9.No contesta

Pre—————— ] T T AT TV T
B1o118lIININI ~ ——— B21801 BZ1802 B21803 B21809
19. Ir a restaurantes/ bares/ pub con familia ‘ll"”l”" |I|’ | Iml”" ” ||”I||
ylo amigos (fuera del horario laboral)  |[(AN/ANLOTIEIANN  f..........
B10 B21901 B21902 B21903 B21909
Sv—— T I Il JIlI JIII
belleza ~  |({QN(ERdGENIm - .-
B10120! B22001 B22002 B22003 B22009
B3. ACCESO A INTERNET
B3.1 ;QUE TIPO DE COMPUTADORA/S HAY EN EL HOGAR? (Respuesta mdiltiple) B3.3 Sdlo si nO tiene acceso a internet. ; DESEARIA TENER"
PO OE COMPUTADORA s | N [
o B30 B30302 B30309
1.Desktop (de escritorio) 1.8 2.No 9.NS/NC
B30101

B4.A si CONSIDERA EN SU CONJUNTO LOS INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO QUE HABITA LA
VIVIENDA, ;COMO ES LA CAPACIDAD DE AHORRO MENSUAL RESPECTO A LA NECESIDAD CONCRETA DE
REEMPLAZAR SU HELADERAACTUAL?.

W | ‘""H H“ 2.Notebook/netbook
B30102
Se leen las opciones de 1 a 4. Remarcar que se consideran los ingresos de toda la familia.

B30103 |

| | Especifique B40
B3o104 M 1H | ‘m ‘ | “M 2. Suficiente pero limitada a un plan de pagos en cuotas pequenas,

||‘ 1. Nula de acuerdo a ese propésito.

4. Otro/s es decir a largo plazo (un afio o mas).

W | | ‘H m “ ‘"lm H ‘H W | || HH 3. Tengo capacidad de ahorro como para un plan de pagos en cuotas,
menor a un aino (menos de 12 cuotas).
B30105 B30109 B40103
5.No tiene 9.NS/NC
. 4. Tengo capacidad de ahorro como para no depender de una
B3.2 ;CON QUE DISPOSITIVOS USA INTERNET EN SU CASA? (respuesta multiple) financiacién si me lo propongo.
| | | | || il
B30201 B30202 B30203 ‘H ‘N ‘ | || HH‘H“ 8. No Sabe.
1.Computadora 2.Tablet 3.Celular B40108
| ‘l || " | | | | 9. No Contesta.
B30204 B30205| B30206!
4.Consola de 5.Televisiéon 6.No uso internet B40109

juegos (pase a B3.3)



SECCION B (Cont.) SECCION C: INSTITUCIONES Y UNIVERSIDAD

B4.B S| USTED Y SU FAMILIA TUVIESEN CAPACIDAD DE AHORRO ;PARA QUE LA C1. ;COMO EVALUA UD. LAACTUACION EN EL ULTIMO ANO DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES?
USARIA? Indique la calificacion respectiva elegida por la persona entrevistada. (Se lee las escala de respuesta y luego cada institucion)

No se leen las opciones. Marque una sola respuesta, la primera que mencione. |NST|TUC|0N MUY BUENA BUENA REGULAR MALA NO SABE NO CONTESTA

| ||| 1. Vacaciones/Ocio/Recreacion 1. Gobierno
B4020 Nacional
1IC10101l 11'C101021 111C10103lIMl| LHIC10104IN1 1] [Iic10108liml C10109
| 2. Reparar la ca'sa_IAdquirir casa propia (puede 5. @elierne
LI ser o no con crédito) Srevineral
C10201 C1020 C203 1IIC10204i11 1] C€10208 (INC1020910I1HN
3. Comprar o cambiar de movilidad (auto, moto) 3. Gobierno
Municipal
B402 10301 C1030 0303 C10304 €10308 c1o3091Il
. 4. Poder
B402 (Jueces, fiscales) C10401 C10 C1 0403 c10404/111! C10408 c1o409lillll
5. Inversiones/Poner un negocio/Comprar casa 5. Poder
para alquilar (no para vivienda) Legislativo
B402 (Concejales, diputados) C10501 C10 J C10 C10508 C10
6. Fuerzas
6. Ayudar a hijos o familiares Armadas
B40 (Ejercito/Armada, F. Aerea) Cc10 C10602 603 C10 C10608 C10609
B402 1HHC107011RIl 1] C10702l 107031 C107 C10 LHiic10709IMIEl
BA0ZO I L l1C10801IIN 10802 C1 lic1ogoal lic1o0808 lic1osool TN
98. No Sabe.
11€10901 C10902 11IC109031111 | C10 €10908 c1090910iI10
B4029 TN T T
.N .
99. No Contesta \Ic11001 /1 ic11o02/Mll1 )02 || Il TiC1 100311l [ic 11004l || Il Tlic 11008 ic11oo9lliNl
B40299
Cc11101 C11102 C11103 C11104 Hilc111081m1 c111091iiiim
11C11201 111 C112 C11203 C11204 C11208 C11209
C11301 C11302 C113 C11304 C11308 c113091ii0
14. Medios de
Comunicacioén
C11401 C11402 C114 C11404 C11408 C1




SECCION C: INSTITUCIONES Y UNIVERSIDAD (Cont.)
MESES? (Marque unasola opcic’m)
LT LR R
1.MEJOR 2.lgual de BIEN 4.PEOR 9.NS/NC
SECCION D: BARRIO, CIUDAD Y SERVICIOS
CALIDAD DE VIDA - DE LA CIUDAD DE SANTAFE? Se Iee las escala (sin 8 ni 9)

C4. LCOMO CREE QUE VA A ESTAR UD. Y SU FAMILIA EN LOS PROXIMOS
C40101 C40102 C40104 “H‘ (|: 40109 HH“
3.lgual de MAL
D1 ;COMO CALIFICAEN LOS ULTIMOS 10 ANOS, EL DESARROLLO - COMO

D10101 D10102 D1 L103 D10104
1. Muy Bueno 2. Bueno 3. Regular 4. Malo
“ D10105| H W D10108 “ ‘H ‘ ‘ D1J109| “ ‘H
5. Muy Malo 8. No sabe 9. No contesta

D1.A ;POR QUE?

D2 CON RESPECTO AL LUGAR DONDE VIVE...

D2.D ;POR QUE NO SE MUDARIA DE ESTE BARRIO DE LA CIUDAD? NO se leen las opciones

1. Le gusta el barrio (conforme, : PRI
| || tranquilidad, comodidad) | || ‘ 3. Siempre vivi aca
D20401 D20403]
4. Otro
2. Cuestiones Familiares
D20402 D20404
D3.A ¢LE GUSTARIA MUDARSE DE LA CIUDAD DE SANTA FE?
‘ ‘ D30101 ‘ D30102 ‘ D30108 H H‘ D30109| ‘
1.Sl (pase a D3.B) 2.NO (pase a D3.C) 8.No sabe (pase a 9.No contesta (pase
D4) a D4)

D3.B ;POR QUE SE MUDARIA DE LA CIUDAD DE SANTA FE? NO se leen las opciones (Pasa a D4)

1.No me gusta la gente 4.No hay trabajo o los

ni las costumbres salarios son bajos
D30201 D30204

2.Porque es inseguro/ 5.No me gusta como

intranquilo esta la ciudad
D30202 D30205

6.0tra

3.Porque tengo familia/

amigos enotro lado || WMV KHMY (-
D30203 30206

D3.C ;POR QUE NO SE MUDARIA DE LA CIUDAD

DE SANTA FE? NO se leen las opciones

1.Me gusta la gente y 4.Por mi trabajo /

las costumbres estudios
D2.A TIEMPO DE PERMANENCIA EN ESTE BARRIO: D30301
| OUMAT (VUL (OO0 MR === ] e
aqui
D20101 020102 D20103 D20104 D30302 D30305
1. Menos de 5 afios De 5 a 10 afios De 11 a 20 afios 4. Mas de 20 afios | | . . 6.0tra
] 3.Pormifamiliay 1 gl ARICARNOIIH |-
D2.B ;SE MUDARIA DE ESTE BARRIO'7 amigos que estan aqui
D30303 D30306
‘ | | ‘l ‘ | | ‘ | " ‘ ‘H | l HH D4 ACCESO Y EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS
D20201 D20202 D20208 D20209 D4.A ¢ USTED O SU FAMILIA UTILIZA TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS?
1.Sl (pase a D2.C) 2.NO (pase a D2.D) 8.No sabe 9.No contesta
(pase a D3.A) (pase a D3.A) || ‘ Lineas que utiliza con MAYOR frecuencia
D2.C ;POR QUE SE MUDARIA DE ESTE BARRIO DE LA CIUDAD? NO se leen las opciones (W0 (R LTI Lo e et et e e e e e e e e e e e e e e e et et e et e e e e e eeeeee,
(Pasa a D3.A) D40101
1.SI, frecuentemente
familiares
D20301 D20305 D40102 D40103
WA = comoosse DM oo como s teae S e s s
020302 020306 .B ;AQ ? (Marque con una cruz)
_ ) 7. Problematicas sociales (drogadiccion, LINEAS| 1 12| 3|4|5|8|9/(10|11]113|14|15|16|18 | C |Recreo|Monte Veral NINGUNA|| NS/NC
3. Distancia delinc_uencia,_inseguridadlfalta de que
D20303 b20307 geaniiiadliidosInplosios) P72 IR O O e e e | R B
8. Otro
4. Falta de
D20304 p2o30shitIlIEl Loblllfb bl




SECCION D (Cont.) D4.E EN LA ZONA DE su VIVIENDA, ELALUMBRADO PUBLICO ES

|
H

D4.C ; EN QUE MEDIDA ESTA CONFORME CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL SERVICIO? | ‘ “H H ‘ H
D40501 D40502 D40503
ASPECTOS A EVALUAR 1.CONFORME 2.ALGO CONFORME 3.NADA CONFORME 9.NO OPINA 1.SUFICIENTE 2.DEFICIENTE 3.NO POSEE
1.FRECUENCIA con que D4.F EN LA ZONA DE SU VIVIENDA LOS DESAGUES PLUVIALES (ESCURRIMIENTO DE
circulan las unidades AGUA EN DIAS DE LLUVIA) S
TN LIl H H\\ IIII H H\ IIII \
D40304 D40305! 1l D40306 D40391 1.SUFICIENTE
3.Desempefio de los D4.G EN LA ZONA DE SU VIVIENDA, EL ESTADO DE LAS CALLES ES...
CHOFERES (conducciény
trato) 11D40307] D40 11D40309lI11I D40392 | H | ‘
unidades . . .
[1D40310MMIIN — NimllID403111011 || BNl [1D40312 D40393 .
5.CLIMATIZACION de las SECCION E: SALUD
unidades (calefaccion/Aire . .
acondicionado) D40313 40314 D40315 040394 E1 USTED Y SU FAMILIA, ¢ QUE TIPO DE SERVICIO DE SALUD USO CON MAYOR
FRECUENCIA EN EL ULTIMO ANO?
6.SISTEM|;°« IDE PAGO del w“ | | ‘ “ ‘H W‘ | ‘H ‘HH | l ‘H ‘“ W‘ | ‘ ‘H Se leen las opciones. Marque sdlo una, la que us6 con mayor frecuencia
oleto
D40316 D40317 D40318| D40395 || | ‘ 1. Servicio Publico ‘ “ ‘ 8Pz:1‘lsoesaalgg)
D40319 D40320 D40321 D40396 S IR 9. No contesta
(clinica, sanatorio) (Pase a E2)
10 (Pase a E1.B) E101
3. Ninguno
z (Pase a E2)
D4.D LTIENE? s COMO CALIFICA EL SERVICIO? E10103
EN SU VIVIENDA S| NO BUENO REGULAR MALO E1.A ;QUE SERVICIO PUBLICO DE SALUD USO CON MAYOR FRECUENCIA’?
D40411 D40412 D4 0413 D40414 D40415 E10201 E10202 E10208 E10209
1. Hospital Centro de Salud 8.No sabe 9. No contesta
2. Electricidad . . . .
E1.B ;COMO CALIFICARIA LAATENCION DEL SERVICIO DE SALUD QUE USO CON
ID40421 1K 11D40422 11K ID404231H| 23 1D4042401 111 ID40425011 1NN MAYOR FRECUENCIA?
3. Agua Corriente (de
red)
1ID40431 1INl 1ID40432 Ifl 11D40433 1D40434 D404 350N ET_ - E10301 E10304
1. Muy Buena 4. Mala
4. Gas Natural
D40441 D40442 D40443 D40444 D40445 “‘ | || ‘ HH ‘H “ H ‘“
E10302 E10305
2. Buena 5. Muy Mala
W |!1 0303 ‘ ‘ “‘ “ E1 )309' “ H

3. Regular 9. No califica



SECCION E (Cont.) E4.B A QUE ESPECIALIDADES TIENE DIFICULTAD PARAACCEDER Y POR QUE NO LO HACE?

Especialidad:
E2 ; TIENE ACTUALMENTE COBERTURA DE SALUD? Referirse al Grupo Familiar |

Obra social / Cobertura de Salud: b T
| | 1.S1, TODOS los integrantes. ¢ Cual? | | Motivo por el que no lo hace:
E201010A1INL — o e e e e e e e e e e e | ..................................................................... |
: ) Obra social / Cobertura de Salud: E5 ;HA TENIDO QUE ASISTIR AL SERVICIO DE GUARDIA POR UNA URGENCIA EN LOS
2.Sl, ALGUNOS integrantes. ¢',Cual? | | ULTIMOS 12 MESES?
ettt — ... ... 2SSO —
| | 3.NO | | ‘l 9.NS/NC ADULTOS | || ’l |
E20103 E20109 lEsooot | lEsooollllIill
E3 CUANDO ASISTE AL SERVICIO DE SALUD O CONSULTAA SU MEDICO, ;POR QUE LO HACE? —
Indique los motivos. Pueden elegirse varias respuestas. (Solo si hay nifios de 14 afios o
menos) E50003 E50004
1. Para control preventivo 7. Otro: | ES5.A FRENTE A UNA URGENCIA UD. O SU FAMILIA UTILIZA LA GUARDIA DE:
E30101 E30107 Marque una sola opcién para Adultos y una para Nifios (siempre que haya nifios de 14 afios 0 menos)
GUARDIA DE ADULTOS NINOS 1§°'° STliEY n'nos)de
2. Porque se siente mal 8. No sabe LS L LIeNos
il e [JNVAND [
E50
Eios Gt oS W \|||\|| \|| w W |||| w
E50 E50202
4. Para controles periodicos
E4 ; TIENE MEDICO DE FAMILIA O DE CABECERA? 3
E40002 E£50104

2.NO Il
. L » 8. No Sabe
E£50108ll

E4.A SU FAMILIA, ;QUE TIPO DE ESPECIALIDADES CONSULTA (Considerar Gltimo afio)?
Indique las opciones correctas, pueden ser varias respuestas.
97. Otra (especifique)
| “‘““ ‘H 9. No Contesta
................... LR
4019

W | ‘l 1. Pediatria | H “ 6. Odontologia W ‘|||
E40101 E4010 E

W | ‘"HH ‘H = ‘N “ H“ 7. Gastroenterologia
E40102 E4010 ‘
ASISTIO 1 sl 7 NO
W | m“ ‘H 3. Ginecologia / Obstetricia 8. Cardiologia
i ks ADULTOS
‘ 0

208llmn

~ —

E6 ¢HA ASISTIDO AL SERVICIO PUBLICO DE SALUD (Hospital, Centro de Salud) PARA
“H“ “ ‘“ 98. No sabe ATENCION PROGRAMADA (NO URGENCIA) EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

m;
X
o
-
.
00}

) 5 e e | | 99. No contesta E60001
4. Traumatologia . CENIIR GG i) NINOS
E40104

E4010 G ER (Solo si hay nifios de 14 afios o “ | HH“ ‘H
10.Oftalmologi rey E600 I IE60004
L . . almologia
5. Psiquiatria / Psicologia (oculista)
E40105 E40110



SECCION E (Cont.) SECCION G: ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTES

E6.A ;,COMO CALIFICARIA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA ATENCION PROGRAMADA? G1 ,UD. REALIZA ACTUALMENTE ACT'V'DAD F'S'CM

Ll W (R
. . Asistenciay i Disponibilidad de
CALIFICACION Obtencién de . Atencioén del . 1610101 G1010 G10103
turnos puhtualidadidsl Médico consultorios 1.Si (pase a G3) 2.No (siga) 3.No Regularmente (siga)
—iodico —e______externos _
‘ll |‘ ||‘ | | | G2 ;POR QUE NO REALIZAACTIVIDAD FiSICA? Indique la causa mas importante. Solo una respuesta (Luego pasa a G4). No se leen las opciones.
1.Muy Buena
| E60101 | E60107Il 60113 E60119 || | ‘ 1. Falta de tiempo ‘l | || 5. Problemas de salud
W ‘ | ‘H il i
E60108

IIE6010 IIE60108I11El |INE60° E60

E60103/(1l E60109

4.Mala W ‘ |
E6

5.Muy Mala W ‘“
E60105|

N_
O
e
_\—
£
=

|N
o!

“ “ 6. No le gusta o no le interesa

W E60116 ‘HH

W 60117 H ‘H

E
N E60118 ‘ ‘H

O
e
) —
o,
—

[
W
Il
W E60
|
L

|N
—

|

G2010
L |
G2010 Ll
‘H“ “ |!| “ “ 3. No tiene quien lo acompaiie W| ‘ll | | H“ 7. Otras causas (Especifique)
G2010 I

“ | | | 4. No tiene un lugar cercano donde realizarla
G2010
G3 ¢ QUE ACTIVIDADES FiSICAS Y/O DEPORTIVAS REALIZO la tltima semana? Indique Frecuencia de la Ultima Semana.
Referirse soélo al responderte y a la ultima semana. No leer las opciones.
TIPO DE ACTIVIDAD Dias (frecuencia semanal) Hgar donde la realiza
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!
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S E—
e
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|=

) Em—

—
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o
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6.No Califica W

 E—
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[=2]

(=}
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= E—
| S —
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| E—

E60106! H

. . . Asistenciay iz Disponibilidad de
CALIFICACION Obtteur:,(::sn e puntualidad del Atel\;;g‘l;i):odel consultorios ‘“H !“’!M‘!H“H“ ‘H R T D T

Médico __externos
G30103

<= (I AR (RO W T ==
E£60202 IE60208]l| IIEG0214l! E60220 G30104

S 1 LT e N S
E60203 E60209 E60215 E60221 630105

e N T
Wl 1l 11 I IR = S0mertmemr ] e
e O 1 e e S —
E60205 Eco2111l [Es02171] 11| Eco2z3llIIIH
snocanes | e L e N S
lllEso212 I IE60213 E60224 L2010

— S W‘ | HH 9. Otros deportes individuales o en parejas

Especifique:

G3010




SECCION G: ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTES (Cont ) 12 EN EL CASO DE QUE HAYA PARTICIPADO EL ENCUESTADO, EN ALGUNA DE LAS OPCIONES ANTERIORES

¢POR QUE LO HIZO O HACE?  (Se permiten respuestas muiltiples - SE leen las opciones)

| || ‘l ||2010|5
| | | | il 7. Otro motivo
|| T e —— ||||W | —
120102 12010
‘H “ “ H‘ “ ‘H“ ‘l “ “ 8. No sabe ‘H “ ‘ | “W 9. No contesta -
G4010 G4010 G4010 W || || “Hm“ 3. Es importante reclamar y W ‘HH Mo cabe

, buscar soluciones
SECCION I: PARTICIPACION CIUDADANA 120103 |

N
‘
N
d

G4 ATODOS. ;HAY ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA QUE LE GUSTARIA REALIZAR?
(No piense en restricciones econdmicas, voluntad)

1 SI ¢ CUAL?

5. Para resolver problemas
concretos

1. Suelo comprometerme y
colaborar

4. Me invitaron y me interesé

9. No contesta
1 ¢PARTICIPO UD. EN ALGUNAACTIVIDAD EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES, CON CIERTA “

FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? 120104 120109
PARTICIPA EN... OCASIONALMENTE CASI SIEMPRE SIEMPRE 15 ;UD O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA HA PARTICIPADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN RECLAMOS, ACTOS O
T TR TTATIN T MANIFESTACIONES PUBLICAS?
| ‘ 1. Vecinales, sociedad de | || | MH W | “ ‘H 1. SI. ¢Cuales?
fomento o similar
| 1101011 110201 110301 | _g_401 ‘ |

(I=)
-
(=

H ‘“ W ||||”"”“M“‘ WW ‘H 01
W ‘l “HHH W Hm || 01
110303 Ll I | :

HH“W SECCION J: RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS
b

|||H‘ “HH ‘m ‘|| H J1 (REALIZA SEPARACION DE RESIDUOS EN EL HOGAR?
0404

‘__ 1 1
‘ | ‘HH“ 2. Clubes deportivos ‘m ||
1101( 2 110202 I1il111
3. Comedores comunitarios o
escolares
| Bl | 3

‘H 4. Centros de jubilados o W |

O e—|
(»)_ N_

(=)
| =

club de abuelos

—_—
o

N

O —
N
—

(=)
| -
(=

“H J10109 w

LT I I [l _I_ _ ‘H ‘H “H
‘ i ‘ w 5. Sindicatolgremio W il w W I ||| \||”HHHH W ‘|| \| I w Hotor Hoios Jotas
et | 10205 Mozo5 1 %0205 I 1. Sl 2. NO. (P’ase aJ1.A) 8. No sabe 9. No contesta
6. Actividades J1.A SOLO SI RESPONDE NO, ;POR QUE?
organizadas por algun
_liiiiT1o106 culto religioso 1110206 110306 I M0406 1| ||| | "l‘ 1. NO ME INTERESA / NO QUIERE 7. NO RECOGEN LOS RESIDUOS
7. Cooperadoras escolares, | AQUI
asociaciones de padres o J20201 J20207
diferentes actividades
110107 educativas 110207 110307 110407 1IN 2. ME CUESTA HABITUARME A 8. OTRO MOTIVO:
_ M EmivIv10 7 Il L s TR LLCALE L e HACERLO
8. ACtiVIdades artisticas Jz 202 ..............................
o culturales J20208
Ehon | pirh oS wos [ 3. YO LO HAGO PERO EL RESTO DE LA v sun e e
AT TTINT T 9. Asistencia o T T T T FAMILIANO
i i 20209
I o1c 9 solidarios 'T10209 110309 ___409 || " 4.NO TENGO DOS CESTOS DE BASURA 42020
. o EN AL CASA
10. Partidos politicos o J20204 10. NO CONTESTA
movimientos sociales 120210
110 10 I1 0410 IRl

BOLSAS Y DEJAN TIRADOS LOS
RESIDUOS QUE NO LES SIRVEN

205

‘N“ ‘JZ
‘N“ ‘JZ

W 5.LOS CARTONEROS ROMPEN LAS

11 2 1 ‘
W ”l“ | “WHH e W | | ‘m | || ‘ Hw W ‘I "““HHH
110111 I | 110211 110311 110411

SELECCIONAN POR MI

COn— O E— ) E— ) E— )
[=4

| “ “HH 6. LOS CARTONEROS LOS
2



N
|
N
H

SECCION J: RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS (Cont.)

J2 ;ES OBLIGATORIA LA SEPARACION DE RESIDUOS EN TODA LA CIUDAD?

| ‘ J20108 “H J20109| ‘H

J20101 J20102
1. Sl 2.NO 8. No sabe 9. No contesta

SECCION K: MEDIOS DE COMUNICACION

K1 ;QUE MEDIOS ELIGE PARA INFORMARSE? (Se permiten respuestas muiltiples)

6. Ninguno/No se
informa
K1010

K
K1010 K1010

K1010 K1010
4. Diarios y portales
de noticias en Internet

K10104

L [
K10105 | |
SECCION M: ESTRATIFICACION SOCIAL

M1 CLASE SOCIAL/TIPO DE TRABAJO
(SOLO SI EN A.7.1 contestd 4A o que han contestado en A.7.2 que buscan trabajo)

M1.1 ;CONSIDERA QUE SU TRABAJO ACTUAL (O EL QUE ESTA BUSCANDO) ES PREFERENTEMENTE INTELECTUAL?

M10101 M10102 M10109
1. SI 2.NO 9. NS/NC

M1.2 ;SU TRABAJO (O EL QUE ESTA BUSCANDO) REQUIERE QUE UD. REALICE LA PLANIFICACION, GESTION Y

EVALUACION DE LAS TAREAS PROPIAS?

M10202 “| M10209

M10201 H
1. SI 2.NO 9. NS/NC

M1.3 ;SuU TRABAJO (O EL QUE ESTA BUSCANDO) REQUIERE QUE UD. REALICE PLANIFICACION, GESTION Y
EVALUACION DE LAS TAREAS DE OTROS?

10301 “ 0 || M10309
Sl NO 9. NS/NC

H 1. Radio

(Diarios en papel)

‘H 3. Prensa escrita ‘

M1.4 ;REQUIERE PARA SU TRABAJO (O EL QUE ESTA BUSCANDO) ALGUNA INDUMENTARIA ESPECIFICA?

| | , CUAL?

WA e

1.81 ol e
W“MNAOZ “‘“ ‘H M10409 HH

2.NO 9. NSINC

M1.5 ; CONSIDERA QUE LA BUENA PRESENCIA INFLUYE EN LA CALIDAD Y EFICACIA DE SU TRABAJO (O EL QUE ESTA
BUSCANDO)?

H M10501 H M10502 H
1. 8l 2.NO

M10509 H
9. NS/NC

M1.6 ;CON CUALES DE ESTOS ELEMENTOS SE RELACIONA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL AMBITO DEL TRABAJO?
(Marque la de mayor uso y/o contacto)

M10601 “ M10602 “ M10603

1. Computadoras, 2. Clientes, usuarios, 3. Maquinas y

papeles, informes publico en general herramientas
M10604 M10605 “ M10606

4. Vehiculos /autos 5. Teléfonos 6. Estudiantes
Imotos /lalumnos

Especifique:

10607

Otros

10608 “ “| M10609 “H ‘H
8. Respuesta imprecisa 9. NS/NC

M2 OTROS CONSUMOS CULTURALES (TODOS LOS ENTREVISTADOS)

M2.1 ;CUAL ES LA ULTIMA PELICULA QUE VIO?

Especifique: | | W“ ”"H‘” “HHH
¢CUANDO?: | | ingin

Ninguna

M2.2 ; CUAL ES EL ULTIMO LIBRO QUE LEYO?

e | | W“ ”l”l‘l ‘ ““H“
¢CUANDO?: | | M20201
........................................ Ninguno




SECCION M: ESTRATIFICACION SOCIAL (Cont.) ELEMENTOS 2.NO 9.NS/NC

N
|
N
H

evmemeners T TV TR
M3.1 ;QUE TIPO DE TELEVISOR HAY EN EL HOGAR? M50501 M5050 M5050
T WU T yunmuu I
M30101 M50601 M5060 M5060
o M50701 M5070 M50 o
L M50801 M508 M50 0
LTI — HH OO (T T
) LHUEAL M50901 M5090 M5090
' ' I I I
M4.1 ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR TIENE UN AUTOMOVIL?
M51001 M5100 M5100
MARCA | | .
..................................................... 11. ...casa o departamento de fin de
M40101 MODELO| | ANO | | semana o vacaciones? 10 L M5110
1.st l.—............. .. ... Ll
zoj M5120 M5120
M40102 M40109
o] T[T \||||||n|u|\| I IIIHIHIIJ |\|
M4.2 ;DE QUE FORMA LO ADQUIRIO? Marque con una cruz M51301 M5130 M513
M40201 M40202 M40203 o140 M514 M51
OB gl iedlslbancane chla LI AL IIC M6 ;EN ESTE HOGAR CONTRATAN/ PAGAN POR ... (al menos una vez por mes)
la marcal/ concesionario
SERVICIOS 1.S1 2.NO 9.NS/NC
Especifique:|
MLV e 1 servicio de cable o direct TV? ‘ |I|I‘”H||‘ |||‘ |‘| H |I|I‘”H||J|W |‘| ‘ |I|I‘”H|J H"“
4. Otro/s M60101 M6010 M6010
M5 ;EN ESTE HOGAR TIENEN ..... " .
2. ...servicio de internet?
ELEMENIOS Sl 2.NO 9.NS/NC M60201 M6020 M6020
‘ |||\||\H||\ |||‘| ‘ |||\||\H|ﬂ”|“||‘| ‘ |||\||H\|u ||‘| 3. ...sorvicio de seguridad por ‘ MM ||‘| m H ”‘"”“J m ‘ |||”u Hu
alarma/monitoreo?
M5010 M5010 M5010 M60301 M6030 M6030
i ?
2..cosin con oo’ \II\I\II\ I 1ONCRIIFAN 0 AARASA wcsomassssenassonsser | ([ TAVOCAT VAR
0201 M5020 M5020 M60401 M6040 M6040
3. ...heladera sin freezer? || |‘| ‘ I ‘ |”|H|‘ ”"“ |I| ‘l ”Iu ul“ 5. ...servicio de empleada doméstica? |m|| ‘llll“ ml” |||‘ |‘| ‘ ‘ | I| "J ‘l |‘| ‘ I Im ‘ |J H| |‘|
0301 M5030 M5030 M60507 M6050 M6050
4 .heladora con reezer? \ll\HI\|H|||\| WWREARE O e W TTIN T
0401 M>5040 M>5040 M60601 M60602 M6060




SECCION M: ESTRATIFICACION SOCIAL (Cont.)
M7 BANCARIZACION Y ACCESO AL CREDITO

M7.1 ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR POSEE CUENTA SUELDO (DONDE LE DEPOSITAN EL SUELDO O LA JUBILACION?

M70101 M70102 M70109
1. Sl (Pase a M7.3) 2.NO 9. NS/INC

M7.2 ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR POSEE CAJA DE AHORRO?

‘ ‘ M70209

M70201 M70202
1. Sl 2.NO 9. NS/NC

M7.3 ; ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR POSEE CUENTA CORRIENTE?

M70301 M70302 M70309
Sl

1. 2.NO 9. NS/NC

M8 ;ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR POSEE TARJETAS DE CREDITO, DEBITO O COMPRA? Marque con una cruz

M80101
‘ ‘lﬂ“muu 2.Si, crédito (MasterCard, VISA, AMERICAN EXPRESS, DINERS CLUB, NARANJA,
0

H CABAL. CREDIFE y OTRAS)
M801
3.Si, de compra emitida por cadenas comerciales de financiamiento crediticio
(supermercados, cadenas de venta de electrodomésticos, ropa deportiva, muebles u

MmM L)
M9 ;EN LOS ULTIMOS 5 ANOS ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR SOLICITO Y OBTUVO PRESTAMOS?

MEHOJ

M90101 M90102 M90109
1. Sl (Pasa M.10) 2.NO 9. NS/NC

1.Si, de débito (Maestro/Visa Electréon/Cabal)

4.No tiene tarjetas

M10 ;QUE TIPO DE PRESTAMOS FUE EL QUE OBTUVO? (respuesta mdiltiple)

1.Hipotecario (para compra o refaccion de la vivienda)

0

M100101

M10010

M100103

‘N'I | “H“ 4.Personales
M100104

10
1

“ “‘ ‘H 2.Prendarios (para comprar vehiculos o maquinaria)
£

H‘ ‘“ 3.Microcréditos para la produccion

|“ ‘“ 5.Préstamos a sola firma/con recibo de sueldo/tarjeta de crédito

Especifique:
6.0tros

M100

1

o,

00106

OBSERVACIONES
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