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ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES 
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l. D. O. POBLACIÓN DE 10 AÑOS Y MÁS

Aplicado a partir del tercer trimestre de 2003 

l. IDENTIFICACIÓN
--

-
---

N° de r.omponente 17 ¡-¡
Respondente O O

Nombre .................... ............. . 

en el 

�=�� 
Semana Tri mes- Año Vivienda Hogar 

j
Entrevisla realizada 

SI Q1 lado tre N9 N" 

1a. ¿En la semana pasada, ____ trabajó por lo 
menos una hora? (sin contar las tareas de su hogar)

s, o 1 ------------.... 1 

No 02 --i

1 b. En esa semana, ¿hizo alguna changa, fabricó algo
para vender, ayudó a un familiar/amigo en su ne­
gocio? 

-►

Si O 1 ----------+-...

No 02
---, 

1 e. ¿La semana pasada ...
... no deseaba/no quería trabajar?

... no podía trabajar por razones personales?
(cu,dado del hogar, estudios. incapacidad) 

... no tenia/no conseguía trabajo? 

... no tuvo pedidos/clientes?

(a 
01] 

2f) 
02

03-, (a 
04_ 2a)

... tenia un trabajo/negocio al que no concurrió? O s7

1f. ¿No concurrió por ... 

... vacaciones, licencia? (enfermedad, matrimo-

nio, embarazo, etc.)-------------�------------------

0

□

0 

:1] 

3a
(�
1 ... causas personales? (viajes, trámites, etc.) �

... huelga/conflicto laboral?----------------------------

... suspensión?-------------------------------------------- O 4 --+--"

... otras causas laborales? (rotura de equipos,
falta de materias primas, mal tiempo)-···----- O 5 --�-ir1o1 

Form. 001 ·3T/O.'l 

NO 02 

1 c. ¿Es un trabajo pago, en dinero o en espe­
cie? 

Si O 1 (a3c)

No 02
--, 

1 d. ¿ Trabajó ...

... con un familiar/amigo en su nego­
cio, taller, chacra? 

. .. como trabajador ad-honorem? (apren­
diz, meritorio judicial, etc.) 

... de otra forma? (especificar)............. O 3 (a 2a)

1 g. ¿Le mantienen el pago durante la suspen-

sión? 

Si O 1 (a3a)
No 02

] 
Ns/Nr O 9 _ (a 2ª)

1 h. ¿ Volverá a ese trabajo a lo sumo en un
mes? 

Si
No
Ns/Nr

01 (a3a) 

o ] 
0

: (a2a)

INDIVIDUAL 



2a. Si la semana pasada conseguía un trabajo, ¿podía empezar a trabajar ya?
(o a más tardar en dos semanas) (no lea, escuche la respuesta y marque la que corresponda)

- Sí podía

- Sí. pero con ciertas condiciones laborales
(horarios, tipo de trabajo, distancia, etc.)

 1 ~| -No podía por razones personales momentáneas

- No, porque no desea trabajar

 3 (a
□ 4 J 2h>

__________________________________________________ ' r_

2b. ¿Durante ios últimos 30 días, estuvo buscando
trabajo de alguna manera?

Si O1 --------- - No Ü2----------------

2c. ¿De qué manera estuvo buscando trabajo?
(no lea, escuche las respuestas y marque todas las
que correspondan)

1- Hizo contactos, entrevistas------------------------  □

2- Mandó currículum/puso/contestó avisos
(diarios, internet)—————————————— 

3- Se presentó en establecimientos—------------- 

4- Hizo algo para ponerse por su cuenta--------- 

5- Puso carteles en negocios, preguntó en 10a)
el barrio— q

6- Consultó a parientes/amigos---------------------- q

7- Se anotó en bolsas, listas, planes de em­
pleo, agencias, contratistas, o alguien le
está buscando— 

8- De otra forma activa (especificar)
 

  

2d. ¿Durante esos 30 días, consultó amigos /
parientes, puso carteles, hizo algo para
ponerse por su cuenta?

Si  1 (a 10a)
No 02--------- ¡i

2e. ¿Durante esos 30 días, no buscó trabajo
porque...

... está suspendido?

...ya tiene trabajo asegurado?

...se cansó de buscar trabajo?

... hay poco trabajo en esta época del año?

... por otras razones? (especificar) ...........

D1 (a

10a)
 2_

 3~l

 4

 5

2f. ¿Durante los últimos 30 días, estuvo buscando
trabajo de alguna manera?

No Q2-

2g. ¿Puede empezar a trabajar ya?
(o a más tardar en dos semanas)

No Q2Si □! (a 10a)

2h. En los últimos 12 meses ¿buscó trabajo en
algún momento?

Si  1 No  2

2¡. En los últimos 12 meses ¿trabajó en algún mo­
mento?

Si  1 (a 12a)

No  2 FIN (Ver 13 a)

OBSERVACIONES

INDIVIDUAL



SEMANAOCUPADOS QUE NO TRABAJARON EN LA

(a3g)

3c. La semana pasada, ¿tenía...

3d. ¿Cuántos?

 1

3a. ¿Cuántos empleos/ocupaciones tiene?
En el caso de tener más de un empleo, verifique
que no haya trabajado en ninguno durante la
semana pasada)

3g. La semana pasada, ¿quería tra­
bajar más horas?

OCUPADOS QUE TRABAJARON
EN LA SEMANA

Si

No 02 (a3i)

 1 “

 2

 3

 4
□ gj

... un solo empleo/ocupación/ac-  1
tividad?

... más de un empleo/ocupación/ E)2
actividad? JL

3b. ¿Cuántas horas semanales trabaja habitual­
mente en todos sus empleos / ocupaciones...

... menos de 35 horas semanales?

... entre 35 y 45 horas?

... más de 45 horas semanales?

... a veces más y a veces menos?
- Ns/Nr

3e. En su ocupación ...
(la que habitualmente le lleva más
horas)

3f. En sus otras ocupaciones ...

La semana pasada,
¿trabajó el ...
(marque con cruz)

¿Cuántas
horas traba­
jó el...

La semana pasada,
¿trabajó el ...
(marque con cruz)

¿Cuántas
horas traba­
jó el ...

domingo?

lunes?

martes?

miércoles?

jueves?

viernes?

sábado?

domingo?

lunes?

martes?

miércoles?

jueves?

viernes?

sábado?

__

Total de horas Total de horas

3h. ¿Si hubiera conseguido más horas...

... podía trabajadas esa semana?  1 “

... podía empezar a trabajarlas en dos semanas
(a3i)a más tardar?

... no podía trabajar más horas?  3

-Ns/Nr Q9-

PARA TODOS LOS OCUPADOS

Form. 001-3T/03 INDIVIDUAL



OCUPACIÓN DE MÁS HORAS

 1

 2
días

4b4. ¿Cómo se llama su ocupación?

(a7f)

4b. ¿A qué se dedica o qué produce ese negocio/empresa/
institución?

4b3. ¿Cuánto tiempo hace que trabaja allí?
(en la casa que tiene más horas)

años meses
... privada?

...de otro tipo? (especificar)

 D3

4a. ¿El negocio/empresa/institu-
ción/actividad en la que tra­
baja es ...
(se refiere al que trabaja más
horas semanales)

... estatal?

4b1. Si presta servicios domésticos en hogares particulares,

marque  1 “ casa de familia

4b2. ¿En cuántas casas trabaja?

4c. ¿Cuántas personas, incluido trabajan allí en total? (sólo si no sabe, lea las opciones y después
marque la que corresponda)

4d. ¿Cómo se llama la ocupación que hace?

4e. ¿Qué tareas realizafeja^-.a¿^« en ese trabajo?,........ .............

4f. ¿Qué herramientas, maquinarias / equipos utiliza?

1 persona O 1 6 a 10 personas  6 201 a 500 personas  11

2 personas  2 11 a 25 personas  7 más de 500 personas  12
3 personas  3 26 a 40 personas  8 Ns/Nr 99

4 personas  4 41 a 100 personas  9

hasta 5  1
De 6 a 40  2
Más de 40  3
Ns/Nr  9

5 personas  5 101 a 200 personas  10

4g. ¿Dónde realiza principalmente sus tareas? (no lea, escuche la respuesta y marque la que corresponda)

- En un local/oficina/establecimiento/negocio/
taller/chacra/finca--------------------—----------------------  1

- En un puesto o kiosco fijo callejero —---------- -------  2

- En vehículos: bicicleta, moto, autos, barcos,
botes (no incluye servicio de transporte)---------------  3

- En vehículos para transporte de personas y
mercaderías -aéreo, marítimo, terrestre- (incluye
taxis, colectivos, camiones, furgones, transporte
de combustible, mudanzas, etc.)---------------------------O 4

- En obras en construcción, de infraestructura,
c^SSSjiMsMsres------------ ---------------------------  5
0 En esta vivienda (sin lugar exclusivo)--------- -------q 6
- En la vivienda del socio o del patrón-------------------q 7
- En el domicilio/local de los clientes--------------------r-, p

- En la calle, espacios públicos, ambulante, de
casa en casa, puesto móvil callejero----------------- q g

- En otros lugares (especificar).............................

 Q10

Form. 001-3T/03 INDIVIDUAL



5a. ¿Ese trabajo, lo hace ...

 1... para su propio negocio/empresa/actividad? (a 5c)
Si  1 (a 7a)

días

No 02Si  1

v

(a 6a)

5b2. ¿Cuánto tiempo hace que trabaja
en ese empleo en forma continua?

5b. ¿Por ese trabajo le pagan sueldo
(en dinero o en especie)?

5e. ¿Para la actividad del negocio, en los últimos 3 meses, tuvo que gastar en la compra de materias
primas/mercaderías/productos, pagar servicios u otros gastos?

5g. ¿Ese cliente es...

... una empresa/negocio/institución? H'1

...una farriilia/^og^r^^ 02

5f. ¿Ese negocio/empresa/actividad, trabaja habitual­
mente para ...

... un solo cliente? (persona, empresa) 0 6 —

... distintos clientes? (incluye público en general)  7 —

... o como obrero o empleado para un patrón/empresa/
institución? (incluye agencia de empleo)  3

No 0 2

5h. ¿Durante cuánto tiempo ha estado trabajando en ese empleo en forma continua?
fcon interrupciones laborales no mayores de 15 días,) (no lea, escuche y marque la

que corresponda)

... para el negocio/empresa/actividad de un familiar?  2

(a 7a) 5b1. ¿Por ese trabajo...

...retira dinero?  1 (

...retira sólo mercaderías?  2-

...no retira nada? 0 3“

a 5c)

años meses
(a bloque 9: mov. interurbanos)

5c. ¿En ese negocio/empresa/actividad, tiene...
No

tiene
Propio

(del negocio)
Prestado/
Alquilado

1... maquinarias/equipos? O 1 02 03

2... local?
(incluye kiosco, puesto fijo)  1  2 03

3... vehículo? O 1 02  3

5d. ¿En ese negocio/empresa/actividad, se emplean personas asalariadas?

- Sí, siempre  1 (a5f)

- Sólo a veces o por temporada 02 n

- No emplea / no contrata personal  3 -

- Menos de 1 mes • Q 1 - Más de 1 á5 años 05

- De 1 a 3 meses 02 - Más de 5 años 06

- Más de 3 a 6 meses  3 - Ns/Nr 09

- Más de 6 meses a 1 año
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- Sí (incluye changa, trabajo transitorio, por tarea u obra, suplencia, etc.)  1 (a 7d)
- No (incluye permanente, fijo, estable, de planta)  2 (a7h

- N/S N/R  9 (a 7d)

7a. ¿Cuánto tiempo hace que está trabajam
ese empleo en forma continua? (sin interrupc
de la relación laboral en la misma empresa/negoc
titución) (no lea, escuche y marque la que corre
da)

- Menos de 1 mes  1
- 1 a 3 meses  2
- Más de 3 a 6 meses  3
- Más de 6 a 12 meses  4 -

- Más de 1 a 5 años  5
- Más de 5 años  6
- Ns/Nr Q9 _

7c. ¿Ese empleo tiene tiempo de finalizació

Jo en
iones
o/ins-
spon-

7b. ¿Cómo consiguió ese trabajo? (no lea, escuche
y marque todas las que corresponda)

1- Por carteles del barrio/lugares donde se toma
gente---------------------------------------------—--------- 

2- Por un contratista---------------------------------------- 
3- Porconcurso/inscripción—————————— 
4- Porpaiientes/amigos/contactos personales/

recomendaciones—————————————— 

5- Por avisos (diaríos/radio/internet)------ -
6- Por agencia de empleo/bolsa de trabajo--------- 
7- Presentándose a la empresa/negocio/institu-

ción/lugar de trabajo————————— 
8- De otra forma (especificar)............................

............................................................................. 
9- Ns/Nr---------------

1

n?

I—7g. ¿En ese trabajo tiene...

No  2

 1

 2

1... vacaciones pagas?

2... aguinaldo?

3... días pagos por enfermedad?

4... obra social?

- No tiene ninguno

7j. ¿El turno habitual de trabajo es ...

...de día? (mañana/tarde)

...de noche?

...de otro tipo? (rotativo, día y noche,
guardias con franco)

7i. ¿Aporta por sí mismo a algún sistema
jubilatorio?

Si  1

7h. ¿Por ese trabajo tiene descuento jubilato­
rio?

Si  1 (a 7j) No  2

7d. ¿Por cuánto tiempo es ese trabajo? (no lea, es-
cuche y marque la que corresponda)

- Sólo fue esa vez/sólo cuando lo llaman  1
- Hasta 3 meses  2

- Más de 3a6 meses  3

- Mas de 6 a 12 meses  4

- Más de 1 año  5

- Ns/Nr  9 •

7e. ¿Ese trabajo es...

... un plan de empleo?  1

... un período' de prueba?  2

... una beca/pasantía/aprendizaje?  3

(No leer) Ninguno de éstos  4

r *

7f. ¿En ese trabajo le dan... : SI NO

1... de comer gratis en el lugar de trabajo?  1 D2

2... vivienda?  1 E)2

3... algún producto o mercadería?  1 n2

4... algún otro beneficio? (automóvil, teléfono
celular, pasajes, etc.).............................  i 02

5... No recibe ninguno □1

7f1. ¿Para realizar su trabajo tiene que utilizar...
SI NO

1... sus propias maquinarias/equipos?  1 D2

2... local propio?  1 D2

3... vehículo propio?  1 D2

 5

SI NO
 1  2

 1  2

 1  2

 1  2

 3

7k. ¿Cuando cobra...

... le dan recibo con sello/ membrete
/firma del empleador ?  1

... le dan un papel/recibo sin nada?  2

... entrega una factura?  3 (a 8a)

... no le dan ni entrega nada?  4

- No cobra, es trabajador sin pago/
ad-honorem  5 (a bloque 9)

Form, 001-3T/03 INDIVIDUAL



en ese trabajo ¿cobró...

2
3...  Horas extras?

3
4...  Otras bonificaciones habituales? 60

4
5...  Tickets, vales o similares?

Tickets

8e. Por el mes de ¿cobró.

5... Ninguno de estos
r

8g. ¿Ese cobro (o arreglo) corresponde a su trabajo de...

 2

1... Aguinaldo?

3... Retroactivos? (incluye sueldos adeudados) 

5... Ninguno de estos

 1

 2

 3 (a 9a)

 4

 5

 9

pesos

bonos

No cobró nin­
guna de estas
retribuciones,
marque aquí.

¿Cuántos días
por semana?

1... Comisión por venta/producción?

2... Propinas?

- Plan de Empleo

- Ns/Nr ,

8c. ¿Cuánto arregló
que le paguen por
mes?

8h. ¿A cuántas horas por
día corresponde?

(en un día promedio)

8k. Su patrón o empleador (el que le paga) es...

... un contratista?

... todo el mes trabajando todos los días de la semana?
(por lo menos 5 días a la semana)

... todo el mes trabajando algunos días a la semana?

... menos de todo el mes?

8a. Por el mes de ,

1...  Sueldos/jornales?
(incluye programa de empleo)

2...  Salario familiar?

8d. ¿Cuánto cobró por ese mes por todos esos conceptos?
(sin retroactivos)

... una agencia de empleo?

...un establecimiento/ patrón para el que trabaja? 
(que no es contratista)

... otras personas? (especificar) .

1,a
8d)

8b. No cobró ninguno de los
anteriores porque...

... lo está por cobrar

... o no sabe cuándo los va
a cobrar 

...o recién empezó este trabajo 

... o porque no los tiene 
(a 8e)

2... Otras bonificaciones no habituales? 

8i. (Además de lo anterior) Por ese trabajo
el mes de ......... ¿cobró ..........

TOTAL

$

¿Cuántos días
en el mes?

 1

8j. ¿Cuánto cobró por ese mes de ....
(indague sólo los ítems marcados)

1... Aguinaldo?

2... Otras bonificaciones no habituales?

3... Retroactivos?

—

8f. ¿Cuánto cobró por ese mes de 
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ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES

•T ■ W»-*

IDENTIFICACIÓN

Respóndeme ur

III. DESOCUPADOS E INACTIVOS de 18 años y másII. RESTO DE OCUPADOS de 18 años y más

1. ¿El plan de empleo que tiene...

2. ¿Cuándo le otorgaron el Plan Jefas/es de Hogar?

Año:.

3. ¿Qué ingreso mensual percibe por el Plan?

(FIN)

OBSERVACIONES: 
33

4. ¿Cuándo le otorgaron el Plan Jefas/es de Hogar? 4. ¿Cuándo le otorgaron el Plan Jefas/es de Hogar?

Mes:Mes:.

Año:.Año:.

5. ¿Qué ingreso mensual percibe por el Plan? 5. ¿Qué ingreso mensual percibe por el Plan?

$:. $:(FIN) (FIN)

... es un Plan Jefas/es de Hogar?

... es otro tipo de Plan de Empleo?

I. OCUPADOS de 18 años y más que en la pregunta
7e (tipo de empleo) declaran tener un Plan de Empleo

CUESTIONARIO ADICIONAL PLAN JEFAS/JEFES
PARA TODAS LAS PERSONAS DE 18 AÑOS Y MÁS

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL - Ley 17.622
Aplicado a partir del segundo trimestre de 2003

2. En esa semana, ¿estaba realizando alguna
actividad o prestación como parte de ese Plan?

3. ¿Esa actividad o prestación es ...

... la asistencia a un curso de capacitación laboral?

... la asistencia a una escuela/colegio/instituto/
universidad?

...una actividad laboral en una institución/servicio
comunitario/empresa o similar?

(Confirme que en Cuestionario Individual 1
p3a ó p3c tenga más de una ocupación) J 4

2. En esa semana, ¿estaba realizando alguna
actividad o prestación como parte de ese Plan?

No, | | 2 (apreg.4)

3. ¿Esa actividad o prestación es ...

... la asistencia a un curso de capacitación laboral?

... la asistencia a una escuela/colegio/instituto/
universidad?

...una actividad laboral en una institución/servicio
comunitario/empresa o similar?

(Registre la actividad laboral en el bloque 1
correspondiente del Cuestionario Individual) J

NDEC
INSTITUTO NACIONAL DÉ
ESTADÍSTICA Y CENSOS

1. ¿En la semana del ......al tenía otorgado
un Plan Jefas/es de Hogar?

Si 1 No | | 2 (FIN)

1. ¿En la semana del al tenía otorgado
un Plan Jefas/es de Hogar?

entr° ^tad!st,GO & Servicios

-Clon DE «R/S/Oft

Entrevista realizada
N° de componente | 11 I si | 11

Ul; /

Código
de área

Na en el
listado

Semana
N°

Trimestre Año Vivienda
N®

Hogar
N»

Mes:. Si No £J 2 (a preg. 4) Si 

▼ I
V

EPH 008/03



I. IDENTIFICACIÓN

ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES
ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL - Ley 17.622

Aplicado a partir del 2o trimestre 2002 £a go

Estadístico do SorvIclQ
•ACCION DE DIFUSION VMENDfl

Código de
área

N9 en el
listado Vivienda N9 Semana N9 Grupo

rotación

II. UBICACIÓN

ntro

DIC 2GG3
__ l N.D...E..G._________________________
Teléfono

Hogar 1:

Hogar 2:

Manz. lado Calle N® Piso
Depto.
o casa

Habi­
tación

Tipo de
vivienda Descripción

III. IDENTIFICACIÓN DE VIVIENDAS Y HOGARES

Primera participación Segunda participación

Tri­
mes­
tre

Año
Semana de
referencia

Cantidad de
hogares en la

vivienda

Persona
entrevis­

tada

Tri­
mes­
tre

Año
Semana de
referencia

Cantidad de
hogares en la

vivienda

Persona
entrevis­

tada

Visitas Entrevista
realizada

Modalidad de
aplicación Visitas Entrevista

realizada
Modalidad de

aplicación
Fecha Hora

1o... J.../......... ..........
2° ...J...J...............
3°..... ............

S¡  1

No | 12

Personal Completa | 11

Personal y Telefónica | | 2

Sólo Telefónica | | 3

Fecha Hora

1°..../...Z...................
2°...J...J....................

................. ..

S¡ Di

No 2

Personal Completa | 11

Personal y Telefónica | | 2

Sólo Telefónica | | 3

Encuestador......... ......... ............................. ....... .................N°.............. Encuestador.................4;....................... .......................... . N°.............

¿Se hizo acompañamiento?

SI |~^~] 1 NO| | 2

Nombre: .............................................N°..................

¿Se hizo acompañamiento?

Sl[~~|l NO| |2

Nombre: ...................... .................. . N° ........ ........

Primera participación

1. ¿Existen otras viviendas en esta misma direc­
ción? (verifique si están incluidas en el listado.
Revise la hoja de ruta)

SI [ 11 —► Grafique NO | | 2

-----------------------------------------------1------------------------------------------------

2. ¿Todas las personas que residen en esta vivien­
da comparten los gastos de comida y/o de al­
quiler, impuestos, servicios, etc.?

SlQl (ap.3) NOr]2

T
Indague el número de hogares que residen en
esta vivienda. i------------------

Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o
no, que habitan bajo el mismo techo y comparten
los gastos de alimentación y/o otros gastos esen-
ciales para vivir. 

3. En este/estos hogar/es hay ...
SI NO

1... Servicio doméstico con cama adentro?! 11 12
2...Pensionistas? | 11 |2

(a Bloque IV)

Segunda participación

1. ¿Existen otras viviendas en esta misma direc­
ción? (verifique si están incluidas en el listado.
Revise la hoja de ruta)

SI | 11 -► Grafique NO | | 2

--------------------- I----------------------
2. ¿Todas las personas que residen en esta vivien­

da comparten los gastos de comida y/o de al­
quiler, impuestos, servicios, etc.?

SI Q1 (ap- 3) NO|~~~|2

Indague el número de hogares que residen en
esta vivienda. ---------------

Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o
no, que habitan bajo el mismo techo y comparten
los gastos de alimentación y/o otros gastos esen­
ciales para vivir.

--------------------------------------*----------------------------------------

3. En este/estos hogar/es hay ...
SI NO

1... Servicio doméstico con cama adentro? I 111 2

2...Pensionistas? | |11 |2
(a Bloque IV)



Tercera participación
. . -
Tri­

mes­
tre

Año

...

Semana de
referencia

Cantidad de
hogares en la

vivienda

Persona
entrevis­

tada

______________ ______ ______

Visitas Entrevista
realizada

Modalidad de
aplicación

Fecha Hora

1°..../..../...............
..............
.............

Si

No

□
 □

Personal Completa | ¡ 1

Personal y Telefónica | | 2

Sólo Telefónica | | 3

Encuestador ................................................. N° ............

¿Se hizo acompañamiento?

Sl[-]1 N0Q2

▼
Nombre: .......................................... N° ................

I
Cuarta participación

Tri­
mes­
tre

Año
Semana de
referencia

Cantidad de
hogares en la

vivienda

Persona
entrevis­

tada
■ ■

I_______ _l

Visitas Entrevista
realizada

Modalidad de
aplicación

Fecha Hora

1o..../..../...............
2°..../...J...............
3o..../..../...............

Si

No EL
Personal Completa | 11

Personal y Telefónica | 12

Sólo Telefónica | | 3

Encuestador .................................................................... N°

¿Se hizo acompañamiento?

Sil |1 NOl I 2
T «

Nombre: ...............................................N° .. .......... .

III. IDENTIFICACIÓN DE’VIVIENDAS Y HOGARES

T I
Tercera participación

1. ¿Existen otras viviendas en esta misma direc- *
ción? (verifique si están incluidas en el listado.
Revise la hoja de ruta)

SI [22]1 —► trafique NO| |2

____________________________1__________v

2. ¿Todas las personas que residen en esta vivien­
da comparten los gastos de comida y/o de al­
quiler, impuestos, servicios, etc.?

SI 01 (ap.3) NO[~]2

▼

Indague el número de hogares que residen en
esta vivienda. ---------------

Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o
no, que habitan bajo el mismo techo y comparten
los gastos de alimentación y/o otros gastos esen­
ciales para vivir.

------------------------------------1------------------------------------
3. En este/estos hogar/es hay ...

SI NO

1... Servicio doméstico con cama adentro? I 111 |2
2...Pensionistas? | |11 |2

(a Bloque IV)

Cuarta participación

1. ¿Existen otras viviendas en esta misma direc­
ción? (verifique si están incluidas en el listado.
Revise la hoja de ruta)

SI | 11 —► Grafique NO | 12

-----------------------------------------------------------------------------------------—

2. ¿Todas las personas que residen en esta vivien­
da comparten los gastos de comida y/o de al­
quiler, impuestos, servicios, etc.?

SI Q1 (ap.3) NOp~|2

Indague el número de hogares que residen en
esta vivienda. ---------------

Hogar: Persona o grupo de personas, parientes o
no, que habitan bajo el mismo techo y comparten
los gastos de alimentación y/o otros gastos esen­
ciales para vivir.

---------------------- t-------------------
3. En este/estos hogar/es hay ...

si no

1... Servicio doméstico con cama adentro? I 111 12
2...Pensionistas? EU1 O 2

(a Bloque IV)



(SÓLO PARA LA PRIMERA VEZ QUE LA VIVIENDA ES RESPUESTA O FUE MAL TOMADA EN LA PARTICIPACIÓN ANTERIOR)

¡V. CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA

 2
 4

 2

...Cemento/ladrillo fijo?

...Ladrillo suelto/tierra?

...Otro material (especificar).

...Baldosa/losa sin cubierta?

...Pizarra/teja?

...Chapa de metal sin cubierta?

...Chapa de fibrocemento/plástico?

...Chapa de cartón?

...Caña/tabla/paja con barro/paja sola?

...N/S Depto. en propiedad horizontal

9. ¿El baño o letrina está...
...Dentro de la vivienda? I 11

...Fuera de la vivienda pero dentro del terreno?  2

...Fuera del terreno?

11. ¿El desagüe del baño es...

...A red pública? (cloaca)

...A cámara séptica y pozo ciego?

...Sólo a pozo ciego?

...A hoyo/excavación en la tierra?

Departamento

Pieza en Inquilinato

Pieza en Hotel/ Pensión

Local no construido para habitación

Otros (especificar)

10. ¿El baño tiene...

...Inodoro con botón/mochila/cadena y
arrastre de agua?

...Inodoro sin botón/cadena y con arrastré
de agua? (a balde)

...Letrina? (sin arrastre de agua)

1. Tipo de vivienda (por observación)

Casa

3. ¿Los pisos interiores son principalmente de...

...Mosaico/baldosa/madera/cerámica/
alfombra

12. ¿La vivienda está ubicada...

1 ...Cerca de basural/es? (3 cuadras o menos)

5. ¿El techo tiene cielorraso/revestimiento
interior?

7. ¿El agua es de...

...Red pública? (agua corriente)

...Perforación con bomba a motor?

...Perforación con bomba manual?

------------------------------------

4. ¿La cubierta exterior del techo es de...

...Membrana/cubierta asfáltica?

¿Cuántos ambientes/habitaciones tiene la
vivienda en total? (sin contar baño/s, coci­
na, pasillo/s, lavadero, garage)

6. ¿Tiene agua...

...Por cañería dentro de la vivienda? I 11

...Fuera de la vivienda pero dentro del terreno? O 2

...Fuera del terreno? ¡_J3
___________________________ i____________________________

■■■ ■ ▼ _____

...Otra fuente? (especificar).

8. ¿Tiene baño/letrina?

Sl I I1 NO | | 2(ap.12)

2...En zona inundable? (en los últimos 12 meses) Í~11 I I2

3... En Villa de emergencia? (por observación)

(a Bloque 19



V. CONDICIÓN DE RESIDENCIA
Atención: 1) Comience por la pregunta 3, aplíquela a cada uno de los hogares detectados en la vivienda, empezando por el

jefe del hogar.

2) Recuerde que el servicio doméstico con cama y los pensionistas se registran en último término.
Recuerde instrucciones para asignar código de hogar y de componente.

3) Las personas detectadas como No Residentes en las preguntas 3 a 10, táchelas con una raya.
4) Complete finalmente las columnas 1 y 2 una vez definidos los residentes de la vivienda.

▼ 3.1. ¿Hay otras personas temporalmente ausentes?¿Menores de un año?¿Algulen más que no haya mencionado?
SI | [ 1 (regístrelos en p. 3) NO [~ [ 2

CONDICIÓN DE RESIDENCIA

1

N°
de
ho­
gar

2
N°
de
comp

3 ¿Quién es
el jefe o

jefa del ho­
gar?

(anote su nom­

bre en primer

lugar y luego

continúe con el

resto del hogar)

4 En la
última

semana,
¿vivió aquí
cuatro días
o más?

1. Si------ ►

2. No (a P.8)

5 ¿Vive
aquí

hace más
de 6
meses?

1. Si

Resid.-FIN

2. No ----- ►

6 ¿Fijó O
piensa

fijar residen­
cia en esta
vivienda?

' (¿se va a

quedar a vivir

en esta vivien­

da?)

1. Si
Resid.- FIN

2. No ------►

3. N/S___ >

7 ¿La semana pasada
estaba aquí porque...

1...Vino a visitar clientes,
transporta pasajeros, merca­
dería pero vive en otro lu- no
gar? (viajantes, etc.) resid.

FIN
2... Vino de paseo/visita o a
cuidar a familiares/amigos
pero vive en otro lugar? «

3...Trabaja/ba en esta ciu-*
dad?

4...Busca/ba trabajo en esta Re­
ciudad? . sid.

1 FIN
5...Vino con familiares que tra­
bajan o buscan trabajo aquí?

6...Estudia en esta ciudad? •

8 ¿La
ausen­

cia ha sido
por más
de 6
meses?

1.S¡

No Resid.-

FIN

2. No----->

9 r-s-¿FÍJOO
piensa fijar
residencia
en otra
vivienda?
(¿vive en otra

vivienda?)

1.SÍ

No Resid.-
FIN

2. No ___

3. N/S___

■

1

11■■■I

I



VI. CONTROL DE CAMBIOS

CONDICIÓN DE RESIDENCIA CONTROL DE CAMBIOS

¿La semana pasada no
estaba aquí porque...

1... Viaja por trabajo, ve clientes,
transporta personas, mercaderías,
etc. pero vive acá? (viajantes, tra­
bajador transporte, etc.) Re­

sid,
2...Está de vacaciones/visita, fue F¡N
a cuidar a fam./amigos a otro lu­
gar pero vive acá?

3...Está internado, detenido, etc.? (

4...Se fue a vivir a otro lugar/ciu- i
dad para trabajar o buscar traba­
jo?

5...Se fue con familiares que tra­
bajan o buscan trabajo en otro lu- No
gar? Re-

, (sid.
6...Esta estudiando en otra ciu- F¡N
dad?

7...Vive la mayor parte de la se­
mana en otra vivienda?

8. Fallecimiento 1

SEGUNDA PARTICIPACION TERCERA PARTICIPACION CUARTA PARTICIPACIÓN

H Controle

cambios

en los compo­

nentes del

Hogar

(Anote código)

1. Continúa en
el hogar

2. Entrado
(aplicar
desde P.3)

3. Salido

4. Mal tomado

12 ¿Cuál fue
el motivo?

(Anote código)

1. NacimJAdop.

2. Matrim JUnión

3. Divorcio/Separ.

4. Fallecimiento

5. Por Estudio

6. Por Trabajo

7. Por Salud

8. En Prisión

9. Otra razón
(especificar)

13 Controle

cambios

en los compo­

nentes del

Hogar

(Anote código)

1. Continúa en
el hogar

2. Entrado
(aplicar
desde P.3)

3. Salido

4. Mal tomado

14 ¿Cuál fue
el motivo?

(Anote código)

1. NacimJAdop.

2. Matrim ./Unión

3. Divorcio/Separ.

4. Fallecimiento

5. Por Estudio

6. Por Trabajo

7. Por Salud

8. En Prisión

9. Otra razón
(especificar)

15 Controle

cambios

en los compo­

nentes del

Hogar

(Anote código)

1. Continúa en
el hogar

2. Entrado
(aplicar
desde P.3)

3. Salido

4. Mal tomado

16 ¿Cuál fue
el motivo'

(Anote código)

1. NacimJAdop.

2. Matrim JUnión

3. Divorcio/Separ

4. Fallecimiento

5. Por Estudio

6. Por Trabajo

7. Por Salud

8. En Prisión

9. Otra razón
(especificar)



VIL CAUSA POR LA QUE NO SE REALIZÓ LA ENTREVISTA

Primera participación

Deshabitada | 11 Venta o alquiler □1 Sucesión o remate □2 Deshabitada en la
semana de referencia

| |3 Sin causa
conocida

□4

Demolida Fue demolida I 11 En demolición | [2 Levantada □3 T rasladada □4

Viven en otra vivienda la mayor parte...

Fin de semana □ 3 de la semana | 11 del mes □2 del año □3

Construcción □4 Se está construyendo | 11 Construcción paralizada □2 Refacción [ |3

Vivienda usada
como estableci­
miento

□5 Conserva comodidad
de vivienda I 11

Variaciones en el
listado

□

No existe lugar físico No es vivienda □2

Ausencia
No se pudo contactar
en tres visitas

I ¡1 Por causas
circunstanciales

[~[2 Viaje □3 Vacaciones □4

Rechazo □8 Negativa rotunda Rechazo por portero
eléctrico

□2
Sé acordaron
entrevistas que no
se concretaron

□3

Otras causas □9 Duelo □1 Alcoholismo, discapa­
cidad, idioma extranjero

| 12 Problema de
seguridad

□3 Inaccesible ,—,
(problemas |__ |4
climáticos u otros)

iNrnRMANTP/nRAPnvaninNES ......... ................. .............................................................. ................. ...... ..............................................................................

Segunda participación

Deshabitada □1 Venta o alquiler □1 Sucesión o remate □2 Deshabitada en la r
semana dé referencia L□3 Sin causa

conocida □4
Demolida | |2 Fue demolida I ¡I En demolición □2 Levantada l_□3 Trasladada□4

Fin de semana □3 dq la semana

Viven en otra vivienda la mayor parte...
| [ 1 del mes | |2 del año □3

Construcción Se está construyendo | |1 Construcción paralizada □2 Refacción □3

Vivienda usada
como estableci­
miento

□5 Conserva comodidad
de vivienda

Variaciones en el
listado

□6 No existe lugar físico No es vivienda □2

Ausencia □7 No se pudo contactar
en tres visitas

Por causas
circunstanciales

□2 Viaje Vacaciones □4

Rechazo □8 Negativa rotunda Rechazo por portero
eléctrico

□2
Se acordaron
entrevistas que no
se concretaron

33
Otras causas □9 Duelo I [1 Alcoholismo, discapa­

cidad, Idioma extranjero
| |2 Problema de F

seguridad 33 Inaccesible
(problemas
climáticos u

P~]4

otros)

INFORMANTE/OBSERVACIONES ...........



Tercera participación

Deshabitada □1 Venta o alquiler □1 Sucesión o remate □2 Deshabitada en la
semana de referencia

□3 Sin causa
conocida

□4

Demolida □2 Fue demolida □1 En demolición □2 Levantada □3 Trasladada e?
Fin de semana □3 de la semana

Viven en otra vivienda la mayor parte...
| 11 del mes | 12 del año □3

Construcción □4 Se está construyendo □1 Construcción paralizada - □2 Refacción |3

Vivienda usada
como estableci­
miento

| |5 Conserva comodidad
de vivienda

□

Variaciones en ei
listado n6 No existe lugar físico □1 No es vivienda □2

Ausencia □ ? No se pudo contactar
en tres visitas

Por causas
circunstanciales

□2 Viaje □3 Vacaciones | |4

Rechazo □ 8 Negativa rotunda [ 11 Rechazo por portero
eléctrico

| |2
Se acordaron
entrevistas que no
se concretaron

□3

Otras causas □ 9 Duelo □1 Alcoholismo, discapa­
cidad, idioma extranjero

□2 Problema de
seguridad

□3
Inaccesible
(problemas
climáticos u

□4

otros)_

IMPnRMfiMTP/nRCPRVAninNPÍ ........................... ................. .....................................................................................................................................................................

Cuarta participación

Deshabitada ¡ 11 Venta o alquiler | . ., i—|o Deshabitada en la ¡—í!q Sin causa i—iA
1 Sucesión o remate |__ ] semana de referencia I__ I conocida I__ I

Demolida | 12 Fue demolida | 1 En demolición | ~|2 Levantada | |3 Trasladada | |4

Fin de semana | 3 de la semana
Viven en otra vivienda la mayor parte...
1 del mes | |2 clel año | |3

Construcción | 14 Se está construyendo 1 Construcción paralizada | |2 Refacción | |3

Vivienda usada ,__ _
como establecí- H5 Conserva comodidad
miento de v,vienda

1

Variaciones en el r-q 6
listado l—I a

1 No es vivienda | 12

. , i—i _ No se pudo contactarAusencia [J7 en tres v|s¡tas | 11 Porcausas Q2 VIa(e I-]3 Vacaciones I-!4
circunstanciales *— I—I I—i

Rechazo | 18 Negativa rotunda
Se acordaron

11 Rechazo por portero | 12 entrevistas que no I [ 3
eléctrico S0 concretaron

Otras causas | 19 Duelo
| Alcoholismo, dlscapa- |—S Problema de ÍSS ,nac°oslb,e [—14

cldad, idioma extranjero '—’ seguridad ‘—■* (problemas |_|
climáticos u otros)

INFORMANTE/OBSERVACIONES .....................



VIII. CONTROL DE CAMPO DE LA RECUPERACIÓN DE AUSENCIAS, RECHAZOS Y OTRAS CAUSAS
(viviendas)

¿Salió a supervisión? &□1 NO| |2

Primera participación
Supervisor N°........................... .................

Visitas
Fecha Hora

1o................................. .
2o................ ........... ........

3o ..................................

Modalidad de aplicación

Personal Completa O 1
Personal y Telefónica  2

Sólo Telefónica  3

El encuestador entregó...

Ausencia 7
Rechazo Q 8
Otras causas Q 9

Mal tomada

10

OBSERVACIONES:........... ......................... ............... ...........

¿Salió a supervisión? s,ni NO| 12

Segunda participación
Supervisor N°...............................................

Visitas
Fecha Hora

1o.....................................

Modalidad de aplicación

Personal Completa  1
Personal y Telefónica  2

Sólo Telefónica Q 3
2o.....................................
3o......................................

El encuestador entregó...

Ausencia Q 7
Rechazo O 8

Otras causas Q 9

Mal tomada

10

OBSERVACIONES:......... ..................................................... '<

¿Salió a supervisión? SI | 11 NO | 12

Tercera participación
Supervisor N°.................................. ....... .

Visitas
Fecha Hora

1o.................. ............
2o ..,0............. ......... .
3o ................... ............

Modalidad de aplicación

Personal Completa  1
Personal y Telefónica Q 2
Sólo Telefónica  3

El encuestador entregó...

Ausencia  7
Rechazo  8
Otras causas  9

Mal tomada

10

OBSERVACIONES:........................................................ .....

¿Salió a supervisión? SI | 11 NO | 12

Cuarta participación
Supervisor N°.... ..........................................

Visitas
Fecha Hora

•■■■....
2° ............. 4

3° .................. ............

Modalidad de aplicación

Personal Completa  1
Personal y Telefónica  2
Sólo Telefónica  3

El encuestador entregó...

Ausencia Q 7í;
Rechazo  8
Otras causas  9

Mal tomada

10

OBSERVACIONES:.......................................................... ........



INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADÍSTICA Y CENSOS

^¡5^
ENCUESTA PERMANENTE DE HOGARES

ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL - Ley 17.622

Aplicado a partir del 121 trimestre 2003

I. IDENTIFICACIÓN

Código
de área

N2 en el
listado

Semana
N° Trimestre Año Vivienda

N«
Hogar

N«
Respon­
derte

Ff E C.Wr fe"

Centro Estadístico de
DIRECCION DE DlFUCIC<ó

í. N. O. E. C.

o 5 DIC 200-5
Encuestador

... ......................................................................-

Visitas Entrevista realizada Modalidad de aplicación

1a
Fecha Hora

./............................
Si EZ 1 Personal Completa I 11

......./.....
No 2

2a ....... /..... ./..........7;............... Salido 3
Personal y Telefónica | | 2

3a ......./.... ./........................... Mal tornado 4 Sólo Telefónica | | 3

II. CARACTERÍSTICAS HABITACIONALES DEL HOGAR (sólo para hogares que responden por primera vez
o mal tomado en la participación anterior)

1. ¿Cuántos ambientes/ habitaciones tiene este
hogar para su uso exclusivo? (excluyendo cocina,
baño, pasillos, lavadero, garage)-----------------

I
2. De ésos, ¿cuántos usan habitualmente para

dormir? r--------------

3. ¿Utiliza alguno exclusivamente como lugar de
trabajo? (para consultorio, estudio, taller, negocio,etc.)

Si | 11 ------------------- ► 3.1 ¿Cuántos?

No  & 

----- . I •
4. ¿Tiene además...

Si Noraga
1... cuart^de’.é^cWM | | 11 R1

2,.. lavadero? | 11 - J- | | 2 > (a p. 7)

3... garage? | | 1 - | 12

5. De éstos  (nombre los “Si” de preg. 4)
¿usan alguno para dormir?

Si | 11 —————— 5.1 ¿Cuántos?

No  2 _________

r —
6. ¿ Utiliza alguno de éstos (nombre los "Si"

de preg. 4) exclusivamente como lugar de tra­
bajo? (para consultorio, estudio, taller, negocio, etc.)

S¡ pjj., ■> 6.1 ¿Cuántos?

NO Ü2----------------------------- --------------------------------

V -7. ¿Este hogar es...

... Propietario de la vivienda y el terreno?  1

... Propietario de la vivienda solamente? □2

... Inquilino/ arrendatario de la vivienda?  3

... Ocupante por pago de impuestos/expensas? □<

... Ocupante en relación de dependencia? n5

... Ocupante gratuito (con permiso)? 6

... Ocupante de hecho (sin permiso)?

... Está en sucesión? □■a

... Otra situación? (especificar)..........................

 9

I
8. ¿Para cocinar, utiliza principalmente ...

... Gas de red? "- j -• | |1

... Gas,, de tubo/ garrafa? [72] ^

... Kerosene/ leña/ carbón? J- Q 3

... Otro? (especificar) 

....................................................................  <
.. . .. ? 1.......

9. ¿El baño es de...

... Uso exclusivo del hogar? I 11

... Compartido con otro/s hogar/es fade la misma vivienda? | 12 > Blo-

... Compartido con otra/s vivienda/s? L~l 3

-No tiene baño (sólo para los que en Cuest.
de Viv. Bloque IV, pregunta 8 dijeron “NO”) O 4

------------------------------------------------- __ J

que
IV)

Form. 002/03 HOGAR



III. EXCLUSIVAMENTE PARA HOGARES DE PENSIONISTAS Y SERVICIO DOMESTICO CON CAMA
(AUTOINFORMANTES) (para los que respondieron afirmativamente a preg. 3 de Bloque III de Cuestionario de Vivienda)

1. ¿Su hogar tiene...
Si No

2. ¿Envía la mayor parte de sus ingresos a otro
hogar?

1... habitación de uso exclusivo? | I i  2 ‘■> Si  1
■ (a Bloque IV)

2... baño de uso exclusivo? n1 •  a N° n 2

IV. CARACTERÍSTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

01 02 03 04 05

Jeíe/a

Cónyuge/Pareja

Hijo/a/Hijastro/a

Yerno/Nuera

Nieto/a

Madre/Padre

Suegro/a 1. varón
Hermano/a

2. mujer
Otros Familiares

No Familiares

(Anote en el
orden siguiente)

(Anote
en
cada
caso)

¿En qué
fecha
nació?
(anote día,
mes y año)

f
 ‘ 

I

§ Z 
I

(ñ ó

06 07

¿Cuán- ¿Actualmente
tos años está......
cumpli­
dos 1... Unido/a?
tiene?

2... Casado/a?

3... Separado/a o
divorciado/a?

4... Viudo/a?

5... Soltero/a?

08

¿Tiene algún tipo de
cobertura médica por la
que paga o le descuen­
tan?

I.Obra Social (incluye
PAMI)

2. Mutual / Prepaga /
Servicio de Emergencia

3. Planes y Seguros Públicos

4. No paga ni le descuentan
(no tiene ninguna)

9.N/S N/R

(Circule el/los códigos
correspondientes)



Pasar a cuestionarios individuales para las personas de 10 años y más

CIONES

09

¿Sabe
leer y
escribir?

1. Si

2. No

3.. Menor
de 2 años
(a p. 15)

10

¿Asiste o
asistió a
algún esta­
blecimiento
educativo?
(colegio, es­
cuela, univer­
sidad)
(anote código)

1. Si. asiste.

2. No asiste,
pero asistió
(ap-12)

3. Nunca asis­
tió (a p.15)

11

Ese esta­
blecimien­
to es...

1. Público

2. Privado

9. N/S N/R

12

¿Cuál es el nivel
más alto que cursa
o cursó?
(anote código)

1. Jardín/ Preesc.

2. Primario

3.EGB

4. Secundario

5. Polimodal

6. Terciario

7. Universitario

8. Posgrado Univ.

9. Educación Especial
(discapacidad)

13

¿Finali­
zó ese
nivel?

1. Si
(a p. 15)

2. No

14

¿Cuál fue el
último año
aprobado?
(anote código)

00. Ninguno

01. Primero
02. Segundo
03. Tercero

04. Cuarto
05. Quinto
06. Sexto

07. Séptimo
08. Octavo
09. Noveno

98. Educación
especial

99. N/S N/R

15

¿Dónde nació?

(anote código y
nombre cuando
corresponda)

1. En esta localidad

2. En otra localidad
de esta provincia

3. En otra provincia
(especificar)

4. En un país
limítrofe
(especificar Brasil,
Bolivia, Chile,
Paraguay, Uruguay)

5. En otro país
(especificar)

9. N/S N/R

16

¿Dónde vivía hace
5 años?
(anote código y
nombre cuando
corresponda)

1. En esta localidad

2. En otra localidad
de esta provincia

3. En otra provincia
(especificar)

4. En un país
limítrofe ¡
(especificar Brasil,
Bolivia, Chile,
Paraguay, Uruguay)

5. En otro país
(especificar)

6, No había nacido

9. N/S N/R

•
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ATENCIÓN: APLICAR LOS BLOQUES V, VI, Vil Y VIII AL FINALI2.

V ESTRATEGIAS DEL HOGAR

Le voy a nombrar distintas formas para mantener un hogar y quisiera que me diga
todas las que ustedes utilizan

(Registre
monto en
ítem 18)

En los últimos 3 meses, las personas de este hogar han vivido ... Si No

1 ... de lo que ganan en el trabajo? n1 □2 ■'

2 ... de alguna jubilación o pensión? EP □ 2

3 ... de indemnización por despido? EP EP
4 ... de seguro de desempleo? EZI1 EP
5 ... de subsidio o ayuda social (en dinero) del gobierno, iglesias, etc.? EP □ 2_
6 ... con mercaderías, ropa, alimentos del gobierno, iglesias, escuelas, etc.? EP EP_
7 ... con mercaderías, ropa alimentos de familiares, vecinos u otras personas que no viven en este hogar? EP Q2

Cobraron...

8 ... algún alquiler (por una vivienda, terreno, oficina, etc.) de su propiedad? □j □2

9 ... ganancias de algún negocio en el que no trabajan? n1 EP 3
10 ... intereses o rentas por plazos fijos/inversíones? □1 EP

una beca de estudio? EP
□ d

12 ... cuotas de alimentos o ayuda en dinero de personas que no viven en el hogar? EP
Además, han tenido que...

13 ... gastar lo que tenían ahorrado? EP EP ;
14 ... pedir préstamos a familiares/amigos? EP EP

pedir préstamos a bancos, financieras, efe..? I 11 □ 2

16 Compran en cuotas o al fiado con tarjeta de crédito o libreta? EP _ü2

• i$r Han tenido que vender alguna de sus pertenencias? EP □ 2

18 Tuvieron otros ingresos en efectivo? (limosnas, juegos de azar, etc.) □ 1 EP
19 Alguno de los niños (menores de 10 años) ayuda con algún dinero...

... trabajando? □ 1 O 2

... pidiendo? □ 1 EP

Form. 002/03 hogar



'AR TODOS LOS CUESTIONARIOS INDIVIDUALES DEL HOGAR

VI. INGRESOS NO LABORALES

Para finalizar, en el mes de _ ------------- - ¿cuánto cobró por....?
18 y 19a marcados con SI en Bloque estrategias del hogar)(indagar solo los ítems 2 a 5, 8 a 12,

N° Nombre N° Nombre N° Nombre
1

N° Nombre
¿Quién lo No asignable a una

cobra? persona en particular

__________ _ _ monto monto monto monto monto
2...

2.1. Aguinaldo

2.2. Retroactivo

3... —-----

4 ... --- ——■ ■ ■■ ... 1,1 1 ' ■ ■ 1 1

5 ...

8 ...

9 ...

10 ...

11...

12 ...
................................

— - 1

18...

¡19a...

Form. 002/03
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Vil. ORGANIZACIÓN DEL HOGAR

1. ¿Quién realiza la mayor parte
de las tareas de la casa?

Servicio doméstico

N° Nombre

.....

Otra persona que no
vive en el hogar  97

2. ¿Qué otras personas ayudan
en las tareas de la casa?

3. ¿Ha
pen

N°

y en el hogar alguna
sona con discapacidad?

Nombre

Ningún»a  98



IX. CUADRO RESUMEN

PERSONAS QUE HABITAN EL HOGAR

PERSONAS MENORES DE 10 AÑOS

PERSONAS DE 10 AÑOS Y MAS

-ENCUESTADAS

-NO ENCUESTADAS



    

X. RAZÓN POR LA CUAL NO SE REALIZÓ LA ENTREVISTA
 

No se pudo §
Ausencia □? contactar en Q 1 circunstancies 2 Viaje  3 Vacaciones Q] 4

tres visitas

. Se acordaron
Rechazo [~|8 Negativa r-, ,Rech“°,por Fl* entrevistas que no O3

LJ rotunda |_J portero electnco L_l se concretaron

  

Alcoholismo Problema de Inaccesible
Otras causas 09 Duelo 01 discapacidad 02 sequridad O3 (problemas 04

idioma extranjero y climáticos u otros)

INFORMANTE:

OBSERVACIONES: .

AUSENCIAS, RECHAZOS Y OTRAS CAUSAS

¿Salió a supervisión?

Si

Supervisor N‘ 

XI. CONTROL DE CAMPO DE LA RECUPERACIÓN DE
(hogares)

NDEC
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA Y CENSOS

Visitas

Hora

Modalidad de aplicación

Fecha

1ra .. ........ Personal Completa  1

2-u ........ Personal y Telefónica □2

3ra .. ........ Sólo Telefónica 0 3
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MOVIMIENTOS INTERURBANOS (sólo para OCUPADOS)

SÓLO PARA OCUPADOS DE:
- CIUDAD DE BUENOS AIRES
- CONURBANO BONAERENSE

9a. En su ocupación (o en la de más horas),
¿trabaja en

... Ciudad de Buenos Aires?  1

... Partidos del Conurbano? C2
> (a 12 a)

... Ambos? 0 3

... Otro lugar? (especificar)

 04

SÓLO PARA OCUPADOS DE: POSADAS, FORMOSA
CORRIENTES, RESISTENCIA, SANTA FE, PARANÁ Y
NEUQUÉN

RESTO:
PASA A

12 a.

9b. En su ocupación (o en la de más horas), trabaja . en esta
ciudad?

Si  1 (a 12 a) No 2

9c. ¿Dónde trabaja ?

...En otro lugar de esta provincia (especificar)

............................................................ ............ C11 '

...En otra provincia (especificar)

 02
(provincia) (localidad)

...En otro país (especificar)

  3>

DESOCUPADOS

10a. ¿Cuánto hace que está buscan­
do trabajo...

... menos de 1 mes?  1

... de 1 a 3 meses?  2

... más de 3 a 6 meses?  3

... más de 6 a 12 meses?  4

... más de 1 año?  5

10b. ¿Por qué razones no encuentra? (lea cada una de las

opciones) SI NO

1- Recién empezó a buscar—--------------------------------  2

¿2- Por la edad--------  2

3- Falta de t rabaj o en su especial ¡dad —  1  2

4- No tiene experiencia/capacitación--------------------  1  2

5- Le faltan vinculaciones para conseguir trabajo —- 1  2

6 - No hay trabajo-———1  2

7- No le alcanza la plata para salir a buscar  1  2

8- Suspendido-----------  1  2

9-Otras  razones———-------  1  2

10- Desconoce por qué no encuentra trabajo (sólo
autoinformante)-—---------- --------------------------------□! Q2

10c. ¿Durante ese tiempo hizo algún trabajo/
changa?

Si  1 --------------------------------

No Q2

—►

10e. ¿Cuánto tiempo hace que terminó su último
trabajo/changa...

... menos de 1 mes?  1

... de 1 a 3 meses?  2

... más de 3 a 6 meses? D3 (a 11a)

... más de 6 a 12 meses? 04

... más de 1 a 3 años?  5

... más de 3 años?  6 FIN (Ver 13a)

▼

10d. ¿Ha trabajado alguna vez?

Si D1---------------------- —------

No 02 FIN (Ver 13a)

----►
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ÚLTIMA OCUPACIÓN/CHANGA

días

11 b3. ¿Cómo se llamaba su ocupación?

(a11 n)

 

11b. ¿A qué se dedicaba o qué producía ese negocio/empresa/
institución?

11 b1. Si prestaba servicios domésticos en hogares particulares,

marque q i ~| casa de familia

11 b2. ¿Cuánto tiempo trabajó allí?
años meses

11a. ¿El negocio/empresa/institu-
ción/actividad en la que tra-
bajaba era ...

estatal?  1

privada?  2

de otro tipo?  3

11c. ¿Cuántas personas, incluido trabajaban allí en total? (sólo si no sabe, lea las opciones y
después marque la que corresponda)

1 persona O 1 6 a 10 personas Q 6 201 a 500 personas  11

2 personas  2 11 a 25 personas  7 más de 500 personas  12

3 personas  3 26 a 40 personas  8 Ns/Nr [j] 99

4 personas  4 41 a 100 personas  9

hasta 5  1
De 6 a 40  2

Más de 40  3
Ns/Nr  9

5 personas  5 101 a 200 personas  10

________________________ 3 '____________________________________________________\

11 d. ¿Cómo se llamaba la ocupación que tenía?

11e. ¿Qué tareas realizaba en ése trabajó? —

11f. ¿Qué herramientas, maquinarias / equipos utilizaba?

11 g. ¿Cuánto tiempo seguido estuvo
trabajando en ese lugar?
años meses I días

_____________ ] '___________________________
11h. ¿Ese trabajo, lo hacía ...

.. para su propio negocio/empresa/ac-
tividad? DlJ (a11k)

.. para el negocio/empresa/actividad
de un familiar? 02] (a 11 ¡)

.. o como obrero o empleado para un 
patrón/empresa/institución? O3J(a mi)

11 i. ¿Por ese trabajo le pagaban sueldo
(en dinero o en especie)?

Si[Ji(a11L1) No["]2

11j. ¿Por ese trabajo retiraba dinero?

’SlDl NoQ2(a72a)

11 k. ¿En ese negocio/empresa/actividad, se
empleaban personas asalariadas?

-Sí, siempre O 1
- Sólo a veces o por temporada  2
- No empleaba / no contrataba personal  3

(a11k1)
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11 k1. ¿En ese trabajo tenía local, maquina-
rias/equipos/vehículos?

S¡Dl NoE]2

11 k2. ¿Ese negocio/empresa/actividad,
trabajaba habitualmente para ...

...un solo cliente? (persona, empresa)  6

... distintos clientes? (incluye público
en general)  7 —

11 k3. ¿Ese cliente era ...

... una empresa/negocio/institución?

... una familia/hogar?

11L. ¿Cuál fue la razón principal por la que dejó esa
actividad? (no lea, escuche y marque sólo una)

- Falta de clientes/clientes que no pagan------------  1

- Falta de capital/equipamiento ——————  2

- Trabajo estacional----------------------------------------  3
| | 4 (a

- Tenía gastos demasiados altos----------------------- 12 a)

- Otras causas laborales (especificar)
  5

- Jubilación/retiro———————————————  6

- Causas personales (matrimonio, embarazo, cui­
dado de hijos o familiar, estudio, enfermedad)...  7

11L1. ¿Ese trabajo era ...

... Una changa, trabajo transitorio, por tarea u obra, suplencia, etc.?

...Un trabajo permanente, fijo, estable, de planta, etc.?
- Ns/Nr

 1 (a 11m)

 2 (a 11m1)

 3 (a 11m)

*

Si  1 No 02

ese

 9-

2

3

- Por razones personales (matrimonio, embarazo,
cuidado de hijos o la familia, estudio, enfermedad)

. (especificar)... ..................

- Despido/cierre (quiebra/venta/traslado de la empresa
reestructuración o recorte de personal/falta de ventas
o clientes)----------------------------------------------------------

- Por retiro voluntario del sector público--------------

- Por jubilación——————————————-------

- Fin de trabajó temporario /estacional---------------

- Le pagaban poco /no le pagaban —————

- Malas relaciones laborales/malas condiciones
de trabajo (insalubres cambios de horarios, etc.)

- Renuncia Obligada/pactada ———————

- Otras causas laborales (especificar)

11o. ¿Cuál fue la razón principal por la que dejó
trabajo? (no lea, escuche y marque sólo una)

11m1. ¿En ese trabajo, usaba maquinaria/
equipos, local, vehículos propios?

11 n. ¿En ese trabajo le hacían descuento
jubilatorio?

11 r. ¿Le enviaron telegrama?
Si  1

 2

11m. ¿Ese trabajo era ...

... un plan de empleo? 

... un período de prueba/ aprendizaje/
pasantía o beca? 

... otro tipo de trabajo? 

Si  1 No 02 Ns/Nr Q9

□1 — —► 11p. ¿Cerró la empresa?
□2"

(a
Si  1 (a 11 r)

□3_ 12 a) NO,' ’  2 -1

 4: Ns/Nr
□ 9 |

 5- _______ 3 r______

11 q. ¿Fue la única persona que
□6- quedó sin trabajo?

 7- Si  1

No  2

□8- Ns/Nr  9

No

11t. ¿Está cobrando seguro de desempleo? <------
s¡ Oí "
No 02 -

Ns/Nr  9 _

(a 12a)

|-------------- 11 s. ¿Le pagaron indemnización?
Si O 1

No 0 2
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INGRESOS DE OTRAS OCUPACIONES

1. Ocupación secundaria y otras

OBSERVACIONES 

Encuestador.

Trabajando para
su propio negocio/
actividad

13.a
ENCUESTADOR: Recuerde que al finalizar el último cuestionario individual del hogar deberá
completar los Bloques V, VI, Vil y VIII del CUESTIONARIO DE HOGAR.

2. Ocupación previa a la semana de referencia
(del mes de referencia)

3. Otras deudas / retroactivos (por trabajos
anteriores al mes de referencia)

12b. ¿Cuánto cobró por ?

12a. Por el mes de...................................................
s

... cobró ingresos por algún trabajo/changa, o por
otra/s ocupación/es? C
(incluye ocupación secundaria y otras ocupaciones pre­
vias a la semana de referencia)

¡ No

11  2 FIN (Ver 13a)

.N° 

Visitas Modalidad de Aplicación

Fecha Hora

1° ....../....../........................... Personal completa D 1

2° ....../....../.............. Personal y Telefónica O 2

3o ....../....../............... Sólo Telefónica O 3

Trabajando para un
patrón/negocio o em­
presa
(incluye ayuda en
negocio familiar)
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