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INTRODUCCION

.>

El presente volumen incluye los instruc

ivos, cédulas de entrevista y materiales téc

icos utilizados por supervisores y encues

aclores en la recolección de in formación

ealizada durante los años 1969, 1970 Y

971 para la Encuesta Domiciliaria de Sa

ud del Estudio sobre Salud y Educación

'1édica de la República Argentina. Esta

recolección se realizó en los grandes centros

Lrbanos del país: Capital Federal y Gran
Buenos Aires, Córdoba, Mendoza, Hosario
Tucumán; y en las siete áreas de desarro

llo establecidas por el CONADE: Patago

lia, Comahue, Cuyo, Pampa Húmeda, Cen

�ro, Noroeste Argentino y Nordeste Argen-

ino, de modo que la Encuesta proporciona

información de nivel nacional.

Los objetivos generales de la Encuesta

ueden resumirse en los siguientes ítems

rspecí ficos :

- Conocimiento de las enfermedades

y accidentes pe;-cibidos por la po

blación en un pcríodo de tiempo.

- Demanda de servicios médicos, no

médicos y paraméclicos ele la po

blación.

Determinación del gasto en salud

efectuado por la población.

Utilización por la población de los

distintos sistemas de atenci{)Jl mé

dica y del grado de cobertura fi

nanciado en obras sociales, l11utua

les o servicios médicos privados

prepagos.

Información demográfica y socio

económica de la población en ge

neral.

El método utilizado es el de entrevistas

-encuestas- a nivel familiar, recabando

la información para cada miembro de las

familias entrevistadas y agregando a la

misma información referida a todo el grupo

familiar.

El proceso de recolección comenzó en

julio de 1969 en forma simultánea para las

cinco áreas lubanas, agregándose en forma

paulatina a 10 largo de 1969 y 1970 las

regiones de desarrollo.

La información aquí contenida es básica

para la comprensión del análisis y resulta

dos de la Encuesta, en tanto proporciona

un marco adecuado para interpretar las dc

finiciones y métodos utilizados.

La elaboración y redacción de los ins

tructivos y mate;-ia! técnico acerca de la

muestra para supervisores y encuestadores

corresponde a los Licenciados Luis Faigón,

Alicia Masautis, señor Jesús Mosquera y

Licenciada Sara Novara; la elaboración y

redacción del Manual del Encucstador, Va

riables y Definiciones y Cédulas de entre

vista dc la Encuesta de Salud estuvo a

cargo de los Licenciados Susana Checa,

Estela De Lorenzo y Leopoldo Halperin; la

elaboración y redacción del instructivo y

Cédula de entrevista para mujeres entre 15

y 50 ailos corresponde a la Licenciada Cris

tina Cacopardo y al Dr. Oalton M. Harnilton.

Participaron en la formulación de los

objetivos, variables y definiciones dc la En

cuesta de Salud con la coordinación del

Director Ejecutivo del Estudio, Dr. Carlos

Ferrero, los jefes de grupo del Estudio,

doctores Oalton M. Hamilton, Arnaldo To

rrents, José A-\aria Paganini, Car'os Alvarez

Herrera, Floreal Ferrara y seilor Adolfo

Cl1orny; y el Asesor permanente del Estu

dio, doctor I�aúI Vargas.



VARI�BLES CONTEMPLADAS EN LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

A FAMILIAS

1, Morbilidad

l. l. Enfermedad o sinfomatología pa

decida en las dos últimas semanas.

1 . 1 . l. Comienzo de la enferme

dad o sintomato]ogía ma

nifcstada.

I ,2, Accidcntcs ocurridos cn las dos úl

timas semanas.

1 .2. l. Tipo dc accidente según

causa extc :'na,

1" 2.2. ¡aturaleza de la lesión.

1" 2.3. Parte eJel cuerpo afec:acla.

1 .2,4. L 11g:1r ele ocurrencia.

1 .3. En l"errnecladcs cn'Jnicas.

1 .4, Estados incapacitan tes.

1,5. Enfermedad dental c\urante el últi

mo mes.

3.4.

3.3. l. Lugar de atención y vía

de financiamiento de las

consul taso

úl11ero de internaciones durante

el úl timo año.

3.4.1. Razones de la(s) interna

ción(cs).

3,4.2. Días ele internación.

3.4. J. Lugar y vía de financia

miento de !a(s) interna

ción (es).

NÚl1!ero de radio�rrafías () anj�i

sis el'(xtuados en '-'las dos ú L im as
s ..... l1lanas.

:¡. 5. l. Lugar y .vía de financia

l�l ic�ntn.

3.,) .

4. Uso de !1lcdicamentos

2" l. D ía�; de I¡mi taciÓn ;l las activida

des habituales.

2.2. Días p..:rdidos de ac:ividad.

2.3, Dias en c�ma cn las últimas sc

manas.

4. 1. Tipo oc mcdicamentos usa los ea

las des últimas sen:an<ls.

4.2. I Jrcscripcif)1l de !us I:¡edicamentos.

4. J. Opu t¡�lú.la.c1 ele la pr�scripción

11l¿.Jic:1.

2. Inco/wcidcd por cnfermedad cn las dos

tí'timas sCl7larws

3. (Jus!n íJriJ'odo cn salud

5.1. Ca�,t() privado el! consultas médi

ca:; l"L'alizJclas en las últimas dos

3. f)c¡;!onda afcndZda de servicios médicas,

para l1lrdicos y no nu.;d 'cos

3.1 . l:111'2ro de com;l1ltas realizac!a:>

con:

a) Enfermera.

\¡) Fa ;"mac('u 1 ¡co.

c) 1\\ é�l ic as.

ti) Otra') persnnas.

3,2. Cmsultas médicas.

3.2.1. Lt1gar y vía de r�inanciJ

miento de las consultas.

3, J. ¡(¡mcro de cnilsu]tas con d"ntisl.1

d�¡rantc el último mes.

semailas.

5 . ��. Gas: o p ,oi vac!o pagado y/() adeu

dado pUl' ]3S internaciones del úl

t ¡lnn a!�o,

:1.3. Ut"(lJ gas1()s privados ele la fami

lia rc,lJiz:lClos en l¿lS dos t'¡:tiI113S

SC!1la.:�a�).

5.4-. (lasto privado por cohertura en

�al¡¡d,

(), CO!JNÍUU; cn servicios de salud

()" l. l('ll1cr() ele afiliaciones a tipos el..

�,¡stC:l1as: obra" SO� ia �cs, I1Hltua

¡ 's, ins itl!ciollcS médicas prepago
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6.2. Uso real de los beneficios o servi

cios de salud que prestan las ins

tituciones.

6.3. Opiniones sobre la atención de las

instituciones.

7. Vacunación

7.1. Inmunizaciones recibidas.

7.2. Actitud hacia la vacunación.

8. Otras variables contempladas

S. 1. Tiempo transcurrido desde la últi

ma consu'ta con un médico.

S.2. Tiempo transcurrido desde la últi

ma consulta con un ginecólogo.

8.3. Tipo y consumo habitual de ciga

rrillos.

g. Factores relacionados con las variables

especificas de morbilidad

9. 1. Tamaño y estrucÍilra familiar.

9.2. Familia.

9.3. Agregado familiar.

g. 4. Composición falili!iar.

10. Edad.

11. Sexo.

12. Estado civil.

13. Alfabetismo.

14. Nivel de enseñanza.

13. Situación ocupacional.

15.1. Población económicamente ac

tiva.

15.2. Población económicamente pa

siva.

16. Ocupación principal.

16.1. Nivel ocupacional.

16.2. Rama de actividad.

16.3. Ingreso mensual.

17. Ingreso mensual de la familia.

18. Tiempo de residencia en el área.

19. Origen urbano-rural.

20. Condiciones sanitarias y habitacionales

de la vivienda.

20. 1. Materiales de construcción.

20.2. Provisión de agua.

20.3. Disposición de excretas.

20.4. Hacinamiento.

1. MORBILIDAD

'1 .1. Enfermedad o sintomatologia padecida

durante las últimas dos semanas

Se entiende por tal las enfermedades que

el encuestado o un informante efectúe sobre

su percepción sintomatológica o mórbida ex

perimentada en el período de referencia. Sín

tomas percibidos constituyen mani festaciones

perturbadoras del estado de cenestesia, sin

que se juzgue el estado de salud o enferme

dad del encuestado. Estos síntomas pueden

referirse a uno o varios órganos y sistemas.

La manifestación de enfermedad por parte

del entrevistado incluye idea de patología de

la que puede ser portador, como también

connotaciones objetivas y subjetivas que so

bre esta situación tenga el encuestado o en

trevistado. Esta idea de enfermedad puede

deberse al estricto conocimiento o bien puede

derivarse de los contactos que haya tenido

con profesionales u otras personas.

1 . 1 . 1. Comienzo de la enfermedad o sinlo

malologia manifestada

Tiempo que el entrevistado declara como

comienzo de la enfermédad o de alguna de

las enfermedades o síntomas.

Categorias:

1. En las dos últimas semanas.

2. Hace más de dos semarias.

1 .2. Accidentes ocurridos en las dos últimas

semanas

Un accidente es todo hecho traumático, es

pontáneo, imprevisto y repentino que provoca

en el organismo una lesión orgánica o tras

torno funcional permanente o pasajero. In

cluye cualquier tipo de accidente, envenena

miento o violencia casual, autoinfligido o pro

vocado por terceros, así como también las

lesiones provocadas por circunstancias espe

ciales, como envenenamientos por picaduras

o mordeduras de animales o insectos; enve

nenamiento accidental por drogas, lesiones

sufridas a consecuencia "'"de un cataclismo,

tormenta, inundación.

1 .2.1. Tipo de accidente según causa ex

terna

1. Accidentes de tran, porte. Aeronaves.

Transporte por agua - Veh ículos de

motor - Ferrocarriles.

) 8 (



2. Envenenamiento, intoxicación provoca

dos por:

2.1. Drogas o medicamentos. incluye

sobredosis de drogas, drogas no

indicadas, dadas por error o en

mal estado.

2.2. Elementos de limpieza. pintura,

b�rnices, desinfectantes, produc

tos derivados del petróleo como

kerosene o nafta. Excluye el gas

licuado de petróleo. .

2.3. Fertilizantes y desinfectantes.

2.4. Sustancias corrosivas o cáusticas.

2. S. Intoxicación por gases y vapores.

2.6. Causado por alimentos.

3. Caídas ele o desde:

3. 1. Escale:-as, andamios y escalones.

3.2. Techo, balcón, ventana o pare

des de un edificio.

3.3. Dentro de un hoyo, pozo o aber

tura.

3.4. Otras caídas de un nivel a otro.

3. S. Caídas en un mismo nivel.

4. Causado por fuego o explosión.

S. Causado por armas de fuego.

6. Causado por otro tipo de armas cor

tantes o punzan tes o por cualquier otro

objeto usado como arma.

7. Causado por picadura, mordedura o

ataque de un animal.

8. Por ahogamiento o ahorcamiento.

9. Causado por factores naturales o am

bientales.

10. Causado por máquinas o herramientas.

1 .2.2. Naturaleza de In lesión

Categorías

Para accidentes

1. Fractura.

2. Luxación o torcedura.

3. Traumatismo, aplastamiento o cual-

quier otro efecto de un golpe.

4. Heridas.

5. l\\utilación.

6. Otra lesión.

Para quemaduras

1. Hericlas.

2. Quemaduras leves o de primer g¡'ado.

3. Quemaduras de segundo grado.

4. Quemaduras de tercer grado.

1 .2.3. Partc dcl cuerpo af�ctado

Categorías

1. Cara.

2. Cabeza.

3. Cuello.

4. Hombro.

S. Brazo.

6. Mano.

7. Tórax.

8. Abdomen.

9. Cadera.

10. Genitales.

11. Pierna.

12. Pie.

1 .2.4. Lugar de ocurrencia

Se refiere al sitio -casa, taller, oficina

donde sucedió el accidente, envenenamiento

o violencia independientemente de las cir

cunstancias que rodearon al mismo.

Categoría

1. En la casa. Se excluyen de esta cate

goría los lugares de residencia institu

cionales.

2. En la calle o en una ruta.

,3. En un establecimiento industrial.

4. En un establecimiento comercial tI ofi

cina.

5. En un establecimiento agrícola, estan-

cia, chacra, granja, plantación.

6. En la escuela, colegio, universidad.

7. En un club o campo de deportes.

8. En otro lugar.

El lugar de ocurrencia es también clasif1

cado según éste constituya el lugar habitual

de trabajo o en el caso de la categoría 6, si

ocurrió en el trayecto entre el hogar y el lu

gar de trabajo.

1 .3. Enfermcdades crónicas

Listado 1

1. Presión arterial.

2. Enfermedades de las coronarias.

3. Arterioesclerosis.

4. Otras enfermedades del corazón.

S. Diabetes.

(). Reumatismo.

7. Nerviosismo acentuado, angustia, in

somnio.

) 9 (



8. En fermcelad mcntal.

9. l\\alas digestiones (somnolcncia, pcsa-

elC2).

10. en fermedades de !J ves :eula.

11. Enfermedades del estómago e intestill/),

12. Amehas, lomhriz s(llitaria. hidatielosis,

anquilostomias:s u otras el1fermeclades

parasitarias.

13. A!crgia.

14. Asma.

15. Hernias o event:aciones.

J (). Ejl fermedadcs de la sangre.

I 7. R j"() n q u Lis e dl!l i ca.

18. O�ra�, enfr.:rmec!aell'J.

I .4, f:s'm!os j¡l�'apacitantcs

Lis/ado ¡¡

l. Cc�t1era.

2. Sord2ra.

:i. Sordomudez.

'1-. !\ctarclo mental.

5. r:1 ta cié a:gún 1:1ieillhrn o p;1.rtC de él.

G. Otro tipo ele a fecci{\i1, d('forl1:idad ()

aní,rma1id;HI penn:1nen�e en cllalquier

('1 gano o ararato.

I .:>. Enfermedad dentol

ListCl({o III

l. Una carie.

2. Proh'ema de las eneias.

3. Prohlema con los pucntes o dientes

postizos.

4. Dolt)r de muelas.

5. Otro pro\)1l'ma.

L. 1. C;\P,\Ci(),\[) P()l� E 'FER1\\EDAI1 E LAS

nos lI.T!J',\AS SE¡\\ANAS

El grado ele incapacidad producido por

enfCrme(]2d se determina por la calidad y

el ti cm !10 de la I im ita ci(ll1 r :'oeluci da.

Estas variables se miden sú]o para la pu

h 1 Jci()Jl de 6 o m[> s años.

��, J, Días de !zu{)'litación a las ac/iJlidades

habitunles

Se rdi ti'e él 1:l I i mil ac ¡ón lo � ? 1 () pa rcizl1

a \.1S acti'."i<lacles habituales fFlr prob'cmas

de salud.

2 ,2. Dios J7Ndhl (l:""; de aelil'ic!ad

Se refierc a loS di:l.S p"'rcliclos de trabajo

p.1 ¡,a la po!)' a�i{Jl1 ceol1óm :czu;¡cn k activa, o

días perdidos etc concurrencia a la escuela,

colegio, cte., para la población e11 edades

es�olares.

2.3. Días en cama en las dos últinws se

manas

Se considera dízt en cama aquel en qiln b

pe;'sona guarda cama todo el día o la n;ayor

parte del mislIlO por razones de sallltl. Se

en tienele como habiendo pasado la mayor

fnrte del día en cama cuando el entrevis

taclo ha pasado en cama la mitad o más de

I as lloras que habi tua1m en te estéí lE \' a n tI el o.

No se incluyen los días en cama pasados

en hospitales, sanatorios, cte., CJue son COl1

s:gllados en los ítcms corrcspondienks a in

lcrJ1ación.

J. DEMANDA ATE 'PIDA DE �l::[\\'ICI{)S 1\\:�i)I

eo:;, PAI�Al\\l�D1COS y NO l\\(])!CUS

:3.1. ¡úmero de consulta. realizadas c()"\:

a) Enfermeras; b) Farmacéutico;

e) l\\édicas; el) Otras perso:1Z\s.

3.2. Consulta médica

Se entiende por consulta médica a todo

contacto médico-paciente establecido por ¡¡JI

problema de salud o cuidado ele la n:is1l1.1.

3.2.1. Lugar de atención de las consultas

Categorías

1. Consultorio partietdar.

2. Domicilio pa,'ticular.

3. Consultorio externo de hospital o sa:':l..

torio privado.

4. Consultorio externo de hospital, in�-l ¡

tuto ele entidad nacional. provinciai ()

111unieipal.

5. Consultorio externo ele obra social, 11111

tual o instituciones médicas, priv(I(�J<)

prepago.

6. Trabajo o escuela.

7. Por teléfono.

S. Otro lugar.

3.2.2. Sector de financiación de fas r(1f1.

sl/ltas

Son los sectores o instituéiones a tr¿¡n:'')
de las cuales se financiJ toda o pa te ele L1

atención.

Categoría

1. A cargo de un serv�clO públicn, cngl(�

ba la atención recibida ro;' '3�'rvic:o:-;
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oc hospit.1:cs, centro dc salud, institu

tos, ma1crnidacl�s. puestos sanitarios

de f:nticlad nacional, provincial o mu

nicipal y que se haccn cargo de tocio

o ¡a mayor pJrte ele! costo ele la aten

ción.

2. Por obra sDciél1, mutual, institución pri

vaela pr,cpago, cng'oba a la atenciún

recibidJ por inte:mcelio de institucio

nes de afiliación obligatoria en función

de la profesión, Ocup,tción u oficio del

afiliado; o por instituciones privadas

de afili;¡ción voluntaria. Estas institu

ciones financian parte del costo ele 1.1

atcnci()n.

3. En forma privada: es la a iención pa

gada totalmente por el usuario a! pro

fesioi121 o a la institución en forma

directa por la atención recibida.

3.3. Número de consultos con el entisla du

rante el úlfimo mes

Se cntiende por consulta con el dentista

todo cuntacto dentista-.paciente por un pro

blema de salud o por cuidado de la misma.

3.3.1. Lugar d:> atención y viu de [ino/lcia-

mienlo de las consultas

Calegoria

l. Servicios privados por cuenta ele una

obra social o mutual.

2. Servicios privados en forma privada.

3. Servicios oficiales por cuenta de tina

obra social o mutual.

4. Servicios de hospit21 o instituciones pú

blicas ele odontología municipal, na

cional () provincial.

5. Servicios ele tina ob:'a social o mutual.

3.4. Número de inffrlwcioncs dl/ron! e el úl

limo aíio

Se cntiende por internación el requerimien

to de servicios mé'dicos ele in tcrnación y su

atcnción en un hospital, clínica, sélna:orio,

institución (general () esp2cializada) donde

la persona ha residido, habiendo recibido

atención o control médico mientras duró la

internación. Qucd,'n inc�uidas las inlc nacio

nes en casa de 'eposo, clínicas u l1()spitalc'

I1cllropsiquiá tricos.

3.4. l. Razón de la internación

Se refiere tan ío él los mi Jtivos originales

qlle llevaron a la intcrnaci<'lIl como a 1.1::- fe-'.

rapias o controlcs ti que ful' sometiela la per

sona durante la misma.

3.4.2. Dias de internución

Se rdiere al nt'1l11e;"o ele días que la per

sona perllJan�ció intennc1a para cada una de

las in ¡emaciones.

3.4.3. Lugar y vÍo de fin�ljlci(jl71ient() de la

internac"ón

El lugar de la in terllGlci{Jil se clasifica se

gún 1:1 entidad del estabiccil11iCllto.

ea!eR0¡'"ias

l. Hospital o instituto de cntidad llacio

l1a!, prrlvillcial o municipal.

2. Hospital, sanatorio de una obra s(lcial

() muíual.

3. Hospital, clínica o instituto privado.

4. Otro lugrtr.

Vios de finnncimnicnto (ver dcfin iciow's en

3.2.2.)

Catcgorfas

l. A cargo de servicios públicos.

2. A cargo de ohra so('ial� 11111tUc11 () insti

tución médica privada prepago.

3. En forma privada:

3.5. Número de rndiogro!ios o análisis rca

lizados en los dos últimas semanas

0e refiere a radio<rrafías, an{tlisis v cual

quier otro tiro <.le es'tudjo c.íi�gnóst¡co.l de la
boratorio como radioscopia;" hiopsias, meta

bolismo basal. etcétera.

3.5. l. Ll/Rar y da de financiamirnto: ídem

catGt;orías de 3.3. 1 .

4. U, o DE J\1EDICAMENTOS

El LISO de medicamcntos se refiere al ti 10

ele 111 l'ciical11 .n!os y �I n�lli�cro c1-; el"'mcntos

L1s;¡cics elen 1 ro ele cada clase. "n llin�úl1 caso

se rc�iere a léts dosis consumidas.
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4.1. Tipo de medicamento

Las clases fueron construidas de acuerdo

a la dtoga componente de los misma. o a las

enfermedades para los que son usados.

Categorías

1. Vitaminas, reconstituyentes, tónicos.

2. Jarabcs para la tos, cxpectorantes.

3. Calmantes del do�or, analgésicos, anti-

espasmódicos.

4. Remedios para regular el apetito.

S. Sedantcs para los nervios.

6. Insulina.

7 Cortisona, deltisona u otros corticoicles.

8. Remedios para regular el período, píl

doras anticonceptivas.

9. Laxantcs, antidiarreicos, antiácidos, re

mcdios para cl hígado para p;'oblcmas

de la digestión.

10. Rcmedios para la presión. Hipotcnso

res.

11. Otro tipo de mcdicamcntos.

4.2. Prescrípción de los medicamentos

Se refiere a la categoría profesional o no

ele la pcrsona que indicó cl uso del mcdica

mento.

Categorías

1. Sin prescripción (automedicación).

2. farmacéutico.

3. 1\'\édico (recetado personalmente).

4. Médico (recetado por tcléfono).

S. Otra persona.

4.3. Oportunidad de la prescripción médica

Sólo para los medicamcntos que fueron

prescriptos por médico.

Categorías

1. Prescriptos para ser usadus en las dos

últimas semanas.

2. Prescriptos en otra oportunidad, ha

biéndose indicado la repctición.

3. Prescriptos en otra oportunidad, sin es

tar indicada la repetición.

S. GASTO PRIVADO DE LA FAMILIA EN SALUD

El monto del gasto se recoge tanto a ni

vel individual C0l110 familiar.

Nivel individual

S. 1. Gasto privado efectuado por consultas

médicas realizadas en las dos últimas

semanas

Esta información sc recoge cruzada con

el número de consultas según lugar y vías de

financiamiento. Se refiere al pago efcctuado

o donación por las consultas realizadas.

S.2. Gasto privado pagado y/o adel/dado

por las internaciones realizadas duran

te el último G/la

Esta información se recoge cruzada con

el número dc intcrnaciones según lugar y vía

de financiamiento de las mismas.

El gasto pagado y/o adeudado se refiere

al total del costo efectuado en concepto ele

deiecho ele internación, honorarios médicos,

tratamientos realizados, enfermería, servicio

de hotelería, medicamentos, etcétera.

Nivel familiar

S.3. Gasto privado de la familia en las dos

últimas semG/zas en:

1. Internación.

2. Consultas médicas realizadas antes ele

las dos últimas semanas.

3. Dentista.

4. Medicamentos y elemelltos de curación

(cxcluidos gastos de perfumería).

S. Prótesis, anteojos, miembros ortopédi

cos, sillas de ruedas, muletas, allc\ífo

nos, prótesis dentales, li1a:-capasos car

clíaco.

6. Análisis, radiografías.

7. Otro gasto cn salud. Pago dc terapias,

servicios de enfermería, ambllallcias,

. etcétera.

S.4. Gasto privado de la familia en cober

tura en salud

Es el monto deducido o pagado mensual

mcnte en concepto de las afiliaciones a insti

tuciones que prestan servicios médicos.
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6. 'COBERTURA EN SERVICIOS DE SALUD

6.1. Número de afiliaciones a tipos de sis

temas de cobertura en salud

Son afiliados a algún sistema dc cobertura

en salud las personas quc tiencn la posibili

dad dc recibir beneficios y/o servicios de

salud de alguna obra social, mutual, mutua

lidad o institución médica privada de siste

ma prepago, en calidad de afiliados titulares

o de beneficiarios por la afiliación directa

de algún miembro de la familia.

6.2. Uso real de los beneficios o servicios

de salud

Se refiere al hecho de haber usado por lo

menos una vez uno de los servicios o benefi

cios que prestan las instituciones.

Servicios

1. Consultorio médico.

2. Atención domiciliaria.

3. Dentista.

4. Internación.

5. Análisis, radiografías.

6. Medicamentos.

7. Prótesis.

8. Otros servicios.

6.3. Opinión sobre la atención de las insti

tuciones

La opinión sobre el tipo y calidad de la

atención se recaba para los servicios de

consultorio médico, dentista e internación.

Items

1. Para usar el servicio de (consultorio

médico, den tista e internación), ¿ tiene

que hacer un trámite muy complicado?

2. ¿.Los lugares de atención de (consul

torio médico, dentista e internación) le

quedan muy lej os?

3. ? Le resulta cara la parte que debc pa

gar para (atenderse con el médico, den

tista; usar el servicio de internación)?

4. Para (atenderse con médico, dentista;

internarse) ¿debe pedir turno con mu

cha anticipación?

5. ¿ Usted cree que el servicio de (consul

torio médico, dentista e internación)

cuenta con buenos especialistas?

6. ¿Puede etegir el (médico, dentista) que
usted desee?

7. VACUNACION

Estas variables se miden para la pob!a

ción de 6 años o menos.

7. 1. Inmunizaciones recibidas

Se detecta la aplicación, por lo menos una

vez, de cuatro tipos ele vacunas.

Vacunas

1. Antivariólica.

2. Antipoliomielítica.

3. Vacuna triple.

4. B.C.O.

7.2. Actitud !zacia la vacunaClOn - Dimen

siones de la variable

1. Exposición a enfermedades.

2. Grado de importancia de las vacunas.

Para vacuna triple

3. Educación sanitaria acerca de la va

cuna.

4. Eficacia dc la vacuna.

Para vacuna antipoliomielítica

5. Existencia de vacuna antip01iomielítica.

6. Eficacia de la vacuna.

Escala de medición

La actitud se determina por escala de tipo

Liebert quc, según los ítems, varía desde el

completo acuerdo con las proposiciones al

total desacuerdo.

8. OTRAS VARIABLES CONTEMPLADAS

8.1. Tiempo transcurrido desde la última

consulta con un médico

Para la población que no realizó consulta

en las dos últimas semanas.

Categorías

1. Hace más de 2 semanas, pero no más

ele 1 año.
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2. lv\ás de �1l1 año o pCI'O no I11:1S elc 5.

3: h\ás de 5 afias.

4. ¡unca consultó.

8.2. Tiempo transcurrido desde la úlfimo

consulta con �infcól()go

Par.} la pohI2c:(¡n fcmL'nina cnt¡.c 29 y ()5

all os enc�:estaclas pcr"uJlalmen te.

Calegorías

1. En los últimos 6 mcses.

2. l\\ás de 6 mes s, pero no más de año.

3. j'¡\ás de 1 año y no IlI{l�; de 5.

4. M¿\s elc 5 años.

.�t1nca consultó.

8.3. Tipo y consumo habitual de ci(orrillos

Pa;'a la pohlación dc 15 �í'íos y l�l{IS, con

Sll.110 ÍlJhitlla] diario de cigarrillos () cigarn>s.

. Ca!ego!"fas

1. r In fuma.

2. Filma 'ntrc 1 y 4.

�. Ent:e f) y 14.

4-. F 11 L'c I 5 Y 24.

5. 25 () más.

Ti/JO d�' (J��(l,.ri!lo

1. r.'trbio.

2. I'J cgrn.

3. ,'nó()s.

0. :/\(,O;'()!1ES RELACIONAIlOS CON LAS VARIA

BLE:" ESPECIFICAS DE 1\\orm¡ LII lAD

Tal7]ai!o y estructura familiar

g. 1. Familia

Constituye lIna familia una pcrsona que

viva solé! o un grupo ele personas cm paren

tael2s Cll1e residen hahitualmente cn una mis

ma un ¡lIad de vivienda.

La relación de parentesco está dada por:

a) Lazos de consanguinidad.

b) Rclación matrimonial ron unic'>I1 legal

o consensual.

c) L;:zos de parentesco o dc adopción de

clarada.

o existe límite a priori del grado de pa

rentesco ql!e deben guardar las pcrsonas de

una misma familia. El indicador de que una

persona está emparentada y pertenece a la
familia, siempre es el reconocimiento de que

existe esa relación.

No forman parte de una misma familia

aunque vivan en la misma unidad, las per

SO:1élS cuya rclación se funda en la prestaciún

ele servicios per onales, relacioncs dc inquili

nato o amistael. Estas pe:'sonas forman parte

ele un conjunto mayor llamado "agregado fa

miliar" y componen a su vcz familias aparte.

Caso especial

No serán considcrados miembros ele una

mi. ma fami1iJ las persunas que residan en

calidad de "criaelos", aunque sean reconoci

dos por sus miembros C0l110 integran�es ele la

misma familia. A los fines ele este estudio

se considera que dicha relación se basa en

la prestación cie sc:'vicios, aunque la familia
provea a estas pcrson.1s de cdllcación for

mal, protección y sea responsable de su cui

c1.1C!o.

9.2. Agrer;odo familiar

Está COmpl!esto por tIldas las PC(SOllélS

qtlC rc;;ic!cn habituallllcnie en tina 1l1ismJ ui1i

c!:lll l!:.' viviclld;¡, es ele_ir, por :I)�; ��l!hClJI1

i llll �os el e fai11 i 1 i a:; el is ti Ii tas q lIe s:.' de tce lell

l!entro d� la misma.

9 . J. CO!l1posición [a.llIi1iar

La composición ele la familia y del agre

gaelo familiar se clasificó de acuerdo al nú

mero de miembi'os y al status de cada uno

ele los integrantes. Dentro de cada unidad ele

vivienda se establecen: 1) la relación en tre

cada una ele las familias que componen el

agregado. 2) la relación interna ele los miem

hros ele cada familia.

1) Esta relación interna se establece a par

ti r ele la relación de por lo menos un miem

bro ele caela familia con el jefe ele familia

ele la familia principal. Entcndiendo por "fa

milia principal" aquella cuyo jefe es propie

tario de la unidad, titular del alquiler o per

sona a la cual sc le ha pI'estado () cedido

personalmen te la unielad, siendo re 'ponsable

de la misma.

Calegorias

1. Jefe ele la familia principal.

2. Amigo.
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3. Pensionista, huésped.
4. Empleado.

5. Persona] ele servicio.

6. "c riaelu".

2) Cada. familia tiene un único jefe de fa

milia que �;e establece a partir del reconoci

mien to cumo tal pur parte ele la 111 isma fa

milia.

Categorias

1. Jefe de falllilia.

2. Cónyuge.

:.L Hijo.

4. Padre o 1I1adre lkl jeTe.

5. Padre o madre del C(�)J1yuge.

G. Hermano.

7. Nieto.

S. Yerno, nuera.

9. Abuelo.

10. Sobrino.

11. Cuoado.

12. Tío.

13. Otros paril'lltes.

10. Edad

Número de :IOOS cltl11p]jdu�; en el último

Cl! 111 P I C::1l1 os.

12. Estado (il'il

Cafc{!.orias

1. So!tero,.'a.

2. CasJ<!o/a.

�. Unión CO!lS:""I¡S¡,al.

4. Viudo la.

S. Sep;1rac�o/;¡, divo, cL¡t1n/a.

1:1. Alfabctis!llo

(a/c�o"í(lS

). AlfarJe/o<:: p,'rs()l1a�; qtlC kCll y cscri

h','n un pz'trrafo sl?ncil!o en un idiolllél

cua!qqier;¡.

2. ¡1no.' (u/Jetos: personas Cjue no saben

leer y escribir; personas que sólo Icen;

personas que habiendo sabido leer y

escribir, en el momento del relevamien

to lo han olvidado.

14. Nivel de enserianza

El concepto de "nivel de enseñanza" im

plica la obtención de in formación sobre el

t'tltlmo año, grado o éul'SO aprobado dentro
del 1I1ás avanzado de los CiClOS educaciona

].:;s b[lS ¡COS (p ri 111.1 rio, SC'CUIl da rio, Li 11 iversi ta

rio), que se haya cursado en instituciones de

CnSeJ13nZa regulares. Como instituciones ele

enseiianza regulares se entiende aquellas in

tegradas en el sistema educacional nacional

(oficiales, reconocidas o incorporaclas).

15. Si/uación ocupacional

Es una clasificación primaria que se aplica

para la pohlación de 10 aoos y l11(IS y que

suministra i¡1formación sobre la participación

ele los distintos grupos en la actividad eco

nómica.

15. 1 Población económicamente a�'liJla

Está formada por las personas q:tl' sumi

nistran la mano de ohra dispunih\.: para la

producción de bienes y servicios.

Cafe{:orias

1. Personas oCll/Jadas: son aquel:as per

sonas de ) O ai'ios y mé'¡s q¡�C en el pe

ríodo de referencia (1 ai'io): a) ejercen

() ej2rcic:'on una ()cupaci(lll rc1rihuicla

en dinero o especie; h) ejercen o ejer-

. cieron una ocupación rctr:11 l:cla' o no

en la producci()n de hienes ti �;erviciCls

con v.110r comercial en U1�a empresa

(' x p 1 o t;¡ el él por Ull 1 ; 1 i em h ro el e �) li fa .

milia; c) tiellen un emp'eo () sea una

ocupac;{)J1 rCl1iuneraela asq�lIrada que

no eiercen en la ocasión nor una ci:

cllnsbncia transitoria, C01110 enferme
dad o accidente, conflicto ele tr:d)(ljo,

vaG¡cioncs u otra c]�se ele pcrr:liso, in

terrupción del trabajo o caL:sa de mal

tiempo, élverías, etcétera.

2. Personas desocllpadns: son aquellas

personas de 10 aoos y más que en el

período de referencia (1 año) no han

ejercido una ocupación remunerada o

lucrativa, comprende: a) personas que

buscan trabajo remunerado por estar

disponibles en virtud de cnntrato ele

trabajo expirado o suspendido tempo

ralmente, o por haber perdido la cate

goría de "empleados" o de "trabaja

dar", o porque nunca han trahajado;

b) personas que no buscan traha jo aun

que no tengan empleo por haber 10-
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grado un empleo que debe elilpezar eri

fecha posterior al período de referen

cia adoptado o por padecer enfermedad

benigna, o por haber quedado suspen

dido temporalmente de su trabajo sin

remuneración por un período específi

co o no.

15.2. Población económicamente no actil'a

Comprende a todas las personas de 10

años y más que no han ejercido durante el

período de referencia ninguna actividad re

munerada.

Calegorias

1. Ama de casa.

2. Rentista.

3. Estudiante.

4. Enfermo inhabilitado permanente.

5. Enfermo inhabilitado.

6. Pensionado o jubilado.

7. Retirado sin pensión ni jubilación.

8. Otra situación.

16. Ocupación principal

Es la ocupación, profesión u oficio que re

porta la mayor parte de los ingresos que per

cibe el encuestado.

Las categorías de la ocupación principal

Se establecerán para el análisis de datos de

acuerdo con la clasificación Ocupacional 

Programa del Censo de América (COTA,

1960) del Instituto Interamericano de Esta

dísticas.

16. 1. Nivel ocupacional

Se determina por la posición que ocupa

el individuo dentro de la estructura ocupa

cional, según tres criterios básicos y en fun

ción de la rama de actividad.

1. Relación de dependencia: patrón, pro

f e s ion a 1 independiente, asalariado,

cuenta propia.

2. Ubicación jerárquica, nivel de califica

ción y personal a cargo.

3. Tipo de trabajo, oficio o profesión.

Cateforias de posición ocupacional

1. Por cuenta propia sin personal ni local.

2. Por cuenta propia sin personal can lo

cal.

3. ProfeSIonal (universitario por cuenta

propia sin personal).

4. Profesional universitario por cuen ta

propia con personal.

5. Alto jefe (presidente de sociedad anó

nima, administrador de empresas, ge

rente).

6. Patrón con personal a cargo.

7. Jefe intermedio (más de 10 personas

incluidas familiares).

8. Pequeños jefes y encargados secciona

les (1 a 10 personas incluidas familia

res).

9. Empleado Con calificación técnica o

universitaria.

10. Empleado no calificado.

11. Capataz.

12. Obrero especializado.

13. Obrero no especializado.

a) NOTA: Los universitarios graduados que tra

bajan como asalariados se clasifican como:

l. Patrón.

2. Alto jefe.

3. lefe intermedio.

4. Pequeño jefe.
5. Empleado con calificación técnica o univer

sitaria.

6. Empleado no calificado.

El personal de las fuerzas armadas se clasifica

según grado en:

a) Jefes (de'sde mayor).

b) Oficiales (hasta mayor).

c) Suboficiales.

16.2. Rama de actividad económica

Se refiere al sector de la economía dentro

del cual la persona ejerce o ha ejercido su

ocupación.

El sector ele la economía se clasifica según

el tipo de bienes o servicios producidos.

Calegorlas

Clasificación industrial (internacional uni

forme de todas las actividades ecollómic.1s;

Naciones Unidas.

1. Agricultura, silvicultura, caza y pesca.

2. Explotación de minas y canteras.

3. Industrias manufactureras.

4. Construcción.

5. Electricidad, gas, agua y servicios sa

nitarios.

6. Comercio.
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7. Transportes, almacenaje y comunica

ciones.

8. Servicios.

9. Actividadcs no bicn cspecificadas.

16.3. Ingreso mensual

Ultimo ingreso mensual por la actividad

p.rinci pal. :-

17. Ingreso mensual, de la familia

Es la suma de todos los ingresos de los

micmbros de la familia, incluidas la�; rentas,

jubilaciones, becas, ayudas familiares.

18. Tiempo de residencia en el órea

Categorias

1. Menos de año.

2. De 1 a 5 años.

3. De 6 a 9 años.

4. De 10 a 14 años.

5. í5 años o más.

6. Siempre vivió aquÍ.

19. Origen urbano-rural

Para las personas con un tíempo de resi

dencia, lllenor de 10 años, carácter urbano

rural del área donde residió mayor tieElpo.

Categorias

1. Zona rural.

2. Pueblo.

3. Ciudad pequeña.

4. Gran ciudad.

20. Condiciones sanitarias y lzabifacionales

de la vivienda

20.1. Materia�es de construccíón para:

a) Paredes de la viviencla.

b) Techo ele la vivienda.

c) Piso de la vivienda.

Las categorías para cada uno de los ítelíls

hace:1 a la discriminación de las viviendas en:

a) De construcción permanentc.

b) Precarias.

20.2. Provisión de agua

Se refiere a I a fuente de agua y cómo se

rcaliza la provisión de la misma por la fa

milia.

1. Servicio público en la misma vivienda:

cailería pública ele agllc1 corriente con

canilla dentro de la unidad dc vivienda.

2. Servicio pÚ{Jlico luera de la vivienda,

pero en el mismo edificio: cañería pú

b:ica de agua corricnt:; sin canilla den

1ro ele la unidJcI, pero dentro elel edir:

cio ele dicha unidJd .

.3. SerJ'icio público a travús de canilla pú

blica: cañería pública con célnilla en

lugares públicos.

4. Bomba con canjf[a dentro de la vivien

da: unidad de vivienda con cañería in

tcrna y con canilla en alguna depen

elencia.

5. Bomba con canilla fllera de la vivien

da: bomba compartida o no con ot:a

vivienela que se halla fuera de la uni

dad con provisión directa de la bomba.

6. Ofras fuentes: pozos o a�equias, agua

de ríos, agua ele lluvia, aguatero, etcé

tera.

20.3. D:sposición de excretas

Categorías

1. Con retr te o inodoro con descarga de

agua de uso cxclusivo de la vivienda.

2. Con retretc o inodoro Con descarga de

agua de liSO compartido con otra vi

vienda.

3. Con retrete sin clescargJ de agua.

4. Sin retrete.

20.4. Hacinamiento

Rel ación cntre el tamaiío del ag:egacio fa

miliar y el número de Cl artos de la vivienda

sin contar dependencias anexas, balcón, te

rraza, lavadero, etcétera.
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INSTRUCCIONES PARA LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

A FAN\lLIAS

El estudio de morbilidad por encuest;ls a

familias está destinado a recl)gcr informa

ción familiar sobre el estado de salud de la

población.

Este objetivo general se concreta en cua

tro ítems especí ficos; ellos son:

a) Conocimiento ele las enfermedades y

accidentes que padece la población en

un período de tiempo.

b) Determinación de la demanela en ser

vicios médicos, no médicos y paramé

dicos de la población.

c) Detcrminación del gasto en salud que

efectúa la población.

d) Conocimiento de la utilización de dis

tintos sistemas de atención médica y

del grado ele cobertura financiado en

obras sociales, mutuales o servicios mé

dicos privados prepagos.

Con el fin de expliéar los problemas ele

salud, dcmanda en salud y comportamiento

hacia la misma, se relacionan estas áreas con

factores ele tipo socio-económico, demográ

fico y habitacional.

La encuesta se realiza a nivel familiar to

mando la información, por un lado de toda

la familia y por el otro de caela miembro

de la misma. La importancia de recabar in

formación familiar e individual radica en el

hecho de que en los problemas de enferme

dad, cuidado y actitud hacia la salud no es

posible encontrar determinaciones puramente

individuales, sino que éstas surgen por la

ubicación del individuo en un dete:-minado

contexto social y dentro de éste el f.:lmiliar

tiene especial incidencia en el comportamien

to individual.

ENTREVISTAS

La entrevistas se consideran un método

apropiado de recolección de elatos para de

terminado tipo de áreas de investigación de

las que se carece de estad ísticas o cuando

éstas no son abordables por métodos estadís

ticos de tipo censal, tales como catastros de

salud, etc. En el campo de la sa'ud el método

de la entrevista personal posibilita conocer

causas y actitudes sobre morbi:idad, inciden

cias de condiciones agudas, accidentes y sus

causas, etcétera.

Por otro lado es una fuen te especialmente

valiosa de in formación socio-económica y

demográfica, que son aspech>3 que están en

íntima relación con las características men

cionadas. Pero, por otro lado, existe una

serie de aspectos que tienden a obstacul izar

la relación ele información por encuestas y

que es necesario controlar, especialmente en

este estudio debiclo a que la Encuesta Na

cional de Morbilidad no tielle antecedentes

simila:'es en el país como para tomarlos co

mo experiencia previa.

Estas clificultades son:

a) Las referencia al tema objeto de la in

vestigación: puede darse cierta actitud

desfavorable o de rechazo. por parte

del encuestado para referirse al tema.

b) Otro problema frecuente es respecto a

la memoria que se exige al inclivicluo

pa:-a la recordación de la enfermcdad,

y otros datos sobre salud en un perío

do determinado de tiempo. Esto ocurrc

especialmente en las enfermedades le

ves, cuando se pide recordar el consu

mo de medicamentos, gastos en SJluc..!,

etcétera. Es por estas r2..:t.ones que el

periodo de referencia ele�id() fue de
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las dos semanas anteriores al momento

de la entrevista para de este 'modo faci

litar el recuerdo del entrevistado.

c) Un tipo de error intrinseco a la reco

lección de datos por encuesta" y que

en cierta medida sólo es controlable a

partir de la formación de mi buen equi

po de encuestadores, es el hecho de

que el entrevistado deposita en su res

puesta tantos elemen tos reales como

elementos puramente subjetivos o pro

ducto de su imaginación, por lo cual

la encuesta en gran parte está teñida

por la subjetividad de la respuesta del

encuestado; esto incide como se dijo

anteriormente en preguntas que resul

tan más conflictivas para el individuo,

tales como las referentes a morbilidad,

gasto en salud, ocupación e ingresos

y en general para las' preguntas en las

cuales la apreciación de un problema

de salud sin haber realizado consulta

médica es absollitamente personal.

1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Está compuesto por toda la población no

institucionalizada que reside habitualmente

dentro de cada área de estudio en una uni

dad de vivienda.

Quedan excluidas del universo todas las

personas institucionalizadas que residen en

ca'idad de internadas en instituciones pena

les, hospitales, institutos neuropsiquifltricos

y casas de salud, instituciones militares, cam

pamentos de obras públicas, municipales, .pe

trolÍ"feros o de vialidad, conventos, reforma

torios, . orfanatos, hogares para niños, cole

gios.

Queda incluidas dentro del universo las

familias que habitualmente residen en cual

quiera ele este tipo de instituciones no en

calidad de internadQs sino que lo hacen por

la profesión, ocupación u oficio. de alguno

de sus miembros, tales como serenos, admi

nistradores, caseros, médicos, en fermeras, et

cétera.

1 .1. Unidad de vivienda

Es una vivienda o parte de ella que forma

un "hogar". Hogar supone la noción de se

paratividad y espacio físico.

En este estudio la mayor parte de las ve

ces cada unidad de listado constituirá una

unidad de vivienda.

Casas de más de l/na unidad de vivienda en

lIna misma unidad de listado

a) Unidad de listado donde haya más de

una vivienda, ala, sector o dependencia

de la vivienda 1 istada, ocupada por un

grupo aparte de personas o familias.

b) U nidad de listado donde hay tres o

más cuartos que la familia principal

de la unidad alquila a pensionistas o

huéspedes. Cada uno de estos cuartos

se considera como una unidad cle vi

viencla.

Caso especial: dos o más cuartos ocu

pados por una misma familia constitu

yen una única unidad.

1 .2. Familia

Constituye una familia una personé! que

viva sola o un grupo de personas emparen

tadas que residen habitualmente en una mis

ma unidad de vivienda.

La relación de parentesco estará dada por:

a) Lazos de consanguinidad.

b) Relación matrimonial con unión legal

o consensual.

c) Lazos de parentesco político o de adop

ción declarada por los responden tes.

De acuerdo Con esta definición una familia

puede estar constituida por el jefe de fami

lia. su cónyuge e hijos solteros, hijos casados

con sus cónyuges e hijos y otros parientes

como tíos, primos, sobrinos, cuñados, etcé

tera.

En esta definición no existe límite a priori

del grado de parentesco que deben guardar

las personas de una misma familia. El indi

cador de que una persona está emparentada

y pertenece a la familia será siempre el re

conocimiento por parte del info:-mante de que

existe esa relación. Así, en una unidad el

informante puede reconocer como pariente

a un primo segundo del jefe, en tanto que

en otra unidad puede no reconocerlo como

tal sino, por ejemplo, como amigo ele la fa

milia.

No forman parte de una misma familia

aunque vivan en la misma unidad las per

sonas cuya relación con el jefe de la familia
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principal se funda en la prestación de servi

cios personales, relaciones de inquilinato o

amistad. Esta's personas forman parte de un

conjunto mayor llamado agregado familiar y

componen a su vez familias aparte.

Casos especiales

a) No serán conl'iderados miembros de la

familia aquellas personas que viven con la

familia de "criados", aunque sean reconoci

dos por sus miembros como integrantes de

la misma familia. A los fines de este estudio

se considera que dicha relación se basa en la

prestación de servicios aun'que �a familia pro-

,vea a estas personas de educación formaL

protección y sea responsable de su cuidado.

b) Las personas menores de 15 años sin

parientes en la unidad constituirán una fa

milia aparte de la familia principal y serán

encuestadas por la persona responsable de

su cuidado, o en el caso de que sean perso

nal de servicio, por la señora de la casa o

persona responsable de su contratación.

1.3. Agregado familiar

Está compuesto por todas las personas que

resiclen habitualmente en una misma unidad

de vivienda, es decir por los subconjuntos de

familias distintas que se detectan dentro de la

'misma.

En las unidades de vi'vienda donde se de
tecta más de una familia se distinguirá entre

ellas a la "familia principal" de la unidad.

Por familia principal se entiende la familia

cuyo jefe es propietario de la unidad, titular

del alquiler o persona a la cual se le ha pres

tado o cedido personalmente la unidad.

1 .4. Composición de la unidad de vivienda,

Dentro de cada unidad de vivienda se po

drá localizar una o más familias que vivan

en ella.

Ejemplos:

1. Unica familia compuesta por el jefe,

su, cónyuge e hijos.

2. Dos familias; la primera compuesta

por el jefe y su cónyuge, y la segunda

por mucarna de la familia principal.

3. Tres familias; la primera compuesta'

por el jefe y sus hijos, la segunda por

un amigo de la familia principal, y la

tercera por el chófer y la cocinera de

la unidad que son marido y mujer.

",1 . 5. Unidades de encuesta

Dentro de una familia son encuestables to

das las personas que residen habitualmente

en la vivienda seleccionada.

Sitio habitual de residencia

En la mayoría de los casos el sitio habitual

de residencia de una persona es aquel que

ella misma señalaría al responder a la pre

gunta: "¿ Dónde vive usted?" Concretamente

es el lugar donde la persona usualmente duer

me. .Esta característica excluye de ser con

siderado como sitio habitual de residencia,

cuartos o viviendas prestados o alquilados

mientras éstos estén ocupados por otras per

sonas.

Quiénes son sujeto de en.cuesta

Dentro de una unidad de vivienda se en

cuestarán a las siguientes personas:

1. Personas cuyo único domicilio está

constituido por la unidad seleccionada

y están viviendo en la unidad el día de

la visita de la encuestadora.

2. Personas cuyo único domicilio está

constituido por la unidad seleccionada

y hallándose viviendo fuera, el día de

la visita de la encuestadora tienen un

informante elegible que pueda respon

der por ellas.

3. Personas cuyo único domicilio está

constituido por la unidad seleccionada

que. ,hallándose viviendo fuera de la

unidad, el día de la visita de la encues

tadora no tienen un informante elegible

que pueda responder y regresen a la

unidad dentro del plazo 'de entrega del

listado.

4. Personas que teniendo otro domicilio

hace dos semanas o más que viven en

la unidad seleccionada.

5. Personas que tienen otro domicilio, pe

ro que duermen ]a mayor parte de las

noches en la unidad seleccionada.

6. Personas que tienen dos domicilios,

duermen igual cantidad de veces en

ambos y se encuentran presentes eH la

unidad en alguna de las visitas de

la encuestadora.
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Q:lféllCS !lO son sllj('!O de ej]["lesfa

1, PersonJs tC'!,lror.1riéln;cJlte presentes en

la ulúiacl, () sra per:::ol]'lS que tenien

do otro dom:cilio hace :llenos de dos

SCl11(ll1��s (¡UC viven en la vivienda se

lccc;o';al;a.

2. Pe:-�()n.1s que est{ln !J;:f::c:ndo el servi

cio militar estén o r:o presentes el día

ele la visita de lJ ell_'ucstadora.

3. Person�s intc, nacl2ls en instituciones

pen2les, corrccciol1.1'C'�, !1nspita!es, asi

los, escuejas, estén o 110 presentes el

clía ele la visita de 1.1 c'nc�¡estadora.

4. Personas que res:c1en la mayor parte

de los c.l ías de b S('I11:.l1a en colegios,

asilos, escl!clas. estén () no presentes

en el I1iO/:12n tu de la \':si a de la en

cuestadora.

5. PerSO!';lS qt:e pcr L1zones de trabajo

() e',tudio viven en ol:-;t ciudad o pue

b�o y pasan la mayor parte de la se

mana fuera ck la ciutl::d.

6. EmpIcados o persoi1Js de servicio do

méstico que' no cLten�len en la unidad

seleccionada la mayor r:ute de las no

ches allnque I�asen en ella la mayor

parte del clía,

t. tV\ETüDüLOGIA DE LA Ei\'TlN::VIST

2. t. Cuestic/!ario

La recolección de la inlorm8.ción necesaria

a I():� objetivos del estuclio se realiza a través

d:: C'ntrevistas cen los l,¡iembrus de la unidad

sc�eccionada.

El desarro�Jo ele 1;: entrevista a los miem

brCls ele dicha unida'J se realiza sobre la base

d�' '1 tipos ele clic:.;tiona ios que serán apli

cados a la fam:I:a o a cada uno de sus miem

bros.

1 Q) Clla'.! ('filO de vivienda. - Contiene los

reg;�tl'()S de las visiÚts de la encuestadora a

C";;1 u:l¡dad y elato�, sobre las características

de la constrtlcción de la vivienda. Los da tos
ele este cuestioi1�rio podr{ln ser tomados en

algunos casos direct�mente por la encuesta

clara sin necesidad de formular las pregun

tas, sa'vo las preguntas 4 y 6 que siempre

se formulan.

2(,) Carpeta Familiar. - Este cuestiona

rio contienc datos demográficos y familiares

de las personas que residen en esa vivienda.

La Carpeta Familiar puede ser respondida

por cualqtiier llliembro aelulto responsable

que viva e:1 esa t:niclacl ele vivicnda y (1'((.' n()

sea personal dc servicio, inquilino ni miem

bro emparentado con el jefe del grupo fa

miliar.

39) Cuestionario IndÍl'idual. - Este cues

tionario que recaba información sobre el es

tado de salud del encuestado, se aplicará él

las personas que residan en la unidad de vi

vienda y que cumplan los requisitos señala

dos para ser sujeto ele encuesta.

49) Cuestionario Demográfico. - Se apli

cara a todas las mujeres encucstadas entre

15 y 50 años de edad.

2.2. Procedimiento dc la cntrevista

2.2.1. Aplicación de cucstionarios

Dentro de cada vivienda seleccionada se

deberán aplicar los cuest;ona ríos ele aCtle;'c!o

a las siguientes normas:

Un Cuaderno de Viviencla y ulIa Car

peta Familiar por cada unidad ele vi

vienda.

U n cuestionario individual para cada

personJ que es sujeto de encuesta ele

la vivienda.

U n cuestionario demográfico para cada

mujer que es sújeto de encuesta entre

t 5 Y 10 años.

2.2.2. CÓ¡mo sc encl/csta

La metodología adoptada para la realiza

ción de los Cuestionarios Individua!es con

siste en la recolección combinada ele la infor

mación a través ele:

a) Entrevista personal con el encuesta

elo, o

b) Entrevista con un miembro de la fa

milia elel encuestac!o.

2.2.3. Quiénes pucdcn ser en/revistados

Una persona será elegible para respnl1c1cr

a cualquiera ele los cuestionarios cuando

cumpla con los siguientes requisitos:

t. Tener t 5 o más años de edad.

2. No ser incompetclltc para responder

por alteración ele sus facultades men

tales.

3. No ser sorda, sordomudc1 o tener defi

ciencias en el Iwh!J o ';: �H:tl¡C:I')Il 'l1H'

hagan dificultosa la cOl1lprens:ún o co

municación.
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Caso especial: Cuando una persona no cn

tienda ni hable castellano podrá ser entrevis

tada a través dc un traductor quc provea IJ.

encuesta o dc un miembro elegiblc ele su fa

milia.

Cuando en alguna familia alguno de sus

l11iemb:-os se deba encuestar por informante

y no haya en la> vivienda un miembro que

CUI11Pl.1 los requisitos enunciados, esa perso

na no será cncuestada.

Caso especia!: U na persona cncucstablc

ele 15 años que trabaja como pcrsonal ele

servicio en una un ¡ciad, deberá ser encucs

tada a través dc la cónyuge o de la pcrsona

responsable de su contratación en la misma.

2.2.4. Personas encuestadas personalmcnte

Contestan por si mismas su Cuestionario

Individual todas las pcrsonas sujcto de en

cuesta quc cumplan con los requisitos del

punto 2.2.3. Y que estén presentes en IJ.

vivicnda en el momcnto dc la visit.1 de la cn

cuestadora. También contestar{l!1 por sí mis

mas las pcrsonas menores de 15 él ¡'íos que

estén casadas o en un ión conscnsual.

2.2.5. Personas encl/cstadas por informante

Sicm pre son encuc:st.1das por un in ;o1'mal1

te familiar:

a) Todas I.1S personJs sujeto elc encuesta

mcnores de 15 años, se encuentren ()

no en la unielael el1 el momento de lJ

visita elc la encuestac!o:a.

b) Todas las personas enctlestahles ele 15

años o más que no cump'ieron con !()�;

requisitos 2, 3 Ó 4 del punh 2.2.3.

c) Puedcn ser encuestadas pUl' informante:

c.l. Todas las per�)onas slljeto ele CIl

Ctle�ta que cllm:11 ¡eron con todos

los requisitos elel punjo 2.2.3.,

no se 11aI1.1sc:1 presentes en i:l

ul1idad el1 el momento de la visi

1.1 ele b cncuestador2.

c.2. Toelas las personas sujC'Ío de el1

ctlesta que cumplieron COI1 todos

los reCluisitos elcl punjo 2.3.3.,

Se h;t112sel1 el elía ele la visita ele

la cncues:aclrL"a lo sl1ficiel1tcl11�n

te enfermJs C01110 para no ser

en trcvistaclas.

2.3. Quiénes pueden ser informantes

La persona informante de un familiar au

sente, menor o no, entrevistado deberá cum

plir con los siguientes requisitos:

a) Ser una persona elegible para ser en

trevistada, es decir, cumplir con los

requisitos sei'1alados en el punto 2.2.3.

Se dejará sin efecto el requisito de te

n�r 15 años o más cuando se trata ele

la madre ele Uil menor, en cuyo caso

sier:1pre se considerará ésta como in

formante e!eg:ble aunque sca menor

ele 15 aiios.

b) Ser el miembro ele la familia más pró

ximo en orden de paren tesco y haber

convivido con el encuest aclo en las elos

últimas semanas completas.

El g¡"ado cle proximiel.qcl en el parcn

tesco varía ele acuerdo con cl estado

civil cle! encuestado.

Si la persona es soltera, los m icmbros

l1l;"lS pró¡:il:1Os se elegirán en el siguien

te orden:

1. i\\aclrc.

2. Pédrc.

3. IIerr;¡al�a mayor ele 20 a¡�os.

4. Herm;l!:o J111yor ele 20 ai':os.

5. Otro pariel1tc mayor ele 20 ajios
que está C'cl1Jpenetraelo ele la vida

fJl1l ilia r.

Si 12 pe son a e� ca:;ada () vive en unión

('�n'� 'Il�.;¡;a� se elegirá:

1 r{.l1'vTf�(�.

2. Hija mayor ele 20 aiios.

3. r'.1ac1rc.

4. J liin mayor de 20 a:ios.

5. 1 ';t(1;'c.

G. O!i"(} p:1riel1te mayor ele 20 años

cr'l!'�penetrad() de la vic1a familiar.

I );F;\ los l�lcr1Ores ele 15 años qL:e sicn:prc

SO!1 rnC'l!c��t;1.r1os .1 través ele un in forn;(nte,

el único criterio v{llido C� el ele ser re�,p()nSc1

h le el el 111 e 11 o .. . A :. í �� e c: Ir f� irá s i e 111 r r (' .1 b

l1la(�rc o en su ause!1cia él la persona de la fa

l11i1j,\ rcsro�1'élhlc (lel !;lisll1o.

Si la perSPI1c1 111'1� pr()xi!lla en b relación

de paj'c'1tesco 11:) ha convivic!o con el cncues

t.ldo ():¡rc1n1e las dos ítltimas semanas com

pletas, se deber;'t elegir la persóna c;uc sigue

en el oa1cn dado r¡�le clll1;pla con este rc

qu ¡si :0.
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INSTRUCCIONES DEL CUADERNO DE VIVIENDA

En el Cuaderno de Vivienda se registran

las visitas de la encuestadora a la unidad y

da tos sobre las características de la vivienda.

Se deberá aplicar un Cuaderno de Vivien

da por cada unidad de vivienda encuestada.

Instrucciones

En las celdas de arriba, a .la derecha, se

anotan los datos identifica torios de la unidad

de vivienda.

Area

Identifica la regIOn de acucrdo con el si-

guiente código:

10. Area Metropolitana.

20. Centro.

30. Comahue.

40. Cuyo.

50. Noreste.

60. Noroeste.

70. Patagonia ..

21. Córdoba.

41. Mendoza.

71. Rosario.

61. Tucumán.

Afio y trimestre

Con el primer dígito se identifica el año

y con el segundo dígito el trimcstre que co

rresponde:

Año 1969: O

Año 1970: O

Julio a setiembre dc 1969: 03

Octubre a diciembrc de 1969: 04

Enero a marzo de 1970: 11

Abril a junio de 1970: 12

Julio a setiembre de 1970: 13

Octubre a diciembre de 1970: 14

Semana

Identifica la semana del trimestre en que

se ha relevado esa unidad de vivienda.

) 25'(

Se numera correlativamente desde 1 hasta

12, 13 ó 14.

UPS - USS - UTS - UVS

Unidad primaria, secundaria, terciaria se

leccionada y unidad de vivienda seleccionada

son datos que hacen a la identificación mues

tral de la vivienda.

N9 de Carpeta

Identifica el NQ de Cuaderno de Vivienda.

Persona entrevistada

En esta celda debe identificarse Con el nú

mero que corresponda a la persona de la

vivienda que respondió las preguntas del cua

derno.

Encuestador

Aquí debe anotar su propio número iden

tificatorio como encuestadora.

Dirección

El supervisor anotará aquí la calle, núme

ro, departamento, habitación o cualquier otro

dato identifica torio de la vivienda que debe

ser relevada.

Registro de visitas

En esta tabla la encuestadora deberá ano

tar la fecha, el tiempo 'y el contenido de cada

una de las visitas que realice a la unidad.

Visita N9

Se entenderá como visita, cada una de

las veces que la encuestadora concurra a la

unidad de vivienda para tomar contacto con

la familia que vive en dicha unidad, indepen

dientemente de que realice entrevistas o de

que encuentre a alguien en la unidad.



A/lo - Ales - Día

Debe anotar el día, mes y afio en que ha

realizado cada una de las visitas. Anote el

mes sei'ia!ando el número del mismo.

Hora

En la priil1cra columna debe anotlr la 1101':1.

cn C:UC li:,teel llq.�() a la vivienda, y cn la se

gunda, la hora en quc se retiró ele la misma.

CLi.1nelu concurra :1. lina 1ll1idac1 y no encuen

tre 3. nadie en ella, anote en la columna Des

de, la hora en que realizó la v:sita y crucc

con un;-¡ línea la co'umna l/asta.

!?calizó (',n!r('vista

Se cO!lsic!c-a á q\lc se re:11izc') entrevista

cU�i1c1o sC' hay;-¡ realizael0 toc1a o p;-¡rt� ele la

C a r Jl e t a f ;-¡ P 1 q ; a r o eL.� los C u c s t ion él r i o s I n

clivi�lu2lcs. Por cicmplo: si ustec1 realizó la

. Carpet.1 Fal11ili¿t1:. y lue�):o no pudo realizar

I.1s el1C:ic�,tas :ndivic!uales, marcará con llna

cn¡z la cnlul11na SI y ano:ará a continuación

C:lrpeta fami'iar..

Si usted conCllr: iél a la viviencta, convers()

,con algún miembro de la familia, y conccrt()

con él una llueva visita por no poder aten

ti er] él en ('<;(' 111 0111 en to, llstrd elebe 111 a rc a r la

colu111na NO y anotar cn Observaciones: se

cO!1certó tina cita.

Encuestas reolizados

En es1a colu111na debe anotar los cucstio

narios rc;-¡I:zac!os y el número ele código de

las personas encuest;-¡c1as,

Por e j e 111 pI o: Ca rp c j a F a mil i a ;' , 1, 2 , 3,

Cu;-¡dcrno ele Vivienda.

OÚsCrJ'ocinnes

En esta colul11na deherá indicar la situa

ci{)JI de la visita c�lando no haya realizado

ell trevi�jtJs. Esto puede ser:

a) No contestó nadie,

\)) r�echazo de la encuesta.

c) Había sólo menores de 15 a¡jos ell la

l:11 idacl.

el) Se COllCcr�{) cita para 04 ro elía. Debe

ind:car el lkl y 1J hora eL... la visita COI1

certada.

e) Otra situación.

Volver a la unidad

Procure siempre realizar todas las encucs

tas y cuestionarios en la primera visi �a que

efectúe a la unidad. Deberá volver a 1.1 uni

dad cuando se presenten algunas de estas

situaciones:

a) Cuando no respondió nac1ie despué's de

varias llamadas (tncar e! timbre, !�I)!

peal' las manos, golpear la puerta),

En este caso debe infon�larse por al

gún vecino de la unidad si vive alg:.!icll

en ella y a qué hora sue'en cneont;'.1r

se en la misma.

b) Cuando los únicos miembros pre��cr:te:;

en la unidad sean menores de 15 a�!)SI

personal ele servicio, personas no CG¡�l

petentes para responder o pers01:a',

que no residen habLual!1lente en l".... ¿1

vivienda .

c) Cuando hava personas encucstables q'.1e

110 están presentes en ese momento l'n

la unidad y no tienen un informant!�

elegible que pucda responder por elbs.

ti) Cuando por causas de fuerza mayor

las personas 110 puedan ser entrevista

das el1 ese mOl11ento, En este caso d,'

berá concertar una cita fijanelo día y

hora de la visita.

Además de estas razones deberá volver él

la unidad siempre que el supc'visor 10 in

dique ya sea para levantar rechazos, compk

tal' cuestionarios incompletos o por cualqu' f�;'

otra razón.

Segunda risita

Cuando tenga que volver una segunda \'el

a la unidad asegúrese previamente de pecle:

realizar todas las entrevistas en esta oror

tUl1iclad, ya sea concertando citas, rccordall

do por teléfono su visita, in formándose no ¡"

vecinos las horas en que pliec!;J cncontr;u" ;¡

todos los miembros ele la familia.

Pre�untas

Estas preguntas se realhall una v('� r¡lIC

haya completado todas las entrevista�; en 1.1

unidad.

Las preguntas 1, 2 Y 3 puede no ser 11(:

cesario formularlas porque después ('e c�t;¡

en la vivienda puede ser eviclcn te p:l r a tI:- kl

los materiales ele las paredes, tC'c!�o y ¡¡isr>; s
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tuviere alguna duda sobre todos o algunos

de ellos formule la pregunta.

Las preguntas 4. 5 Y () siempre deben ser

fon:1Ll1adas aunque l!st�d y�t crea �abcr la

rcspllesta.

Pr('rTllnta J
t>

Esta pregunt<! se refiere a' material que

SListenta la mayor parte ele las paredes de

la vivienda.

No se ro:iere a los revestimientos interio

res ni exteriores de las mi�:mas.

Pregunta 2

Se refiere a l a mayor pa :.te de la cubierta

exterior del techo, no al ciclo raso ni a los

revestimientos interiores del mismo.

PreRunta 3

Se refiere a los m3 teriales sobre los CUJ

les se pisa.

Pregunta 4

El número de ambientes se refiere exclusi

vamente a .1Cjl1ellos que ne .. tenecen a esa uni

ciad de vivienda. Cuando en una misma di

rección haya dos unidades de vivienda, se de

ben separar 10s cuartos que pertenecen a tina

y a otra para tomar el número de cuartos.

Nunca deben ser contados como ambien

t�s: cocinas, baños, patios, lavaderos, terra

zas, balcones, garajes, toiletes o cualquier

otra dependencia anexa, aunque ellas sean

usadas como dormitorios.

Casos especiales: Si en una viviencla hay

cuartos donde funciona un comercio o una

industria. éstos no deben ser contados como

ambientes de la misma. Se contarán como

ambientes aquellas de/Jendencia, anexas, co

mo ser: bai1o, cocino. garaje, cte .. cuando

sean usadas exclusivamente para dorl11itnrio

de personas. Ejemplo: en tilla casa vieia se

readapté> una cocina grande COJilO cuarto ele

servicio, ya no se cocina I11{¡S en el'a. ni tiene

los artefactos de cocina.

Pregunta 5

El objetivo de esta pregunta es detectar

la fuente ele la cllal proviene el Jgua y cómo

se efectúa la provisión de la misma por la

familia.

Servicio público en la misnia vivienda: Ca

ileria pública de agua corriente provista por

Obras Sanitarias de la Nación con canillas

dedm de la unidad de vivienda.

. Senióo púb:'ic() fuera de la vivienda, pero

en el mismo edificio: Agua corriente' proviSta

pDr cañería pública de Obras Sanitar:as de

la ¡ación sin canilla dentro eh.: la unidad ele

vivienda, pero dentro del cdificiode' dicha

unidad. Este caso �erj frecuente en Ullá Casa

de Inquilinato o COllventillo donde el patio o

terrJZ� e1el mismo haya canillas' p(}"r dos

o más unidades de viviend.1.

Servicio IJlÍblico a través de canilla públi

ca: El agua provista por cai1ería pública de

Obras San itarias se enCUC!l1 ra el1 can illas

fuera de la unidad de viviC'nl!a en un lugar

públ iC.l. Este caso será francame-n fe en las

villas ele emergencia donde existen canillas

de uso público en los espacios entre una ca

nilla y otra.

Romba: La bomba puede ser manual o

eléctrica.

Con canilla dentro de la viJlicnda: La uni

dad ele vivi nda cuenta con cañerías internas

y con canillas en todas o alguna ele sus de

pendencias (bailo-cocina).

COI1 canilla fl/era de la vil'icnda: La uni

ciad ele vivienda tiene bomba compartida o

no con otra vivienda y SIlS habitantes se pro

veen de agua directamente ele la bomha.

Otras fuentes: Los habitantes de la unidad

pueden proveerse de agua de alguna otra

fuerte. Como ser: de pozo o acequia, agua

de rios, agua de lluvia, a�uatero, etcétera.

Cuando la provisión de a�rlla corresponde

a la categoría "otras fUClí tes", usted debe

anotar todas las fuen�cs de las CI ales p 0

venga el agua que sc usa en la vivicnda.

Prel';ul1ta 6

Con rc!rete o inodoro con dcs(ar.f!.a de

agua: Es la instalélción que cons a de un

inodoro destinado a la eliminac;{m de excre

tas por medio de un arrastre de agua a cloa

ca o cámara séptica.

De liSO exclusivo de esta vivienda: El baño

es usado solamente por las personas que vi

ven ell esa 1111 idad ele vivienda.

De uso compartido: El bailo es usado rOl'

dos o más unidades de vivienda.
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Con retrete sin descarga de agua: Letrina

que puede tener inodoro o asiento con des

carga directa a pozo ciego sin arrastre de

agua.

Sin retrete: Las excretas se dcben dispo

ner fuera de la vivienda.

Pregunta 7

Para el encuestador únicamente: En caso

de no haber podido relevar la dirección lis

tada debe marcar las razones por las cuales

no se realizó tal relevamiento.

1. Marcará esta categoría cuando haya

cocurrido por lo menos en tres oportu

nidades y no haya contestado nadie.

. 2. Si tiene información dada por vecinos

de que nadie reside habitualmente en

esa casa, marque esta celda. Este caso

será frecucnte en casas de fin de se

mana o de veraneo.

3. Se considerará vivienda desocupada

cuando se haya obtenido información

de que esa vivienda está desocupada

ya sea por hallarse en venta, alquiler o

en otra situación.

4. Se considerará rechazo de toda la uni

dad cuando hayan sido agotadas toclas

las operaciones de campo necesarias

para el levantamiento del rechazo.

S. Aquí debe anotar otras razones por las

cuales no se pudo relevar la unidad.
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INSTRUCCIONES PARA LA CARPETA FAMILIAR

La Carpeta Familiar es un formulario

que recaba información sobre los miem

bros que habitan en la vivienda seleccio

nada, las familias que componen, datos ue

mográ ficos sobre sus componentes y las re

laciones parentales que los unen. También

en esta Carpeta se consignan datos de iden

tificación de las personas que viven en ese

domicilio y estan iilternadas en alauna ins

titución, hospitalizadas y también datos so
bre las personas fallecidas en el período de

las dos últimas semanas. En la última parte

de la Carpeta se registra el monto del gasto

familiar en salud que corresponde a pregun

tas ��I Cuestionario I nclividual. La Carpeta,

F�mlllar puede ser respondida por cualquier

mIembro de la familia principal que habita

en la unidad con. el que la encuestadora es

tablezca la primera relación, siempre que'

cumpla con los requisitos para ser entre

vistado.

I 'STRUCCIONES

Tabla I

En la Tabla I se registran los datos de los

miembros que habitan en la vivienda forman

do parte de la familia principal. Entendien-'

�io I?�r familia prfncipal aquella cuyo jefe de

1am1lla es el responsable de la unidad, es

decir, es el titular de la propiedad, titular

del alquiler o persona a la cual le fue cedida'

o prestada personalmente la vivienda. Los

miembros que se incluyen en esta tabla son

personas emparenta,das entre sí, que forman

una única familia. '

Tabla II

En la Tabla II se identifican "otras fami

lias" que habitan en la misma unidad, pero

que guardan relación con la familia principal.

Composición familiar

Cada familia registrada en las Tablas 1

o JI podrá tener un único jefe de bmilia que

se establece a partir de la identificación co

mo tal por un miembro de la familia.

El jefe de familia puede ser la persona

responsable del sostenimiento económico de

la familia, el padre de familia, la persona

de mayor edad o la persona que reúna en

sí dos o más de las condiciones enunciadas.

A los fines de este estudio se consigna

como jefe de familia a la persona así consi

derada por los miembros de la misma fami

lia, salvo en los siguientes casos:

'a) Cuando el jefe de familia reconocido

como tal no viva en la unidad se regis

trará como jefe a la esposa, esposo o
pariente más próximo que se respon

sabiliza por los miembros de la familia.

b) En caso de que una familia no pueda

identificar claramente quién es el jefe

de familia, se seleccionará a la persona

que realice el mayor aporte para el sos

tenimiento del hogar, si no pudiese es

tablecer quién es esa persona, seleccio

nará a la persona de mayor edad. En

eseos casos usted preguntará: "¿ Quién

es la persona que realiza el mayor

aporte para el sostenimien fo del ho

gar?" o "¿quién es la persona de ma

yor edad";

Introducción

Lea la introducción que figura a comienzo

de la página.

TABLA

Columna 1 - Pregunta 1

Formule la pregunta y deje que el entre

vistado dé su propia interpretación de lo que
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entiencle por jefe de familia. Anote el nombre
y ape1iiclo en la columna 1, línca ].

Preguntas 2 y 3

A partir de la persona que fue considerada

jefe de familia pida en el orelen mencionado

en el cuestionario los nombres y apellidos

de los otros miembros. En primer lugar,

anot � el cónyuge e hijos solteros comenzan

do por el mayor, luego anote a los hijos

casaelos con sus respectivos cónyuges e hijos.

Si cl entrevistado nombra a los miembros

a partir ele la rel(lción de parentcsco dicien

do 'por ejemplo: "mi inarido, mi cuñada",

debe preguntar por el nombre y apellido de

caela uno.

Columna 2 - Sexo

. Pa;a anotar el sexo dehe usar las iniciales

V: Varón.

M: .Mujer.

Si tuvicse alguna duela respecto a1 sexo ele

alguna persona por tener Ull nombre que se

usa ind istin tamenfe para ambos sexos, como

ser: Pené, Rosario o algún nombre extrall

jera que no le permita identificar a qué sexo

correspo"llde pregunte: "¿. es varón o mujer?".

Anofe en columna 2.

Pregunta 4 - Columna 3 - Edad

:' ,."i\,iote los afios cumplielos ele cael;¡ una de
las personas. Para los niños que aún no han

climp! ido el ailo anote: OO. Para el año de

nadmiento anote las dos últimas cifras.

Columna 4 - Estado civil

El. estado civil se debe anotar con las ini-

ciales siguiendo el código siguiente:

S:' Soltero.

C: Casado.

D: Divorciado o separado.

V: Viudo.

U: Unión marital, consensual. Unión

ele :hecho.

Pregunta 5 - Columna 5

La rebción ele parentesco se cr,nsigna úni

camente respecto del jefe eJe familia.

Seguramente el entrevistado al dar los

nomhres "de las personas .que vivcn en la

unldacl mencionará la relación de parentesco.

De todos modos no anote intentando recor

dar lo que le dijo anteriormente el entrevis

tado. Vuelva a preguntar repitienelo el nom

bre de cada persona, diciendo por ejemplo:

"qué parentesco tiene con el jefe de

familia" .

La relación de parentesco se indica con

iniciales siguiendo el código siguiente:

E: Esposo, esposa.

H: Hijo, hija.

PJ: Padre o madre del jefe.

PE: Padre o madre de la esposa.

HE: Hermano, hermana.

NI: Nieto, nieta ..

Y: Yerno.

NU: uera.

A: Abuelo .

S: Sobrino.

C: Cuilado, cuñada.

P: Primo, prima.

T: Tío, tía.

OP: Otro pariente.

Si en el momento ele realizar la entrevista

no recuerda este código, anote la palabra V

luego de terminaela la entrevista haga el .pa

saje a código.

Pregunta 6

El objetivo de esta pregunta es detectar

las personas que residen en otro lugar en

calidad de internados el día que usted rea

liza esta carpeta.

Si la respuesta es negativa, pase a la pre

aunta siguiente.

Si la respuesta es afirmativa. pregunte

quién es esa persona. Si no estaba registra

da dehe anotarla, tomar sus datos y marcar

con una cruz NO en columna 6. En obser

vaciones e1ebe anotar de qué situación se tra

ta: servicio militar, internado en hospital o

sanatorio, in ternaelo en colegio, asilo. Las

personas internadas en sanatorio, asilo, co

legio deberán ser registradas en la Tabla 111

después de realizada la pregunta] 5. Las per

sonas detectadas como internadas a partir

ele esta pregunta no deben ser encuestadas,

aunque en otra visita que usted realice estén

de regreso del hospital, casa de salud, asPa,

colegio.
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i al leer la pregunta el entrevistado ne
cesita una aclaración de cuándo se considcra

que una persona está internada en un cole

gio o asilo debe aclarar: "es cuando pasa

en él la mayor parte de las noches de la

semana".

Pregunta 7

""
Esta pregunta se realiza referida a las per-

sonas que no han sido rcgistradas corno in

tcrnadas o en servicio militar.

Si la respuesta es negativa marque NO y

continúe con la pregunta siguientc.

Si la respue ta es afirmativa debe pregun

tar quién eS esa persona, realizar las pregun

tas siguientcs y aplicar las normas para idcn

tificar a las personas que no debe encuestar.

-"¿ Cuanto tiempo hace que...... está

viviendo en esta casa?".

Respuestas posibles:

l. HaCe dos semanas o más.

2. Hace menos de dos semanas.

3. Tiene dos viviendas simultáneamente,

vive algunos días en una y otros en

la otra vivienda.

El caso 1 es sujeto de encuesta.

El caso 2 no es sujeto de encuesta.

Para el caso 3 debe preguntar:

-"¿,Duerme en esta casa la mayor parte

de las veces?"

Respuestas posibles:

l. Sí.

2. TO.

.3. Duerme igual número de veces cn am-

bas casas.

El caso 1 es sujeto de encuesta.

El caso 2 no es sujeto de encuesta.

El caso 3 es sujcto de encuesta si está

prcscnte en la vivienda en alguna de las vi

sitas que usted realice.

Debe marcar O en columna 6 para todas

las pelsonas que no son sujeto de encuesta

detectadas a partir de csta pregunta. Estas

personas no deben ser nunca encuestadas. En

Observaciones deberá anotar "otro domicilio

principal".

Deberá aplicar estas mismas normas para

las personas que viven en otra ciudad o pue

blo por razones de trabajo o estudio y regre

san a la unidacl los fines de semana.

Coiumna ti

Usted irá completando esta columna para'
cada persona a mcdida que realice los cues

tionarios individuales. En el mamen to de ha

cer la Carpeta ya tendrá identificadas a las

personas, que de ningún modo pueden ser

encuestadas, pero aun no sabrá si todas las

demás podrán serlo; por lo tanto debe ir

comp!etándola después de realizadas las en

cuestas y anotar en columna 7 si fue por

informante o personalmente.

Todas las personas deben tener indicado

en esta columna si fueron o no encucstadas

y en Observaciones la situación particular de

cada una. Estas pueden ser:

l. Persona en servicio militar.

2. Persona hospitalizada.

3. Internado en colegio, asilo.

4. Persona con otro domicilio principal.

5. Persona ausente de la unidad.

6. Rechazo.

7. Otra razón.

Deberá considerar persona ausente a aque

lla cuyo único domicilio cstá constituido por

la unidad y hallándose viviendo fuera de la

unidad, no tiene un informando elc�ible que

pueda responder y no regresa al hogar den

tro del plazo de entrega de su lis�ado. En

este caso elebe anotar en Observaciones la

fecha ele regreso aunque sea aproximadamen

te. Este dato es de primordial importancia

para el control de trabajo de campo, si no

figura se considerará como informaciLlIl in

completa. .

Deberá considerar rechazo cuando se ha

yan agotado todos los medios que indique Sl1

supervisor para obtencr la entrevista. Si exis

ten otras razones que le impidieron realizar

la encuesta deberá explicar exhaus:ivamentc

en Observaciones o en una hoja adjunta cuá

les son esas razones.

Columna 7

Anote PoI según haya sido rc�pondida

la cncuesta personalmente o pOi in forman te.

TABLA II

Pregunta 8 - Columna 1

La pregunta intenta detectar todas las

otras personas que viven habitualmcnte en

la unidad que no son parientes de la primera
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familia, pero que tienen relación de amistad,

prestación de servicios personales o son pen�

sionistas o huéspedes. Es fundamental que

ponga énfasis al leer Viviendo con usted, e�to

caracteriza genéricamente la relación de es�

tas personas con la ,familia principal. Si el

entrevistado manifiesta que en esa dirección

viven otras familias o personas que nada tie�

nen que ver con su familia, pues no son pen�

sionistas ni inquilinos suyos, usted no debe

considerarlos en esta Tabla ni en esta Car�

peta.

Si el entrevistado manifiesta que tiene per

sonal de servicio o caseros, pero que ellos

ienen una vivienda aparte o habitan un sec

tor de la casa con equipo propio de cocina,

tampoco deben ser registrados en esta Tabla

ni en esta Carpeta.

Pregunta D - Columnas 3 y 4

Siga la instrucción dada para la pregun

ta 4 Tabla 1.

Pregunta 10 - Columna 5

Esta pregunta señala la relación que tie

nen estas personas con la familia de la Ta

bla 1. Por lo menos una de las personas de

cada familia de la Tabla 11 debe tener in

dicada la relación con el jefe de familia de

la Tabla 1.

Para indicar de qué tipo de relación se

trata debe seguir el código siguiente:

. A: Amigo.

r: Pensionista o huésped.

PS: Personal de servicio, mucama,

cocinera, etcétera.

E: Empleado.

C: Criado, criada.

O: Otra relación. Especificar.

Huésped se usa en el mismo sentido de

pension ista, si en ciertas regiones del país

este término tiene una acepción distinta omí

talo o reemplácelo por alguna otra palabra

que considere más apropiada. Consulte pre

viamente con su supervisor sobre los cambios

que considere realizar.

Cuando al realizar esta pregunta aparezca

por lo menos un pensionista o huésped debe

preguntar: "Cuántos cuartos tiene destina

dos a ser ocupados por pensionistas o hués

pedes" .

Si la respuesta es 3 o más cuartos debe

cruzar Con una línea los nombres de los pen

sionistas registrados y anotar en Observa

ciones: hay... cuartos parSl pensionistas o

huéspedes. Estas personas no forman parte

de esta unidad de vivienda.

Si la respuesta es 2 ó 1 cuarto todos los

pensionistas registrado deben quedar con

signados en esta Tabla.

Pregunta 11 - Columna 6

Esta pregunta detecta las distintas fami

lias que componen las personas anotadas:

Forman familia:

a) Todas las personas emparentadas: fa

milias multipersonales.

b) Las personas no emparentadas son fa

milias de miembro único.

La primera familia que apa¡'ece en la Ta

bla II tendrá el N9 2 Y a partir de éste se

seguirJn numerando !�S f,m;ihls.

Pregunta 12 - Columna 7

Esta pregunta se ra;iere él la relación in

te.na de parentesco dentro de cada familia.

Se identifica la relación de parcntc co con

los mismos criterios dados parti la pregun

ta 5. Debe cxistL' un j fe a partir del cual

se establecen las re' aciollcs paren ttiles de lo.;

otros miembros. Si la familia es de miembro

único se anota siempre jefe.

Preguntas 13 Y 14 - Cotul71nas 8 y D

Siga las mismas instrliccion�s dadas para

las preguntas 6 y 7, columnas 6 y 7, ele la

Tabla 1.

Pregunta 15 - Cuándo abrir nuevas unidades

Esta pregunta se hace para controlar la

existencia de otras vivicnelas dentro de una

misma unidad de listado.

Recuerde que dirección significa unidad

ele listado, es decir, que no sólo es calle y

número sino también es ubicación de piso,

departamento, habitación númcro de puerta.

U sted debe seguir estas mismas norll1¿ s

para los casos de tres cuartos o más o cuan

do obtenga respuesta afirmativa a la pre

gunta 15.

1. Debe controlar la hoj a ele listado en

la columna Tipo de Vivienda. Si allí

figura como cóeligo "A", "e" ó "E"
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que significan, respectívamente: ca a
aislada, comercio y vivienda precaria,

e1ebe considerar los cuartos, viviendas

o sectores como unielJdes distintas y

encuestar a las familias que allí habi

tan. Si figura como código "B" que

sio-nifica casa de departamentos son

dee diciendo: "me refiero a si viven

e1entro de su departamento otras fa

milias o hay aquí un sector o vivienda

ocupada por otras personas". U stcel

debe estar seguro que el entrevistado

comprendió que se refiere específica

mente a su departamento y no a la

casa de departamentos.

Si la respuesta es negativa anote NO

en prcgunta 15.

Si la respuesta cS afirmativo' debe re

levar esos otros cuartos o viviendas

y encuestar a las familias que allí ha

bitan.

Si el código es "D" que significa Casa

de inquilinato, conventillo, usted no

e1cbe relevar esos cuartos o viviendas

ni encuestar a las personas que allí

habitan aunque haya habido respuesta

afiílnativa. Anote NO o SI en la pre

gunta 15; después de aplicar estas nor

mas debe corregir si anotó algo que

no correspondía antes ele aplicarlo.

2. Una vez finalizada la entrevista en la

uniclad usted deberá relevar las otras

uni lades que correspondan entrevistar

de acuerdo a las normas anteriores.

Deberá proceder del siguiente modo:

Tres o más cuartos para pensionistas:

deberá relevar cada uno de ellos con

un cuade,no ele Vivienda v una Car

peta Familiar aparte, considerándolos

como tres unidades de vivienda. Caso

especial: si una familia ocupa dos o

más cuartos deberá contar todos los

cllartos que ocupen como una única

unidad de vivienda.

Vivienda o sector aparte: deberá re1c

var con un Cuaderno de Vivienda y

Carpeta Familiar aparte a caela sec

tor detectado. Usted deberá preguntar

cuántas familias son, si viven todos

juntos, etcétera.

BLA III

Colllmna 1

Ponga el número ic!cntificatorio de csa per

sona de la Tabla 1 ó 11.

Columna 2

Anote nucvamcnte su nombre y apellido.

Columna 3

Marque con una cruz el lugar donde sc

halla intcrnada. Si contesta otro lugar ILc

gllnte cuál y anote.

Columna 4 - Tiempo que hace que cstá vi

viendo en otro lugar

Si cl encuestado no recuerda exactamcnte,

y dice, por ejemplo: no rccuerdo, o da un

período vago y aproximado, realice un son

deo: "¿ está en... desde este año o dcsde

el año pasado?"; si hab!a en términos de

meses trate de ubicar cuántos, nombrando

usted misma los meses posibles. Si su re:.e

rencía son días, trate de que se ubique di

cien do: "fue en esta semana; o en esta y

tc)c!a o parte de la anterior", etcétera.

Columna 5 - Regreso del miclJIbro ausente

Si no c,)noce exactamente su fccha dc rc

f�rc:-o y contesta: "no sé", realice un sondeo

similar a la pregunta anterior, haciendo la

referencia en aíios, meses o días.

Encuest:lclora, ejemplo: "¿Le parece que

regresa en este año?". Si cont sta afirmati

vamente: "¿,Más o menos en cuántos meses

regresará, en cuántos días o semanas?", et

cétera.

Item 16

Usted deberá completar este juego de pre

guntar para las personas internadas en un

hospital o sanatorio y también para aquell�s

personas que habiendo respondido otro lu

gar nombraron luego una casa ele salud, sa

natorio de descanso y otra expresión que a

us�ed le inelique que se trate de lIna institu

ción sanitaria.

En el círculo debe anotar el número iden

tificatorio ele esa persona.

a) Razón de la internación: Deje que el

entrevistado responda espontáneamente
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1.1 razón por la cual se internó "1 miem

bro ele su familia.

llrr)!u;):e¡;;ultc, el en: \.'\'i:'L'Ll:l l:'� �,!

nombre médico de 1:1 en ft.:n:1e(:ac!, dalla

que por su situación cie internado en

hospital es probahle que C'O!1üzca exac

tamente su enfermec\acl. Sin embargo,

si expresa una sL'rie de síntomas o

a fecciones pUl' la CU.1 1 fl!e intern�ho

y n() da el l10mbre ':ínico, la!1ibié!1 elche

anotar ese dato.

b) Si el en�revistado no ¡-"cuC'rda lél fe

cha exa(.:ta, que digé', ¿�prox:¡na.dé11l1\"ntc

mes y año en que S2 in crnó.

c) Respecto al lugar c!e illt..:rna�j¡)n, tome

tocios los (1Jtos que se piden.

Si no recllerd.1 la ciirccci( 1:, llhi(f!!{' la

loulf'¡dad () [1D/Tio en que .;(' c-n"u('::!!"a

la institución.

Pregunta 17 - Personas fallecidas .. TnlJ!u IV

Formule la pregunta y espci'c!� r\�spu:�st;l;

si es negativa. comience ('un io:; CtlCSt:t)1I2

rlos inciivicil ales; si es afiri1l2tiva, diga I:l

introdtlcci(!II: "r Tccesito rumar éllgul1o, C1�lv;;

sobre esta pc>rso¡ J". Es p:'obablc que anks

de Icer lél in traducción, e! en trevist;¡¡Jo k

cuente circul1st:lll"ias elel hecho, S:'S pi"O ius

sentimientos y en gen"r.11 C011lClitJl-joS ��()bre

la muerte d� es:a persona. Usted debe eSCLl

ci Llr y n,1 curtar brUSC.11I1er:k el re12to; Cl:2n ..

do considere pruc!er.cial lJacer!o, pue:de c()

!l1:;nzar dicienclo: "DL'cuJpc el i110mellto en

que lL: hago esta pregw¡ ta, rn'f.) llccc�)ilf) t\ l

mar algünos datos sobrc t::st.1 pcrs()no. ... Si

no cncuentr.1 resistencia, cCJIJll"'lice él tomar

los (btos en el orden C1�le indican las (.)jum.

llélS. De 10 contrario, c�-)pcrc un poco I1l:1S y
haga. llueva mente la introducción.

:-:\' DE

CODICO

:-:'.> DE

FAMILIA

.NC);\IBHE

DE I'El\SO:--.'A

�--- ---'-�----------'-----_._---'

2

3

Juan García

lv\arta de García

Mario García

Preguntas 18 Y ¡g

Anote lo indicado en las Fnc,1s y en el

círculo de la izquictd:t �l I1Lllnt;W idelllifica

torio ele !a persona fallecida.

Tabla V - Gasto familiar en cobertura

Usted viene a esta tabla cuando en la prc

gunt.1 73 el entrevistado resp(.nd que k des

cucntan o paga cuotas. Arriba de la tabla.

figura escrita la pregunta 73 para que usted

ia relea si ft:cra necesario.

A la. izqt;icrela ele la tabla, dehe anotar el

número de código identificatorio de la per

Si)Jla a qllien está encuestando; él continua

ción, el número de familia a que pertenece

y c 1 110 ni b j" �; u s t C el el eb e re p e t i r el n ()m h re

de la persona encuestada cuando fuese n('

cesario.

Luego, arriha, dehe anotar el nombre de

la institt!ción por la cual le descuentan o

pagél Cllotas y en la celda correspondiente

él esa persona y esa institución el monto de

lo pagado.

Cuando anote el nombre ele otra persona,

v se trate ele otra instituci{lIl, usted e1ebe usar

b columna que sigue y repetir el procecli
¡¡liento. El objetivo de este cuadro es que

usted realice UIl control de 10 declarado por

cada uno el',; los miembros de la familia. Por

cil:ll1plo: si el jefe de familia dice que es

afiliado al Policiínico Bancario y que pag'(l

� 2)00 mcnsuales a c, él obra social y luego

su l1l�ljer declara lo mismo, usted dehe son

deéli' si se trata de los mismos $ 500 o es

otra afiliaci(m y pago independiente del que

realiza Sil marido.

Ejemplo del cuadro:

!'\O.\\BRE ;-.;O;\\BRE J\'OMBRE

Obra Social ¡(ti Obra SocinI de Sanatorio .'\\dro-

Poda JuuiciaI Salud Pública politano

Cuota Cuota . Cuota

$ 500.-

$ 300.-

_._--------------_._------�_._._------------_.�--

$ 350.-
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En este caso el je e y Sll mujer son afilla

d{)�; titulares de obras s()cia1cs distintas y

cada uno ele eilos paga cllotas. El hijo de 18

aiíos es afiliado voluntariamcnte ai Sanato

rio j','\et ropol j tano.

Ta{)la VI - Gasto fat:ziliar cn sa.ud

A esta tahl:1 vicl'lcn los que CUl1kst:ln afir

mativamente a algunos de los ítL'ms de la

pregunta 76.

En 12 tahla anota el gasto en las últimas

dos seman as, real izado por con�;l1: tas 111éíl i

cas ailtLs de las últimas dos Sl:i11�nas, pago

;:1 dentista C'l1 el tiempo ele referencia sin

interesar el momento en que fue realizado cl

t;.atamicn:o, internaciol:es qtíC estl' pageilHl0,

estén o no re�istradas, medicamentos, pago

de rccliogr.1fías, análisis y prótesis sin im

portar el momcnto en que los haya realizado

o comprado.

En la primera columna anota el número

de código ele la persona que encuesta, en la

segunda el número de fami:ia a que pcrte-

necc, en la tercera S�! nombre y en las r�

tantcs colurnn�s los �aSl¡)S realizados en ca

da uno de los rubros que señale el entre

vi�)tado.

El objetivo de este clladro es que ll::!cd

(ontro/e lo declarado j")(Jr uno y otro mici:J

b.-o ele la familia; es ckc:r, si �I jefe decl�ra

haber gastado en las Cdil11as dos semanas

S 2.000 en medicamentos y luego su mujer

declara que gastó $ 1.000 ('11 r1Cdicamentos,

usted debe soncl�ar diciendo: ¡:�,u CSrOS!) me

elijo que había gastado �) 2.0no en rell1ecJi()�:;

estos $ 1.000 que usted me dice que g,¡��t(),

(,C'stán incllíic!os dentro de lo que se sU> su

esposo o fue un gasto J.par�e del que él de

claró?" .

Anote scg¡'m la respuesta. Esta técnica us

tcd debe emplearla cada ]l('Z que dos miem

bros adultos del mismo mích!o familiar de

elare!l haber realizado II n [Jasto e 11 II n misll/o
rubro. .....

No llene la última coltll11!J:.1 que inclic.1 el

tot:l!.
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INSTRUCCIONES PARA EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL

La nota para el encuestador que aparece

al comienzo de la página tiene el objctivo

ele que la encucstadora recuerde que sicmpre

que se haga entrevista por informante, éste

elcbc haber convivido con la persona por la

cual responde las dos semanas anteriores

completas al día de la entrevista. Si no es

así debc buscar un informante adecuado;

si no hay ningún informante elegiblc no ha

ce la encuesta hasta no ubicar al mismo

encuestado o a un informante elegible. Ten

go siempre en cuenta las instrucciones dadas

para este punto.

Hora de comicnzo dc la cntrcvista

En el momento mismo de comenzar el

cuestionario individual anote la hora.

Edad

Si hien este dato está registrado en la Car

rela Familiar, el objetivo de ubicar la edad

al comienzo del.cuestionario es que usted la

tenga presente para manejarse má� fácilmen

te con las personas que tienen límites ele

cdad.

Introducción

Antes de comenzar con la pregunta 1

muestre el calenelario y señale las dos se

manas a las que debe referirse el entrevis

tado. Estas dos semanas se cuentan desde

el día anterior a la visita de la encuestadora

hacia atrás.

Por ejemplo: si la encucstadora llega a la

unidad de vivienda el miércoles 23, debe

señalar los días comprendidos desde el mar

tes 22 hasta el martes 8; tal como está en el

calcndario del mes dc julio.

¡I1It

U L I o

D. L. M. M. ]. V. s.

1 2 3 4 5

6 7 I 8 9 10 11

12113 14 15 16 17 18 19

20 21 22 I 23 24 25 26

27 28 -29 3D 31

Por lo tanto debe introducir las preguntas

diciéndole: "Le haré algunas preguntas so

bre su salud, sobre las cnfermedades o males

tares que haya tenicIo en estas últimas dos

semanas" .

Señala las dos semanas de referencia y

comienza con la primera pregunta.

Para cada sección que tome la referencia

de las dos semanas vuelva a mostrar el ca

Icnclario para haccr más faciJ el recordatorio.

SECCION A

1. Problema de salud

Esta pregunta recaba información sobre

todos los problemas de salud que el encues

tado haya tenido en las últimas dos semanas.

Se entiende por enfermedad o malcstar pa

decido por el encucstado durante las últimas

dos semanas, las referencias que él mismo o

un in'formantc familiar efectúe sobre los sín

tomas, malcstares o enfermedadcs experi

mentadas en el período de refcrencia.

2. ¿Qué malestares o cnfermedades tuvo?

El obJetivo elc la pregunta es conocer la

percepción espontánea y subjetiva que tiene

el encuestado de su enfermedad. La rcspucs

ta que dé puede ser en términos de síntomas

o de diagnóstico preciso; puede adcmás ser

muy escueta o abundar en detalles. Usted
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elcbe anotar textualmente la respuesta del el1

cuc::;tacio sin realizar COll1cntarios sobre la

m:::;ll1a.

Si el entrevi�t.:ldo l11enciol1� que sufrió un

a::ciclente, t!s:ed debe registrar la informa-o

cit'!I1 tan to aCFiÍ como en 1 a p J"cgul1 t<1 6 Y si

!!lIíentes. En este item só](: e1ebe registrar

Jo que constituyó su prnh1cll1a c1e "salud,
1 :1�� 1 ;�s ¡ al' o e1o! encia. S i el en! revistado co-

l111\.:'nzo a dar más d;J.tos ;;obre el lu�ar en

que ocurrió o cómo sucedi() debe 'decir:
"Ahora dígame sólo los rroh:cl1las ele salud

que tuvo, luego tomaré 110i:l de las circuns

tancias del accidente".

3. Otros problemas de salud

La pregunta está clcstinad::t :l detectar otro:;

problemas ele salud no mC'ncionados cn la

pregunta anterior. Deje qUE' el entrevistac10

responda librcmente lo que (�I entiende que

con�titl..lye "toro problema c1e salud", aparte

d.;l lllcncion2e10.

4. (�Qllé cnferl7lcdad tUI'O?

Idelll instrucción pregunta 2.

5. Comicnzo de la cnfermedad

El objetivo de esta pregunta es detectar

si la enfermedad o alguna ele las enfermeda

des mencionadas en lJS pr\.'guntas 2 ó 4 han
comenzado en las dos LÍitilllas :;cmanas.

Esta pregunta se refiere glnl1almente a to

dos los malestares o enferl1l'.::ciac1es registra

dos en ambas pregun taso

Cuando se hava rc!.�istr?(L) m;í,s de un sín

toma o enfC'nne¿lad, por C:'!cmr1n: "diabetes,
tos v resfrío", debe foriil;.t1a¡' 1;] pregunta le

yr'l,ln lo que fif_�llra en�r:' p;¡r�ntesis: "¿Al

gl�!I;¡ de estas ei1ferll1t::_lacic:� empezaron en

las dos últimas semall;:s?".

Cl1Jl1do Se tenga rc�¡')traC!o un único sín

tnli18 () ell�'c'rl11cdad p;'cgl1!ltc sin leer lo que
fi�rl;r:l entre parént('�;is.

Pregunta ú - Acridrntc en lus dos semanas

F(�nl1tlle 1¿� pregunta Cl1l"Jtizanc!0 el perío

do de dos semanas.

Si el encuestac!o 110 ubica bien su proble

11';'. �'('cliérdele 1;1 definición de accidente ql1e

incluye: qllelJlacluras, externa () interna; to

do tipo de ]c;;ión. intoxic<1cioncs, CllVenena

mientes, p:CJdl1!"2S y mordeduras.

La persona entrevístada puede también du

ela;' y con fundir la respuesta no ubicando la

ocurrencia del accidente dentro de lé1s dos

semanas, es clecir rc1iriéndose a algún acci

dente antCi"ior a las dos semanas ekl que aún

sufre las consecuencias.

Muestre el calendario para facilitar ía ubi

cación del encuestado.

Si en las preguntas 2 ó 4 ya fue !1lC'ncio

nado un accidente, lea esta pregunta tomal1

do en cuenta 10 que figura el1tre paréntesis.

Si el entrevistado responde afinnativamcll

te porque le ocurrieron dos accidentes en

forma independiente marque Sí, y realice la

secuencia de preguntas 7 a 12 para el acci

dente nombrado en primer término; para el

segundo debe tomar otro cuestionario indi

vidual y registrarlo en las preglintas 7 a 12.

Cuando entree'ue este cuestionario debe ex

p�icar el caso'-' al supervisor adjuntando ]¿lS
dos hojas donde se registró el segundo acci

dente.

Si el entrevistado nomhró un accidente en

la pregunta 2 ó 4 y al realizar la pregunta 6

contesta: "que aparte del nombrado no tuvo

otro accidente", marque Sí en esta pregunta

y realice las secuencias 7 a 12.

Pregunta 7 - ¿Cuál fue la causa?

Al formular la pregunta espere la respues

ta; el entrevistado puede contar todas las

ci rcunstancias del accidente, las per�;onas

que estaban presentes y sus propios senti

mientos frente al hecho. En este caso escu

che con atención, tratando de separar de toc1<1

la in formación que el entrevistado brinda,

aquella que responde al objetivo cie 1<1 pre

gunta. Por ejemplo: puede decir: "Salí de

la cocina con la fuente en las manos y no me

di cuenta qlie había dejarlo el jabón en el

corredor, lo pisé y me di un golpe el1 el codo,

los chicos me vinieron a levantar, se rom

pió la fuente. 1\'\e emf/ezó a sangrar el codo".

En este caso usted anotará: "Caída en el

correc!or por resbalar en un jabón".

En caso de que el entrevistado responda

pOi' circunstnncias ajenas a la:- categorías ele

tipo cie 2.cciclcnte, sondee pOí ellas. DC'b�

sondear hasta que cl tipo de accidente S'2<l

tot<1llllC'ntc identificahle con alguna ele 1:1:1

�uhc("ltc\gurÍ.ls cont:2111plad<ls. Si t:tlJJ!Wc\) re'.; ..

pnndicrc, lea el listado, anote ia caleg(�ri.l

que mencione y sondee por la sllocakgorÍa.
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Tipo de accidente:

1. Accidente de transporte (atl to, ferro

carril, avión, barco, etcétera).

2. Accidente causado por envenenamiento

o intoxicación (gases, vapores, na fta,

elementos ele limpieza, sustancia? qu:

micas, drogas, etcé,tera).

3. Accidente cansado por una caida (es
calera, techo, balcón, resbalón, trope

zón, etcétera).

4. Accidente callsado por fuego o explo

sión (incendio, explosión o fuego ele

homa1la, estufas, cale,fones, etcétera).

5. Accidente causado por armas de fue[!,o.

5. Accidente causado por otro tijJO de ar

ma, objetos punzantes o cortantes o

COIl cualquier obJeto usado como arma.

7. Accidente causado por picaduras) mor

deduras o por ataque de un animal (do

mésticos o salvajes).

8. Accidente causado por ahogamiento ()

aliorcam ¡r:n lo (en e I agua, sepultal11 iCIl

to, alud, avalancha).

9. Accidente calisado por factores natura

les o al71bientaies (frío, calor, rayos,

inundación, tormentas, etcétera).

10. Accidente causado por máquinas, /ic

rral71i('nt([�; o lllcl/siiios (de mal10 o

motorizado) .

11. Accidente causado ¡JOr otro tipo de el'c

mento. (�Cuúl?

Prr!<unla 8 - Qué lesiones ...

1 formular la prcgunta Jea la catcgoría

que corresponda y comience por el prili1cr

tipo de lesión, espere la respuesta ncgativa

o afirmativa y continúe con la siguiente hasta

terminar. No le(l la categoría fina]: otra lc

si(m. mjrqllel� cuando sea dicha espontá

neamentc por el entrevistado y pregunte ctl.:11

es; anote sintéticamen te.

Si el entrevistado ya había rncnciollacl0 la

!CSi{1I1 qlle sufrió D inmcdiatamcníc dC�r'll<:'s

ele leer la pregunta /11{'nciona con ¡Jrecisión

qlí� tipo dc ]csiún sllfrii\ marqi.l� dirccta

mente sin leer las categorías.

Si no menciona la Icsi{lI1 con precisión di

ciendo, por ejcmplo: "Tuve una csrccic de

derrame que Se fue haciendo un í1lOfCtr' n

grande", elebe leer las categorías y csperar

respuesta.

Cuando se trate de envenenamiento. into

.dcac:r)!1, picadmJ () l1lo¡'clcclura, vaya al pun

to :3 Ó 4- y :1J1O:C textua1mcntc lo que el en

trevistado di!.!a.

Pregunto D - Parle del CllC'/PO afecíada

Forlllule la pregunta y e:;pcrc la respuesta

ckl cntrc'.'istac1o ubicándola en las categorías

que -¡\�lli"an en el cuestionario.

Si el entrevistado no l11C'nciona alguna de

las catcgorí?S ele la pregunta y se trata c!e

algnllél p2rte externa elel cuerpo quc usted

puede ubicar fácilmente; marque la catego

ría que corresponda, por ejemplo: "un golpe

en el codo". Usted marcará la catc�oria 22:

los brazos.

Si el entrevistado se refiere a {HgaI1DS,

aparatos o sistemas, elche l11�ll"CJ.r la catego

ría "otros" y anotar. textualmente lo que diga

el entrevistado.

Pregunta /0 - El accidente ocurrió en ...

Esta pregunta c!cte��ta el lugar d(; ocurren

cia cid 1111:';1110. Debe lecr las categorías hasta

que Se produzca una l)rc�rullta afirl1lativJ;

en caso ele m<1 rca r otro 1 ILigar pregU:1 te cuál
es y regís trc]o.

Pregunta / / - lúa () l'fnia de su trabajo

El ebjC'Íi\'o ele la pregunta es conocer si

;d CPCtlc.;t'1(!c) q!le su Lió t;na accidente en la

calle o en 1.'12. rllta le oCL1rrió durante el tr;).

ycctn de' Si! Cl,a a] trab<ljo o ele ¿'sic !l<lciJ.

su cao::a.

Pr('g::nfn /.2 - Lugar !;oúitllul o de traL1ajo

Esta prcgullta detecta los accidentes ocu

rridos en el trabajo. Por lugar habitual de

trab;ljo se entiende el lugar, institución; csta

hleci;:1ici'Ío clonde el encuestac\o trabaja. La

n oci �\t1 de habi tua 1 ¡ el ad es pu rall1 en te ÍJerso
11 J �; r () r lo t a 11 t o ti S t e el 11 () el eb (� s o 11 ti e (1 r. U II

lugar ]¡;lhiti.!al ele trabajo pu':c\c ser t(ll11hi{�l1

1 a caPe o un a rtl tJ; esto OClJ :TC en el caso

de c(.1r-'ctiveros, taxistas o trabJiadorc.s de

viJllclad. .

CO!lsigne lél respuesta espontánea del CI1

clIest2do.
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SECCION B

Preguntas 13 Y 14 - Limitación en activida

des habituales

Esta sección se hace a las personas de 6

afias o más. La pregunta busca conocer si

la persona se sintió impedida de algún modo

o en algún grado debielo a problemas de sa

lud para realizar sus actividades habituales.

Está sujeta totalmente a lo que el entrevis

tado entienda por "dejar de hacer las cosas

que habitualmente hace". Por ejemplo: pue

de ser que no haya podido hacer las cosas

que hace habitualmente, pero ele modo par

cial; es decir, que por sentirse mal haya dis

minuido el ritmo ele las oCI.raciones, o que

por un malestar no haya podido realizar acti

vidades deportivas o recrca: ivas que realiza

habitualmente. Si el encue::;tado se refiere

extensamente a lo que le pasó no anote esa

respuesta. Sólo anote la respuesta negativa

o afirmativa y en este caso el número de

días que se sintió limitado.

Preguntas 15 Y 16 - No pudo concurrir al

trabajo

Esta pregunta hace referencia concreta a

los días perdidos de labor por problemas de

salud. Si en la pregunta 13 hubo una res

puesta afirmativa, elebe leer esta pregunta

sin incluir 10 que figura entre raréníesis; in

c1úyalo cuando haya respondido "No sabe"

el 1;t pregunta 13. Si hay respuesta afirma

tiva, consigne la cantidad ele días perdidas

de actividad.

Pr:guntas 17 Y 18 - Días de cama ...

Se consiclera día en cama aquel en que la

persona gUiHcla cama todo el día o la mayor

parte elel mismo por ralones ele salud; se

entirnc!e como habienclo pasado la mayor

parle del día en cama cuanclo la persona

rasó en cama la mitad o más de las horas
que habitualmente está levantada.

Si el encuestado guardó cama en las últi

mas dos semanas por estar internado debe

J1l3rCar NO y continuar con la pregunta 19.

i contesta afirmativamente consigne el nú

mero de días que guardó cama, cuente sólo

los días que guardó cama en su casa.

SECCION e

Esta sección está clestinada a conocer las

personas consultadas por problemas de sa

lud, el lugar de atención y el financiamiento

de las consultas médicas.

Preguntas 19 Y 20 - Consultó o se afendió

con alguien

Antes de leer la pregunta vuelva a mos

trar el calendario y señalando las últimos

dos semanas, formule la pregunta leyendo

las cuatro categorías de personas detenida

mente. Consigne en las casillas de NO y SI

las respuestas correspondientes a cada cate

goría. A cada respuesta afirmativa de la per

sona entrevistada haga inmediatamente la

pregunta 20; es decir, ¿cuántas veces con

sultó? Luego continúe con el resto de las ca

tegorías. Deben tener respuesta todas las

categorías de la pregunta 19. No lea las ca

tegorías que están en letra inclinada, las

marca si el entrevistado se haBa en alguna

de esas situaciones.

Pregull'ta 21 - Problemas por los que realizó

la(s) consulta(s)

Esta pregunta junto con la secuencia 22

a 28 inclusive se realiza para las personas

que contestaron que realizaron alguna con

sulta médica en la pregunta 19. Dado que

la pregunta busca conocer la razón de las

consultas debe leer las categorías pertinen

tes. es decir, si en las pregun tas 1 y 6 mani

festó tener enfermedad y accidentes, debe

leer toclas las categorías dejando que la per

sona se ubique. Si el entrevistado señaló sólo

enfermedad lee todas las categorías excep

to la 1; si respondió sólo accidentes lee la

1, la 3 y la 4. Si contesta que no tuvo enfer

medad ni accidentes sólo debe leer las cate

gorías 3 y 4, indagando por la causa de la

consulta para aquellos que responden la ca

tegoría "Otro problema de salud".

Preguntas 22, 23, 24, 25 Y 26 - L!lgar de

consultas

El cuadro que contiene estas preguntas

inciaga acerca e1el lugar de realización de la

o las consultas. la cantidad de consultas rea

lizaclas en cada lugar y lo que pagó por las

mismas. Para las categorías 1, 2. 3 Y 4 de
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lugar, se p:-egunta si alguna institución fi

nanció parte de las consultas y cuántas hizo

para cada lugar por esa vía de financiamien

to. Puede suceder, por ejemplo, que el en

trevistado realice 3 consultas en el consul

torio privado de un médico, pero que de las

3, una la hizo en forma privada, mientras

que de las otras 2 se hizo cargo una mutual

u obra social. En Jl11 caso así, en la 23 debe

anotar 3; en la 24 lo que pagó en total, en

la 25 marcar en el casillero de la respuesta

afirmativa y anotar en la 26 la cantidad de

consultas realizadas a través de la institución

mutual; en el caso del ejcmplo anotaría 2.

El procedimiento que debe scguir para lle

nar el cuadro es:

19) Leer todas las categorías de lugar,

incluso en los casos en los que la persona

entrevistada conteste antes de la lectura de

las categorías; en estos casos anota lo que

responde espontáneamente y luego le dice:

"Además de esa consulta que me dijo, hizo

alguna otra en. .. (Iee el resto de las cate

gorías) .

29) Para cada respuesta afirmativa de lu

gar que haga, debe hacer la secuencia de

las preguntas 23, 24 Y cuando correspon

da las preguntas 25 y 26; luego debe con

tinuar con el resto de las categorías de lugar

nombradas afirmativamente.

Para empezar debe decir, por ejemplo:

";. Cuántas consultas realizó con el médico

en su casa?". La respuesta puede ser: 2.

U sted anota y pregunta la 24 diciendo:

"¿ Cuánto pagó por estas dos consultas?"

Anote y pregunte la 25 leyendo 10 que figura

entre paréntesis, si la persona dec!ara haber

pagado algo.

Siguiendo el ejemplo debe decir: "Además

de lo que pagó, ;.alguna obra social ... se

hizo cargo del pago de estas dos consultas?".

Si la ¡'espuesta es negativa marca NO en

25 y no hace la pregunta 26. Si la respuesta

es afirmativa pregun ta: "l. De cuántas con

sultas se hizo cargo la obra social o mu

tual?"

Este procedimiento debe seguirlo para ca

da respuesta afirmativa que obtenga.

¿Cuánto pagó?

Esta pregunta se refiere siempre a 10 que

la persona ha pagado de su propio bolsillo

por las consultas registradas.

Hacerse cargo del pago

Si el entrevistado no entiende el significa

do de "hacerse cargo del pago", usted puede

aclarar: "Se refiere a si estas consultas fue

ron en parte pagadas por una obra social,

mutual o institución médica privada".

Control

Recuerde que siempre tiene que estar con

signada una respuesta para cada lugar de

consulta, aun en los casos en los que, como

vimos en el ejemplo anterior, el encuestado

adelante la respuesta.

Debe también controlar que el total de la

pregunta 23 sea coincidente con el número

ele consultas registraclas en la pregunta 20.

Cuando en alguna de las preguntas de

la secuencia obtenga respuesta: No recuerdo,

Jo sé; debe anotar: NS. Si en la pregunta

24 obtiene NADA por respuesta, debe ano

tarlo y continuar.

CATEGORIA DE LUGAR

Consultorio particular

Al leer esta categoría el entrevistado po

dría plantear el siguiente caso especial: ha

berse atendido en una casa o departamento

doncle hay dos o más consultorios en los que

atienden varios médicos. Usted debe tratar

primero que el entrevistado ubique si ese

lugar es o no un consultorio particular, di

ciendo por ejemplo: "r. U stec! considera que

es un consultorio particular?"; si el entre

vistado no puede ubicarlo, pregunte: "¿El

consultorio pertenece a una clínica o sana

torio?"; espere la respuesta y anote lo que

corresponda.

Casa particular

La categoría no está sujeta a definición

ni a ningún tipo de aclaración.

Consultorios de instituciones

Las siguientes categorías se refieren a las

consultas realizadas en instituciones. Lca

siempre detenidamente consultorio; el sen

tido de esto cs que el entrevistado no con

funda el servicio de consultorio con el de

internación.
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Hospital privado

SO!1 lo�; consul to rius el e l! na i ns ti tllci() n ele

dependencia privada. Ejemplo: Huspital Bri

téll1ico, Sanaturiu AllcllOrena, Clínicl Ma!'1i,.

nas, etcétera.

Obra Social () Ivl11tual

Son los consultorios ele uso cxclusivu de

los afiliados de Illla Obra Social o Niutual.

Po;' ej 1..'111 p I (): PoI ic i í n ico Bailc a rin, Hosl'i tal

ferroviario, Hospi tal N\ili ta r, Hospi tJ.1 CIHI

nuca, etcétera.

Hospital oficiol

Es todo hospital, insti:uto, centro de SJ

I,¡el de entidad nacional, provincial o !1ll:ni

cipal, en los que cualqllicr persona puede

recibir ;-Je'llciém médica brindada por el Es

tado. Por cj ,-'111 plo : l-Io�pital FerI1{�ndez, Hos

pital r�al¡]()s Mcji2., HOSp¡téll Alvear, lnstitl!�o

ue Rehabilitación elel Lisiado, Instituto Ma,.

terniclad Pardo- Instituto de la Nlitrición, etc.

Usted jlliccle acl.:nar al entrevistado si fursc

necesario, el iciencio por ej cmplo: "r, Es Ull

(hospital), (instituto), (c211tro ele salud),

(l11a tern idad) ele car{lctcr público 't'.

Pregullta 27

EI1 c�te ítem usted deberá allotar el no In

hre ele !a obra social, mutual o instit�!ciói1

mé'cl ic él que se 11 i zo cargo de ¡ pago el el tota 1

() parte ele las consultas. Es c!ecir, que dche

hacer la pregunta cuandofuc contestada afir

mativamente la pregunta 25 cn las catego

rías 1, 2, 3 ó 4 ele lugar de atención.

En el círculo elcbe anctar la cate(.!oría ele

lugar a la que se refiere (1,2,3 ó'-4), y a
continuación el nombre. Si el entn�vistaC!o

le da una sigla debe redir ac1;uación dicien

do: "r. Cuál es el nOlllbre él que corresponde

esta ¡:lÍc:ial ?". Es ele suma import�ncia qu(:

usted 011tcilga el n0111bre cOl11pleto de la ins

ti tuci(')n.

fJrcgullta 28

Esta pregunta inclag� aCerGl l!C'1 lugar

don d e se :'ca I i zó I a o ! as conSl\ 1 tas o el nom

brc ele] inl'dico que realizó la atención. En

a'�til10S CrlSOS puede ser q�¡e aparer.temcntc

coi nci cia el nOl!1 b re c! e I a oh!' él social con el

lu gélr ele él tcnci(m) por cj cmplo: 1 a obra so-

cial paré1 ferroviarios atiende ell el I-losp:tal

Ferroviario'. En el círculo de la izquierda
debe anota r ei nÚllle;'o iden tifi¡'::é1 torio el e c:;a

o esas consultas (1, 2, 3, 4, 5, G, 7 Y 8).

Nombre y dirección del establecimiento

Debe anotar el nombre del cstJhi.2CimicJ1�{)

o i 11 S t i t!l C i ,')l1 el o 11 el e r e a! izó la ( s) e ( 'i1 S u ! L" ( ':) ;

la sala o servicio, cl nombre del mUlicn quc

lo atendió o de la institución según corres

ponda.

Fil1all11�ntc) dehe anotar el dí.1, 111es y a'-:()

que se realizó la o ¡as consuitas.

Pregunta 29 - Ultima I'C.2' que cunsfl!fó (/ IUI

médico

Esta pregullta está dirigida a aCl'�cllas pC:',

S())laS que no realizaron ni11��una c()J1�;tilt;1

COI1 lin médico en l3�) últimas dos :;cm�'ll:"i<;.

El ohjctivo es conocer c-l tiempo t al1scu;'rido

desde la (dil�la consulta que hizo,

Lca las categnríJs �in hacer comentarins ',¡

anote la respuesta que le d{� el entrevistado;

si no recuerda J11uy bien, trate de !ogr;H ia

respuesta aunque sea apn)xii11.1dapll'ntc.

Pregunta 30 - COf1sl!!ta al ginccQ/og()

La pregunta está dirigida a l11ujcres C'11

t!.evi�ada� perS�)n(lll11ei:�e ('l1t:.C 29 y 63 aii(IS.

Slga I él 111 lSn1a lllS trucclOn ciada pa ra la [HC

glll1ta 29. Si la C'J�cucstacla no sabe qt10 es

un ginecólogo () médico ele SCI�()r(lS, aC];'�lTlc

q tiC usted se rcfi erc J "1i10ci i CIIS cspcci él! i ') t;l ';

en problemas de salud pi'opios de las mu

jeres".

Le (l 1 as CJ. (ego rí;1 s has té! ohten e r 11 ílJ re'-,.

pt; esta afi rtlla tív él. L él pregllll t2 el che :�c r f -) r-,

I11t¡]2cl<l elel moelo más l1?t1ral, y :11 :cc:' LiS

categorías no fucrce la respuesta; 12 C'1trn.

vistaela no e1cbe sentir qíte u��teci 1.1 est '1 l'C

tanela por 110 haber consultado nUl1ca; rl1r

e�j-o debe leer lél') catq:o]"=élS con :�lIfic:(,í���'

fluidez cnl110 P<1I";1 qtH' 01Wc1J cicC';( esp: nt:1'

ncalllentc quc nUI1CZl consultó.

SI�CC:("N /)

PrC{;lIntos 31 - 3D - Deli/anda de SCIl'{"ill;..

ollxiiiarcs

E �tc grupo de pregt In las est.í cI es ti ¡¡é', d.} é1

recabar informéición sohre ];¡ c!C;l1;¡¡lC!'1 el ...'

servicius auxiliares de!a medicinél, t�Lle', CI)-
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1110 r ael iogra fí as, .111 .:\1 isis u otro ti po de estu

dios de laboratorio.

Si existe respuesta afirmativa en la 31

y/o 34, se rcalizan las prcguntas sobre lugar

y ví;l" de! fii1anciéli1licnto del servicio, es de

cir. servicio otficia!, servicios mutuales o fi

nanciado por el propio usuario en servicios

privados.

PreRuntas 32 y 35

Dehe leer las cinco cat(�gorías de lugar y

vía ele tin::mciamiento, marcar NO o SI paj"(l

cada ul1a ele ellas. Para las marcadas afir

mativamente debe rea1izar la pregunta 33 Ó

36 y anotar el número ele radiografia () a!l�1

lisis que realizó en cada lugar y por esa vía

ele financiamiento. No elche realizé1r nir¡gúil

tipo ele acla:"ación subre el significado de lél.s

categorías.

SECCION E

PreRuntas 37 Y 38 - Consumo de medica

mentos

La información que se piele sobre consu

mo ele medicamentos se refiere exclusivamen

te a tipos de medicamentos; cs decir, intere�a

conocer para qué grupo ele enfermedades o

síntomas 10 toma o la droga principal que

In comoone. No se niele el nombre del I11C

clicLlme;1to ni su laboratorio. Es posible que
la pcrsona C'ntrevistada responda dando el

nombre; en ese caso ha�;a un sOl1c1,�() inten

tando qtle le indique su � c01i1posición princi
ralo Jlara qué 10 toma; si el entrevistac!o

no lo incluye en ningulJa categoría, 10 anota

en "otros" con el nombre o síntomas para

los que lo toma.

Cómo realizar lo prcRunta:

Si hubo rC��1Jllesta afirm;;.tiva en la pregun

ta 37, lca el listac!o; por cada c<ltcgoríél que

rcspo!1c1a que Í()mó el li1cdic;11�lcnto le pre

gunta cuántos tipos difercntes y anota en la

colul11l!a de la clerec\1a. Luego sigue leyenc!o

el listado. Aunquc el entrevistado conteste

espontáncamentc que tomó dctcrminac�()s re

medios. usted los anota y i:jC'.[�() le rrcg:'llt.l.

si tomó los que nn l1omb¡:(l, lcyéndc1lc el restn

ele las categorias del listado.

Ejemp'o: el entrevistado dice que tomó

calmantes del dolor (categoría 4); cuando

listed le pTegunta cuántos tlIWS, contesta que

tomó dos tipos ele calmélntes para el dolor

ele muelas; usted anota en la columl12 dere

cha 2, luego continúa: "tomó adcmás vita-

minas, reconstituyentes." etcl'tera '?".

Luego que completó el li�;taclo coloca cn

el cabezal del cuadro que contiene 1as prc

glln tas .39 a 41 el número ele las categorías

ele los remedios que tomó; si tomó tipos ele

rcmedios distintos dentro ele una misma ca

tcgor:a, coloca la c2nticlad cie tipos repiticn

do cl númcro de la categoría, Por ejemplo:

C011 tes t2 CJ L1e tOJ1]!) dos L pos d e vi t (1m in as,

un laxante, un remedio para el higaelo y oti'O

para 1.':1. digestión; cn el cllac\rn debe anotar

1 en la pI imera y scgullclél_ co!ldl1na; en las

otras tres C01U111l10S rt'pctir{l la categoría 10.

CUADIW

U na vez culocados los remedios pregunta

las secuencias 39, 40 y 41 para cacta Ul1J. de

las columnas, cs decir, si tiene tres columnas

comienza por la primera, realiza la secuen

cia, luego toma el segundo remcdio y hace

la sccuencia, y así hasta completar todos los

tipos de remedios que nombró.

Preguntas 39 y 40 - Fuc indicado

Esta pregunta no esiá sujeta a ningún

tino dc snndeo, El entrevistado debe con tes

t�r lo que enticnde por indicación. No clebe
inclL¡cir -la respuesta dando a entender que

usted se refiere a presc;-ipción médica. Si

contesta afirmativamente a la pregunta 39,

le Ice las catcgodéls cíe la pregunta 40. Cuan

do el entrevistado contesta espontáneamente

en la 39: "sí, me lo recetó el médico", o "sí,

me dijo el farmacéutico que lo tomara", ano

ta en la cJ.tegoría correspondiel1 te y 110 Ice

�as ca tegorías restantes.

Pre!!lfnta 41 - Aledicoí1lcn!os rccctados por

médicos

Esta j"Fcgunta se rcaliza sólo para aque

llos ql1t.' tOl11aron el medicamento con receta

méclic:l. Interesa detectar si toma medica

I11C�lt;)S r:on ab��()li¡¿O control !11éclico, o sca,

si 10 recetó para esos días que In está to

l11ando (catcgnría 1); porque el médico le.
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elijo que lo tomara cuando tuviese determi

nados síntomas (categoría 2), o si está repi

tiendo por su cuenta un medicamento quc

inicialmcntc fue recetado por un médico (ca

tegoria 3).

SECCfÜN F

Pregunta 42 - Enfermedades crónicas

Luego ele formular la pregunta lea el lis

tado; no realice ningún comentario ni expli

cación sobre las enfermedades que aparecen

en el listado. Si el entrevistado se ubica en

19una antes de terminar de leer el listado,

consígnelo y continúe:' "Además de... tie

ne ... ", siga con el listado hasta la última

categoría. Si nombra una enfermedad que

no figura en el listado, la anota tal cual la

formula el entrevistado aun cuando ustcd

crea que es incluíble en alguna categoría que

figura en el mismo.

P¡-egllnta 43 - Afecciones o impedimentos

Esta pregunta indaga sobre estados inca

liélcitantes. A diferencia de las enfermedades

crónicas, estos estados son más fácilmente

visualízables, pero por el carácter de la en

fermedad es posible que el entrcvístado no

quiera hablar de eIJa. Cuando realiza la en

cuesta personalmente no e1ebe leer nunca las

cuatro primeras cat�gorías del listado; si el

entrevistado paclece algunos de esos cuatro

estados, usted ya 10 habrá advertido en el

transcurso de la entrevista; por lo tanto, debc

marcarlo directamente. Lea siempre las ca

tegorías 5, 6 Y otro tipo de afección.

Debe leer toclas las categorías sólo cuan

do responda un informan te por otra persona.

También ,debe atenerse a las instrucciones

dacias en la pregunta anterior, es decir, no

Ilacer comenta;-ios ni dar definiciones o expli

caciones sobre los estados incapacitan tes.

SECCIÜN G

Pregunta 44 - Problema de los dientes

En la Sección G, correspondiente a las

pregun tas sobre den tjsta, es necesario enfa

tizar el período de referencia que en esta

secuencia es el último mes. Muestre el ca-

lenclario para que el entrevistado registre

mentalmente el cambio del período de refe

rencia, señalándole el mes, tal como lo hizo

con las dos semanas, es decir, desde el día

anterior hacia atrás hasta completar el mes.

Si usted llega el 23 de julio le dice: "en el

último mes, es decir, entre el 22 de este mes

y el 22 de junio", y formula la pregunta.

Pregunta 45

Debe leer las categorías y esperar respues

ta; debe leerlas todas aunque haya con testa

do afirmativamente a alguna de ellas; por

que puede haber tenido más de un tipo de

problcma.

Pregunta 46 - Consulta eDil el dentista

La definición de consulta es todo con tacto

dentista-paciente por un problema dental.

,Esta definición expresa la acepción popu

lar de consulta; por lo tanto, el mejor modo

de ser fiel a ella es dejar que el entrevistado

responda por lo que él en tiencle qué es con

sulta con un dentista.

Pregunta 47

Debe leer todas las categorías ya que pue

de haber más de una ele las razones expues

tas en las categorías para hacer la(s) con

su1ta(s).

Pregunta 48 - Via de financiamiento

El objetivo de esta pregunta es determinar

el lugar y la vía de financiamiento por medio

de la cual se realizaron la o las consu!tas.

Para completar el cuadro siga las mismas

instrucciones dacias para las preguntas 32

y 35.

Pregunta 49 - Número de consultas

Se refiere al número de consultas rcaliza

das durante el último me:) en ese lugar y por

la vía de financiación señalada en la ca le

garía.

Pregunta 50 - Nombre de la institución

Esta pregunta se realiza pera lo que mar

can las categorías 1, 3 Y 5 de la pregunta 48.

Se refiere al nombre da la mutual u obra

social que financió parte o total de las con

sultas realizadas por esta vía. Debe anotar
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e1 o 10s nombres de la obra socIal (es) o mu
tual (es) que financió (financiaron) la aten

ción.
"..:.......

SECCION H

Esta sección se refiere a las internaciones

que el encuestado ha tenido durante el últi

mo año.

Para esta' sección hay una nuevo cambio

de período de referencia, ahora es el aJ10

compl'eto, desde el día anterior a la visita.

Pregunta 51 - Internación

Lea la pregunta y nombre el día anterior

al que está corriendo; si usted realiza la en

cuesta el día 12 de abril, diga: "entre el 11

de abril de este año y el 12 de abril del año

pasado" .

Si la persona tuviese alguna duda sobre

lo que se considere internación, usted pue

de aclarar: "puede haber sido inclusive una

internación por menos de un día".

Pregunta 52 - Número de veces

Este número indica el número de veces

que estuvo internado en el período de refe

rencia. Usted debe tratar de recordar el nú

mero de veces anotado para controlar en las

preguntas siguientes.

Preguntas 53 y 54 - Razón de la internación

El objetivo ele esta pregunta es detectar

tanto las razones originales que llevaron a

la persona a internarse como los tratamien

tos, exámenes u operaciones que le efectua

ron durante la internación. El entrevistado

puede responder, por ejemplo: "tenía cálcu

los en la vesícula y me operaron".

Anote siempre lo que el entrevistado diga

sin cambiar sus palabras por otras de len

guaje médico. No haga ningún comentario

sobre las razones expuestas por el entrevis

tado y no anote circunstancias ajenas al

objetivo de la pregunta que probablemente

el entrevistado le cuente. Por ejemplo: que le

dolía porque no le dieron calmante o que

fue internado de urgencia, etcétera.

Para cada internación que le nombre (si

hay más de una internación) pregunte cuán

tos días estuvo internado por la internación

nombrada. Esta informaci6n la anota en ta

.pregun ta 54: "tiempo de internación".

Si la internación fue por menos de un día

anote: medio clía, 8 horas, pasó todo el día,

pero se fue a su casa a la noche. Si no tiene

lugar, haga una llamada y anote al pie de

la página.

Pregunta 55 - Lugar de la internación

Lea la pregunta y la primera de las cate

gorías, espere la respuesta y continúe. Las

categorías debe leerlas con detenimiento y

sin sondear ninguna respuesta. El objetivo

de esta pregunta es exclusivamente conocer

el tipo de establecimiento en que estuvo in

ternado. Por tipo ele establecimiento se en

tiende lo mismo que se dijo para estableci

miento en las preguntas sobre consultas mé

dicas.

Lea las categorías de la pregunta 55 y

marque NO o SI en cada una de ellas.

Pregunta 56 - Número de internaciones

La pregunta se refiere al número ele veces

que la persona se internó en ese lugar du

rante el último año. Si usted sabe por la

pregunta 52 que el encuestado estuvo inter

nado una sola vez, no pregunte nuevamente

el número de veces y anote directamente 1

para la categoría ,de lugar que respondió

a fi rn1ativan1en te.

Preguntas 57 y 58 - Pago de la internación

Estas preguntas se refieren siempre al pa

go, donación o deuda por todas las interna

ciones realizadas en ese lugar. Anote el mon

to indicado por el entrevistado.

Una vez ubicadas todas las internacioncs

proceda a realizar la pregunta diciendo: "us

ted me dijo que estuvo internado des veces

en un hospital nacional, ¿cuánto pagó en to

tal por estas dos internaciones '?".

PAGO TOTAL

No se refiere al cosía ele la iniernaci{m

sino a lo que tuvo que pagar el entrevis

tado por el total de lo gastado en las inter

naciones. Esto incluye el pago de: derecho

de internación, honorarios médicos, servi

cio de enfermería, servicio de hotel ería, me

dicamentos, materiales de curación, análisis
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y cuaiquler otro gasto que haya teniclo que
efectuar. Si el entrevistado pide una aclara

ción, usted puede elecir: "es la suma de todo

lo que usted tuvo que pagar de su bolsil!o

por derecho de internación, l1ledicall1entos ... ,

etcétera".

PreRuntas 59 Y (JO - Financiación

Estas preguntas se realizan para los que

se internaron en instituciones privadas o pú

blicas, categorías 1-3, pregunta 55. El obje

tivo es cunocer si el encuestado que se inter

nó en .1lf�una institución privada se hizo car

go absolutamente ele los gastos o si alguna

institlición, como obra social, ll1utual o ser

vicio 1l16c1ico prepago, financió una parte ele

la in1erilación. Si el encuestado estuvo in ter

naelo en hospital público y privado, debe

realizar esta pregunta indagando glubalmen

te pa ra ambas internaciones.

Si en la pregunta 57 el entrevistado ma

nifiesta haber pagado, lea lo que figura en

tre pélréntesis. ele lo contrario omítalo.

Si el entrevistado piensa que usted le está

preguntando lo misll10 que en la prcgLlnb 57

aclare: "en la pregunta anterior yo le rre

glll1 té por el lugar; 10 qt!C necesito saher

ahora es si huho algl;nél institllci(lI1 a través

de la clla! se cfectuú la(�.;) internación(es) y

que también se hizo c;:¡rgo de ella".

Si responde afirmativamente pregunte de

cllántas internaciones se hizo cargo esa ins

ti tllcic'ill y ano ta 1 a c <1. n t idad en la pregun

ta 60.

Pn!guliÍO 61 - Nombres

Usted debe poner el nomhre de la obra

social, l11utual o instituci()11 privada a través

de la ellal se financió la internación. En el

círculo de la iZCjuierda debe anotar el núme

ro idel:lificatorio e1el lugar de esa intcrna

Ci(lll, (1 sea, 1, 2, Ó 3. No acepte solamente

las siglas ele la institución. repregunte por el

nOj�1hre completo de la misma.

Pregunta 62 - Establecimicnto donde se in

ternó

En los círculos de la iZCluierda debe iden

tificar el número de catego'ría de lugar ele la
intcrnacic'm a la que Se refiere.

En 1:1 primera línea debe anotar el nomhre

del ho<�p¡ tal, sanatorio o establecirn iento dan

de se n'n/izó la internación. En la segunda,

la sala o el servicio donde la persona estuvo
internada. En la tercera, el nombre del mé

dico o ele alguno de los médicos que lo aten

dieron durante la internación; lueFo anote la

dirección y el teléfono si lo hubie�� e1el esta
blecimiento donde estuvo internado, y en la

cuarta línea el día, mes y año en que :nlIresó

a ese establecimiento.

SECCION 1

Esta secci{m se realiza sólo para los en

cuestados ele 6 años o menos, los dei1l[¡s van

a la Secci(lI1 J, pregünta 71.

Las preguntas que contiene esta sección

intentan detectar la acti tuclde 1 a l11é:c1 re o

responsable de lOS ch ieos hacia 13 vacuna

ción. l\\uchas de estas pret;lIntas están for

Jl1uladas en forma de opinicncs establecidas

ele 111.:lI1era consensual por la "gente", o en

alguno;) de los casos por ios médicos. La

intención es lograr que la persona entrevis

tada se identifique con algunas ele esas opi

niones ya formadas para conocer SLlS actitu

eles ante este problema.

Las rcspucst?s posibl;:s cst{¡n dadas en

forma de escala que val� desde l;!l mayor él

I!n menor acuerdo l1asLl el t()tal desacuerdo.

PrC.£!.lll1fos (J3 Y 64 - OpiniólZ

Formule estas preguí:1as y ¡ea las catego

r:as de grado de acuc;"c!o. Posiblem2nte la

persona entrcvistada haga c(lmentarios sobre

es.:! opi 11 ión; 111 ai! i fe�; t;: n (!o su aC!.lC rclo o su

dcsacuc:rdo. No al10te -:sos comentarios; trate

ele que el entrevistado Se L;bique en .:llf!llné:l

ele las categorías.

Pregll nta (J5 - \1acunas más necesarias

Esta pregunta estc1 reiacionaela con la opi

ni()J1 ele la pregunta 64. Si el entrevistado

cuntcsta en la pregunta 64 las categorías 1,

2 Y 3 hace esta pregunta.

U stcel no elcbe real izar comentarios sob re

las vacunas que conoce, la importancia que

tienen, ni ninguna otra 0J1inión.

Trate de que ubique tres vacun�s e11 el

orelen de importancia que él considere.

Pregunta 66 - VaculZación

Esta pregunta indaga sobre una cOIHJllcta

objetiva, es decir, sobre las vacunas Con las

que fue vacunado el niño.
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Donde fígura la línea de pUiltos, usted

debe decir el nombre del niño. Por ejemplo:

"Jll:1n �llC VaCl1Ilal!() ;!l�::una vez contra ]:l vi

ruela", y anuta la re�ruesta. I�calice este

procedimiento p:lra cada una ue las cuatro

vacunas que figuran.

Pref!llntas 67 a 70 - Opinión sobre l'o{'una

Úiplc y antipoÚomielíiica

Las si��l1ien tes prcgun (as de opinión se re

fieren s610 a dos ele las vacunas ele la prC'

gun fa 66; la vacuna triple y la vactlna con

tra la polio. Se intenta conocer lél opinión

sobre la vacunación contra es;].s enferllle

dades.

Pa I'a formula r las prcgun tas siga las ins

trtlccioi1es dadas p.:H<1 las prcgun tas dc opí

n ión 63 y 64.

Si en la pregunta 60 Ó 67 el entrevistado

pregunta en qué consiste o para qué enfer

mec1ades se USé! la vactlna triple debe decir:

"la vacuné! triple se ;:plica contra la tos con

vulsa. la difteria y el t6tanos".

SECCIC)N J
.'

ESt.1 sf'ccit')11 se rcfirre n 1.1 co!Jríll1ra en

SlstCIn.:tS de s,11ud dv lus C'1l1revist;¡c1os.

Pregllnta 71 - Afiliaciones

La pregllnt;¡ se reficre a i<ls afili<1cioncs

del cilcuestl(!n ':1 c1istintns tipos ele s¡�tcmas:

servicios 11111tt¡(d�'s. obr�s soci<11cs () institt!

C¡()I�CS i11édicas l1rivadas. No elche c1�r cxpli

caciún sobre lo Que se considera como obra

social, mutua], úcétera.

P!"C',£!!/ nta 72

Si hay rcspuesté! afirmativa en la rrc.gul1

1.1 71. <l:1oie el nombre de todas las institu

ciones a las que está ami:lc!o el encuestado;

�i la primera respuesta es una sigla o inicia

les del nombre de 1<1 instituci(m, rregunte a

cOlltinllélc¡{;r1 el nOJl1hre cnmpleto a que co

rresponden esas iniciales. Pregunte luego por

la dirección de la sede c!e esa institución y el

qué ciudad o pueblo pertenece.

Pregl!nta 73 - Cllotas

Esta pregunta está destinada a conocer

cuál es el monto del (lportc que rca1iza o

cuAnto le descuentan por ser beneficiario de
esa institución. Si contesta que le descuentan,

anota en el cuadro de la ú!tim(l Iw;a de ](1

"Carpeta Familiar". .

Cuadro Carpeta Famil!rrr

En el cuadro anote el1 la línea eJe ]a iz

quierda el nombre del encuestado, y en las

columnas ::lI1ote el o los nombres cumpletos

de las instituciones a las que estfl afiliauo.

Si el encuestado contesta que le deducen un

porcentaje del sueldo, anote textualmente el

porcentaje que mcncione� por ejemplu: la en

cuestada le dice que por su trabaio como

maestra está afi!iada a DOSME. Esa anota

ción usted ya la hizo en la pregunta 72 y Yél

acl.:tró que DOSI\�E significa Dirección de

Obra Social del l\\inisterio de Educación. En

el cuadro anote su nombre de pila, el nombre

de la obra social y en la cclcla que corres

ponda el porcentaje que le menc¡ol1e, como

ser 1,5 %1.

Pregunta 74 - Uso de l()s !Jcl1eficios

En esta preguntn interesa c!etcct:lr el uso

rcai por parte elel encuestado de lo�� benefi

cios que le n!orgJ la institución n la cual

est{l ��ili;lcl(). i\rJ�ihn elel cuadro usted debe
anotar el nombre de la insiitllci()!1 que le

n 0111 b ;"ó.

Si el encuest.:tc!o tiene dos afiliaciones, ano

te el nombre ele cada una de ellas en las dos

columnas y comience preguntanc!o por la pri

mera.

Si le nombra más de dos, clígalc Cjue tome

las dos que COI1 sidera 111 {¡S i m poré;l 11 t cs.

Comience preguntando por la primera ins

titución y anote para cada bcndiclu la res

puesta afirmativa o negativa; si dice que no

usó un determinaclo beneficio porc/i.'l" esa ins

titución no lo brinda, anota en la co]umnn

"N () tiene el servicio".

S i está afil iado a otra instituci{l!l, repi ta la

secucncia para esa segunda institllciún.

Pregunta 75 - Opinión sobre los hene/icios

Esta pregunta la responden los menores

de 15 años o las personas de 15 añ()�� () más,

encuestadas personalmente.

Esta pregunta está destinada a conocer ]a

opinión de los afiliados sobre algul10s de
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10s beneficios que otorga el o las instituciones
a las cuales está afiliado.

Los servicios sobre los que se indaga son:

consultorio médico, servicio de dentista y ser

vicio ele internación. Usted debe preguntar

para los tres servicios, siempre que el entre

vistado no haya manifestado en la pregunta

anterior que esa institución no brinda o no

tiene esa servicio.

Lea la pregunta diciendo el nombre de la

institución en los puntos suspensivos. Anote

ese nombre en el cabezal del cuadro.

Procedimiento:

Si hay más de una afiliación comience por

la primera institución.

19) Healice la secuencia 1 a 6 para con

sultorio médico.

29) I dem para dentista.

39) Realice la secuencia 1 a 5 para inter

nación.

Aebpte la formulación ele cada uno de los

ítems según el beneficio al que haga refe

rencia.

SECCION K

Esta sección es sólo para personas de 15

años o más, las demás van a la Sección L,

pregunta 79.

Pregunta 76

El objetivo de esta pregunta es conocer el

gasto en salud realizado por el encuestado.

Debe en fa tizar el período de referencia de

las últimas dos semanas debielo a que las úl

timas preguntas no hacían ninguna referen

cia temporal, y en esta pregunta nuevamente

se retoma el período de tiempo.

Lea al entrevistado todas las categorías

correspondientes para cada rubro. Cuando

termine de leer las categorías, si hay por lo

menos una respuesta afirmativa vaya al cua

dro de la Carpeta Familiar ubicado en la

última hoja. Debe preguntar el monto del

gasto para cada rubro en el que esta per

sona manifestó haber realizado un gasto.

Una vez ubicado el gasto en la Carpeta, siga

las instrucciones dadas para ese cuadro en la

Carpeta Familiar.

Internación

Es el gasto, o sea, lo que la persona pagó

en las últimas dos semanas, por alguna in-

ternad6n suya o de otra persona de la fami
lia. No importa si esta internación fue rea

lizada o no durante el último año.

Consultas médicas

Se refiere a lo gastado en las últimas dos

semanas por consultas médicas realizadas

antes de las dos últimas semanas, pues las

otras ya han sido registradas.

Dentista

No interesa el momento en que se haya

realizado el tratamiento sino lo logrado en

el tiempo de referencia, es decir, las últimas

dos semanas.

Medicamentos

Es el gasto realizado en el palado de re

ferencia, en cualquier tipo de remedio, com

primidos, inyecciones o elementos de cura

ción para el cuidado de la salud. Se excluyen

de esta categoría todos los gastos de perfu

mería y cosmética que también pueden haber

sido realizados en la farmacia.

Análisis - Radiograflas

Incluye el pago realizado por análisis ele

sangre, orina, materias fecales o cualquier

otro tipo ele análisis y el pago por radiogra

fías de cualquier tipo que éstas sean.

Prótesis

Es el pago efectuado en las últimas dos

semanas sin importar el momento en que

fueron adquiridos en los siguien tes rubros:

audifonos, aparatos ortopédicos, anteojos o

lentes de contacto, miembros ortopédicos,

marcapasos carelíacos o cualquier tipo de

elemento auxiliar.

Otros gastos

Quedarían incluidos en esta categoría los

gastos en pago ele tratamientos como por

ejemplo: psicoanálisis, kinesiólogo, enferme

ra, gasto ele ambulancia o cualquier otro

gasto que el en trevistado éonsidera como gas
to en salud. Usted e1ebe aclarar en qué se ha

efectuado el gasto anotado.

Preguntas 77 y 78 - Fuma

Si el entrevistado responde afirmativa

mente, lea las categorías para que ubique
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la cantidad aproximada de cigarrillos que

fuma y de qué tipo son.

Si el encuestado fuma indistintamente ci

garrillos rubios o negros marque: ambos.

Si el encuestado fuma habitualmente un

tipo de cigarrillos, pero a veces suele fumar

otro, reitere la. ¡Hegunta diciendo: "¿cuáles

fuma la mayor parte de las veces?".

SECCION L

Dado que en estar sección comienza una

serie de preguntas de carácter totalmente

distinto a las anteriores, debe hacer la pe

queña introducción que figura en el cuestio

nario. Si el encuestado demuestra cierto can

sancio, dígale que con esta secuencia de pre

guntas finaliza este cuestionario y que en

estas últimas, el interés de la encuesta se cen

tra en algunos datos personales del entrevis

tado. Si encuentra cierta resistencia, exp� í

quele nuevamente el carácter puramente con

fidencial y anónimo de los datos que se le

piden y que serán utilizados exclusivamente

para fines estadísticos de la Encuesta de

Salud. La sección de las preguntas socio

económicas comienza por indagar acerCa del

nivcl educacional del encuestado.

Pregunta 79 - Sabe leer y escribir

Esta pregunta se realiza a todos los en

cuestados de 6 y más años. Aunque a usted

le parezca evidente la respuesta haga la pre

gunta; sólo en los casos en los que la per

sona encuestada en el transcurso de la entre

vista le ha hablado de sí mismo, identificán

dose como estudiante o profesional, usted

podrá ubicarla directamente en el casillero

de la respuesta afirmativa, sin formular la

pregunta.

Pregunta 80 - ¿Cuál es el, último G/la de es

tudios aprobado

Cuando recibe la respuesta del encuestado

consígnela en el lugar correspondiente; en

el caso de grados primarios y años del se

cundario, consigne adicionalmente si corres

ponde a estudios completos o incompletos.

De ser necesario, formule una pregunta adi

cional: "¿. completó el colegio primario o se

cundario?" .

En el caso de que el encuestado responda
universitaria completa o incompleta, consig

ne la carrera que cursó o cursa, generalmen te

se lo dirá espontáneamente, pero de ser ne

cesario fOi"lllule la pregunta adicional: "¿qué

carrera cursa o cursó?". Puede presentarse

el caso de que al formular el encabezamiento

de la pregunta, el encuc:;tado le contesta que

está realizando o aprobó cursos prácticos o

técnicos, tales como: "corte y confección"

"mecánica", "dactilografía" "relaciones pú

blicas" u otros estudios; élllOte esta informa

ción en "otros estudios" y pregunte nueVél

mente por el último año aprobado de escuela

o colegio. Sin esta información la respuesta

no estará completa.

Pregunta 82 - Para todos ¡'os encuestados

mayores de 10 anos

Esta pregun ta tiene como finalidad cono

cer si el encuestado ha trabajado durante el

último año, percibiendo por esta actividad

algún tipo de remuneración. No interesa si

trabajó parte del año, o el año completo,

sino simplemente si tuvo alguna actividad

remunerada. Limítese a registrar este dato,

no interesa aquí el tipo de trabajo.

Pregunta 83 - Situaciones no ocupacionaleS

Si un encuestado le contesta negativamen

te a la anterior (no tuvo trabajo reniunerado

en el último año), haga esta pregunta, lea

luego todas las categorías correspondientes.

El encuestado puede identificarse en más de

una sjtuación, marque sólo la raZÓn funda

mental por la cual el encuestado no trabajó

durante el último año.

Pregunta 84 - Cuánto trabajó durante el año

Consigne la respucsta textual que le dé

el entrevistado. Si éste no puede precisar

exactamente debicIo a que realiza, por ejem

plo, trabajos esporádicos, pída1e que intente

hacer un cálculo aunque sea aproximativo; si

no responde inmediatamente, haga una pausa

para que el encuestado haga ese cálculo.

Pregunta 85 - Ocupación principal

El objetivo ele esta pregunta es obtener

información acerca de la ocupación, profe

sión u oficio del encuestado.
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Deje que el encuestado dé su propia inter

pretación por 10 que en tiende que es su "ocu

pación principal", Si ciuda o prcgunt.1 qué

significa "ocupación principal", aclare que es

aquella que le reporta la mayor parte de sus

ingresos.

En el caso que tenga más de una ocupa

ción, pida que se refiera a aquella por la que

pcrcibe mayor remuneración. Este es el cri

terio fundamental que debe tomar en cuenta

para considerar la ocupación principal. Cuan

do el encuestado contesta que ticne más ele

una ocupación, usteel debe sondear para que

se refiera a la ocupación principal.

Debe pedir el nombre ele la ocupación prin

cipal, con la mayor exhalistividad posib'e;

si encuentra que la respuesta es escueta, o

poco clara, sondee hasta lograr una respues

ta satisfactoria.

Si el encuestado es un jubilado, usted de

be de todos modos hacer la pregun ta en ese

caso, tal como está aclarado en el cucstiuna

rio, preguntando: "c1ígame la última ocupa

ción que tuvo antes de jubilarse"; si tenía

más de dos, proceda cn fo.ma similar a lo

ya indicado. I�eciba como en todos los casos

la respucsta espontánea del encuestado; si la

respuesta estfl incompleta, pida que le "cuen

te algo más", acerca del mismo.

Ejemplo:

Encuestador: Forl11ula la prcgun tao

Encuestado: Vigilancia (respuesta p.1r-

cial, incorrecta para nuestra necesidad ele

información) .

Encuestador: ¿ Qué tipo ele vigil ancia'? D í

game por favor algo mfls acerca de su ofi

cio?

Encuestado: Bueno, vigilancia en lugares

ele trabajo, sobre todo cuando termina la ac

tividad, generalmente en fábricas o en gran

eles tiendas.

Encuestador: Consigna textua lmcn te sin

abreviaturas ni rcinterpretacion2s la respues

ta del encuestado.

Preguntas 87 y 88 - ¿En qué situación se en

cuentra en su ocupación principal?

Lea al encuestado todas las categorías

contenidas en la pj-egunta. Una vcZ1 que el

encuestado responde que alguna de las posi

ciones por usted enumeradas refleja su si-

tuacl6n, marque Ía categorfa correspondiente.
Cada encuestado sólo vuede estar en una

única situación en su ocupación principal.
Si el encucstaelo fue consignado como:

pro:fesional universitario por su cuenta

con personal,

alto jefe,

patrón con personal a cargo,

jefe o encargado,

capataz.

- en otra posición.

Pregunte cuántas personas tiene a su car

go y anótelo en el lugar correspondiente dcl

cuestionario; sin ese dato la respuesta está

incompteta.

Pregunta 89 - ¿Puede decirme qué activida

des desarrolla en su trabajo?

Esta pregunta tal como figura en el cucs-

tionario se formula a:

persona que trabaja por su cuenta sin

personal ni local,

persona que trabaja por su cuenta sin

pcrson�l! con local,

profesionales universitarios por s ti

cuenta sin personaL

La respuesta no debe con fundirse con la

85, cuál es su ocupación principal. Aquí se

pregunta por las actividades que desarrolla;

no se le pide en modo alguno que repita el

nom!Jre de su oficio o profesión.

Ejemplo: el encuestado en la pregunta 85

nombró como ocupación principal la de mé

dico.

Encuestador: (.Puede decirme qué activi

dades desarroPa en su trabajo?

Encuestado: Creo haberle con testado re

cién que soy médico; desarrollo las tareas

propias de mi profesión.

Encuestador: Sí, usted me dijo que es mé

dico, pero las actividades posibles para un

médico son bastante variadas. No le picio quc

me las enumere en detalle, síno simplemente

que me describa sus actividades profesionales

de una mancra general. ...

Encuestado: Tengo consultorio y atiendo

permanentemcnte en el mismo.

Encuestador: Consigna textualmente la

respuesta.

Es fundamental que el encuestado conteste

correctamente a esta pregunta; sin esta in

formación, las preguntas anteriores carecen
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Cuadro con preguntas 7 a 11

Objeto: determinar la fecha de ocurrencia

de cada uno de los partos de los hijos teni

dos por la entrevistada, sea de nacido vivo

o de nacido muerto (obtenidos en las pre

guntas 4 y 5). Para aquellos que han nacido

vivos en un período de cinco años anterior

a la encuesta, determinar si están vivos o

no y en caso de fallecimiento, determinar

cuál es la fecha y edad del fallecido.

Con este conjunto de preguntas Se obtie

nen los datos básicos para Fecundidad Re

trospectiva y Mortalidad Infantil y Perinatal.

De all í la importancia de obtener fechas con

la mayor precisión para poder analizar cómo

varía la fecurdidad a través del tiempo y

para poder separar la mortalidad infantil de

la mortalidad perina tal en un período de cin

co años anterior a la encuesta (entre julio

de t 963 Y junio de 1968). Las preguntas

están formuladas en la parte superior del
cuadro.

Formule todas las preguntas que corres

pondan y una vez completada la fila dc Ull

parto, pase al siguientc, si lo hubiere.

Pregunta 7

Se debe tratar de que la entrevistada or

dene cronológicamente, a partir del primero,

sus partos de nacidos vivos y nacidos Illuer

tos. Pero si no recuej-da el orden no insista

y anótelos en el orden que vaya dando, pero

es fundamental obtener cada fecha, esperial

mente el al10. En caso ele olvido del año y
mes de nacimicnto de un niño, se tratará de

que la Illujcr lo relacione con algún otro he

cho (su matrimonio, su edad, etc.); pero si

no recuerda la fecha, trate de completar

el máximo de datos referentes a ese parto y

siga ade'ante con los ot-os (si los hubiera).

Una vez llenados los datos de todos los par

tos, vuelva al que quedó con alguna fccha

incompleta y trate dc quc relacione los par

tos entre sí para ayudar a su mcmoria (por

ejemplo, puede decir: "el parto ... r, fue mu

cho antes de que naciera Pedro?".

Las columnas de Aiio y Mes se llenarán

con un número que indique el l1le� (por ei.:

agosto 8) .Y dos números para indicar el aiio

(por ej.: 1942: 42). Estas indicaciones so

bre fechas se respetarán cn los cuadros.

Pregunta 8

En caso de duda, se deherá volver él acla

rar qué se cntiende por nacido muerto.

Prc-gllnta 9

Sólo se prcgulltar.í el nOll1bre (JuJn, Pe

dro) de los nacidos vivos. La encuestadora

puede hace;- liSO de los nombres para hacer

recordar algún hecho refcren te a los emba

razos o partos.

Preguntas 10 Y 11

La encuestadora deberá fijarse en las fe

chas de parto ele los nacidos vivos y hacer

las prcguntas solamente a los nacidos vivos

cntre el 7-63 y el 6-68.

Pregunte con pausas por el ai"ío, el mcs y

la edad del fallecimiento, para permitir que

conteste cada dato por separado.

Para llenar la columna de edad, importa

aclarar si el nil10 falleció antes o desIJllés del

1) ri f7l er m es () an t c"s o deslJll és del J7r¡¡in e r 017 () .
Por ejcmplo: si el niño nació. el 8/64 y

mu rió en 9/64, es posih I e que tuviera menos

o m{¡s de un mes de vida al fallecer.

Cuando la edad del niño fallecido corres

ponda a meses, escriba, por ejemplo, 4 111.;

para años: -4 a. y para menores de un mes:

0111.

Una vez completado el cuadro, controlar

cl número anotado en el mismo con el núme

ro de naciclos vivos v nJcidos muertos de las

preguntas 4 y 5. £11 caso de discrepancia

aclare con la entrevistada y corrija el' dato

mal anotado.

Cuadro con preguntas 12 (l 17

Ob.ic�o: determinar la atención profesi(¡

nal (consultas. análisis, lugar dc atención,

etcétera) rccibida por la entrevistada en cadri

tino ck sus embarazos y partos. Con e]]o se

tratará ele relacionar la calidad dc la atcn

ción recibida con la mortalidad infantil y pe

rinatal en un período de cinco años anterior

a la encuesta.

Est(ls preguntas debcn hacerse solamcnte

para los partos de niiios nacidos vivos (vi

van o no actualmente) y nacidos n1l!crtus

entre el 7-63 y ()-68. Para lo cual la encues

tadora dcbcrj mirar el cuadro de la página 2

él fin de ubicarlos, pudiendo marcar en cse
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cuadro los que correspondan para no con

fundirse.

Se deberán transcribir las fechas ordena

das de los partos que correspondan, en la

parte superior del cuadro. Puede usar el nom

bre del nacido vivo para identificarlo y, en

su defecto, la fecha del parto. Deberá for":

mular las preguntas 12 a 17 para cada parto

y una vez' completada la columna pasar al

parto siguiente, si lo hubiere.

En caso de que la entrevis tada manifieste

que en todos los embarazos y partos recibió

la misma atención, tuvo el mismo número de

consultas, etc., haga iRualmcnfe cada pre

{{unta, pero anote en algún lugar de la hoja

lo manifestado por la entrevi�;tada, para que

este hecho sea conocido al analizarse los

datos.

Pregunta 12

La pregunta se refiere exclusivamente a

atención de médico o portera; si consultó

a cualquier otra persona deberá marcarse

NO.

Se refiere a cualquier período de embara

zo, desde que se inicia hasta la terminación

del mismo.

Pregunta 13

Interesa conocer el número de consultas

efectuadas a profesional durante el embara

zo. Si consultó en un número mayor de 6

veces y no recueíC.la el número exacto, puede

ponerse 6 y más, pero si con:)ultó menos de

6 veces hay que tratar de obtener la má

xima precisión.

Pregunta 14

Interesa saber si tuvo aJgUt1él consulta an

tes del 59 mes cumplido de embarazo; no es

necesario saber el número.

Pregunta 15

Interesa saber si se hizo algún aná(isis

(orina, sangre, etc.) después del 59 mes cum

plido de embarazo.

Pregunta 1 (j

Por establecimiento médico debe enten

derse cualquier establecimiento médico, pú

blico o privado, o sea, hospital, clínica, ma-

ternidad, aistencia pública, 'puesto sanita
rio, etc. Si fue atendida en "su domicilio u

otro lugar", no interesa especificar en qué

lugar.

Pregunta, 17

Para las que fueron atendidas en "su do

micilio u otro lugar"', interesa saber por

quién fueron atendidas, ya que para las aten

didas en establecimientos médicos se da por

supuesto que lo fueron por profesionales.

No le dé opciones a la entrevistada, deje

que responda libremente y marque la catego

ría correspondiente. No interesa especificar

"otro" quién fue.

�. PARA MUJERES PRESENTES

Esta parte del cuestionario tiene por ob

jeto conocer la edad y el año en que las

entrevistadas se casaron o unieron por pri

mera vez y el tiempo ele duración de cada

matrimonio o unión, en caso que tuvieran

más de uno.

No interesa saber si la mujer ha tenido

uniones leRales o no; se pregunta siempre

por "matrimonio o unión", para que ]'a en

trevistada no interprete mal y descarte de

clarar a las uniones consensuales. En caso

de que la erttrevistada manifieste rechazo' por

la palabra "unión", no la utilice. Emplee la

palabra que use la entrevistada. En el caso

de que la entrevistada se declare soltera, se

comienza con la pregunta 18 a 1in de detectar

si estuvo casada o unida alguna vez. Si la

entrevistada es casada, separada, divorciáda

o viuda, la parte e se inicia con la preg. 19.

Pregunta 18

Objeto: saber si la entrevistada que se

declaró soltera ha tenido algún matrimonio

o unión. En caso nega.tivo concluye la en

trevista.

Pregunta 19 «

Objeto: saber si la entrevistada ha tenido

más de un matrimonio o unión. Las que con
testan NO a la p;'egunta, o sea las que sólo

han tenido un matrimonio o unión deberán

contestar las preguntas' 20 a 22. Las que con

testan SI, o sea las que han tenido más de

) 56 (



un matrimonio o unión dcbcrán contestar las

preguntas 23 a 26.

Preguntas 20 y 21

Objeto: conocer la edad y el año en que

Se casó la entrevistada. En este caso como se

conoce el úhico estado conyugal de la entre

vistada, utilice la palabra casó o unió se

1�(1I1 corresponda. VerIfique mentalmente si la

eelad y el año no son discrepantes, en caso

de discrepancia aclare con la entrevistada.

Es posible que la entrevistada recuerde

uno de los datos (edad o año), acepte el que

dé si está segura que es correcto. Esta es

también una forma de evaluar si la edad de

clarada por la entrevistada al comienzo de la

entrevista era correcta.

Pregunta 22

Objeto: conocer la duración en años dcl

matrimonio o unión de las entrevistadas que

han interrumpido po� separación o viudez, o

sea las separadas, divorciadas o viudas. Da

do que para las que continúan su matrimonio

o unión es posible calcular automáticamente

en la oficina la duración del matrimonio con

la fecha dcl mismo.

Preguntas 23 y 24

Objeto: conocer la edad y el año en que

se casaron o unieron por primera vez las mu-

jeres con más de un matrimonio o unión. Ve

rifique mentalmente si no hay discrepancias

de datos.

Pregunta 25

Objeto: conocer cl número de veces que

estuvieron casadas o unidas las mujeres con

más de un matrimonio o unión. Esta pre

gunta sirve para poder formular correcta

mente la pregunta siguiente.

Pregunta 26

Objeto: conocer la duración en años de

cada matrimonio o unión. La pregunta debe

rá repetirse, empezando por el primero, tan

tas veces como matrimonios o uniones haya

manifestado en la pregunta 25.

Si en alguna pregunta de cualquier

parte del cuestionario la entrevistada

manifiesta no querer responder esta

pregunta, escriba No resp., para no

confundir con la categoría de No re

cuerda.
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STRU ClONES PARA EL EMPLEO DE LA MUESTRA POP PARTE

DE LOS SUPEf<VlSOf<ES DE LA El CUESTA DOMICILlAf<IA

ALGO ACEr�CA DEL MUESTRL::U

l. Qué :;c pretende cOn el muestreo

El ohjeto del l11u2streo en eSte caso, es es

pecificar las personas a ser encuestadas, de

tal manera que a partir ele la información

obteniela por la encuesta, se pueden calcu!ar

conjuntamente estimaciones para la pobla

ción total en estudio v estimaciones de error

de muestreo; ,fundamentalmente, el muestreo

elcbe ser entonces probabilístico.

2. Qué se muestrea

Los elementos a muestrear dEntro de cada

área en estudio son unidades ele vivienda

(ver definición en el anexo). De modo que

la que el encuestador recibe como resultado

del proceso de Diseño y Selección de la

Muestra, es la ubicación geográfica de las

unidades de vivienda que componen la mues

tra.

Pucde recibir esto de dos maneras:

como una dirección: nombre de una

calle y nt:me)'í>;

como ubic a ciéll1 ,'el2. t iv él de 11 na Ull ¡dad

ele vivienda respecto a otras.

El encuestador dehe localizar exactal7icnte

la unidad de vivienda mueStreada y en ella

elcbe detectar exactomentc cada una de las

personas a ser encuestadas y cada UllO ele

los núcleos familiare3 e, istente�.

El conjunto ele tudas las persollas ClICUCS

tahles dentro ele loda�; las unidades ele vi.

vienrla muestreadas cO!istitllye la muestra de

pr>blaciÓ!l. El conjunto ele t:)clos los núcle():)

familiares dentro ele las mismas conStituye

la l1Iuestra de falililias.

3. Respunsabilidades

De acuerdo a la responsahi'idad que a Cél

da uno le toca, podemos restlmi.' lo anterior

de la siguiente manera:

Mucstrista I Muestra dc unidades I
de vivicnda

---- ----

I

Encuestador
'¡-Mucstra de

población

Muestra de

familias

Conclusión: De nada vale un buen diseño

de muestra si el encuestador no procede co

rrectamente (ele nada vale un huen trabajo

del encuestador si el diseño de muestra es

malo) .

4. Cómo se obtienc la llluestra de unidades

de vivicnda

La muestra se obtiene por un proceso de

selección en varia;:, etapas. Es por esto que

se mencionan uniclades primarias de mues

treo, unidades secundarias, etc., en la iden

tificación completa de cada unidad ele vivien

da muestreacla.

El procedimiento general es como sigue:

l. Se divide el área lotal en estudio el1

áreas más pequeñas o conglomerados

de viviendas.

2. Siguienelo ciertas normas, se seleccio

nan úreas o conglomerados al azar.

3. Dentro ele estas áreas seleccionadas se

l' � t:! n f..'X 1. a' I st:-!a 111 ell te lodas I as un id a

des de vivienda existentes y luego, de

estos listados, se seleccionan al azar las
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unidades de vivienda que componen

la muestra.

Importante: El método de selección es tal

que den tro de cada área en estudio, a cada

unidad ele vivienda existente se le debe dar

la misma probabilidad de entrar en la mues-

tra. .

5. Errores que pueden cometcrsc y cómo

evitarlos

El punto fundamental de mayor cuidado a

través de todo el proceso de muestreo es res

petar la probabilidad asignada a priori a ca

da unidad de vivienda. Los factores que pue

den presentarse en terreno y que' distorsionan

la validez de la muestra son los siguientes:

a) Localización errónea de las unidades

de vivienda por parte del encuestador.

b) Mala identificación en el listado de las

unidades de vivienda:' direcciones o

ubicaciones incorrectas o incompletas.

c) Omisión de unidades de vivienda en los

listados:

c. 1. Omisión de direcciones o ubica

ciones.

c .2. Omisiones de unidades de vivien

das correspondientes a una mis

ma dirección o ubicación.

Las soluciones para estos problemas son

las siguientes:'

a) Con el propósito de que el encuestador

localice correctamente la unidad de vi

vienda a encuestar se le entregará el

siguien te material:

1. U na p!aniPa en donde estarán es

pecificadas:

1 .1. Dirección o ubicación.

1 .2. Características de la unidad,

see-ún sea una vivienda' indi

viClual, un departamento; una
vivienda ubicada dentro de

un establecimieil to público,

comercial, industrial, etc., que

corresponde a una casa de

inquilinato, de huéspedes o a

un hotel; una vivienda pi'eca

ria o de emergencia; o que

corresponda a una nueva

con st rucc ión.

1 .3. De ser necesario, una breve

descripción de la misma pa

ra su mejor identificación.
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2. Un plano con nombres de calles o

rutas, descriptivo de la zona, en

donde estará indicada la ubicación

relativa de la unidad.

Es de suma importancia que el en

cuestador !zaga llSO de este plano,

como así también de plano� y guías

gene¡-ales de ciudades o localidades.

b) Si después de haber hecho liSO d'e este
ma terial, al encuestador le resulta im

posible ubicar la. unidad de vivienda, se

debe limitpr tan sólo a avisar inmedia

tamente al supervisor; el supervisor

cosultará con la persona encargacla de

los listados de vivienda y ambos resol

verán el problema.

Excepción: En el caso de encuestas a

realizar en localidades apartadas, el en

cuestador tendrá que resolver en el te

rreno los 'problemas de identificación

de viviendas. Para ello reribir.1 conjun

tamente con la planilla y la cartografía,
el listado general del área seleccio

nada.

c) 1. (Sólo para algunas Areas ele Tabu

lación). En la planilla se le indicará

también al encuestador la unidau

de vivienda a encuestar y, como

control, la unidad de vivienda lis

tada que le sigue en forma inme

diata (salvo en el caso de depar

tamentos, viviendas colectivas, ctc.,

en donde pueden aparecer controles

de otro tipo). El encuestador dc

berá encuestar la primera y vcrifi

car si la inmcdiata que le sigue co

rresponde a la indicada como tal

en la planilla. Cuando ocurra que

entre ambas existe otra u otras un i

dades ele vivienda, éstas tainbién

deberán ser encuestadas. Las direc

ciones o ubicaciones de éstas debe

rán ser agregadas al final de la

planilla.

2. A la dirección o ubiclción de la uni

dad de vivienda a encuestar pue�

den corresponder eventualmente

más de una unidad de viviencla. El

encuestador debe encuestar todas

las que correspondan a esa direc

ción o ubicación y consitinar su ubi-



cación re1atíva y características al

final de la planilla.

6. ¿ y el sup�rvis()r?

1. Es responsable de que se cumpla lo

señalado en el punto 5. (Leer las ins

. trucciones específicas para el uso de

las planillas ele unidades de vivienda

a encuestar).

2. Para cada unidad de vivienda de la

muestra deberá verificar si la dirección

o ubicación de la misma dada el1 la

planilla coincide con la que el encues

tador volee> en el formulario. En el caso

de que no concuerden, deberá controlar

si el encuestador procedió correctamen

te o si tomó otra vivienda distinta a la.

especificada. En este segundo caso el

encuestador deberá rehacer las entre

vistas en el lugar correspondiente y la

información de la primera unidad de

vivienda será desechada.

3. Cuando al encuestador le resulte impo

sible localizar una unidad de vivienda,

el �upervisor revisad, conjuntamente

con la persona encargada de los lista

dos, el listado completo del lado de la

manzana o sector correspondiente. Si

de esta revisión se concluye que existe

una falla de listado, el supervisor de

berá ir a esa cuadra o lado de sector.

En el terreno y con el listado 'original,

verificará la exactitud del mismo y ha

rá las correcciones necesarias. Si la

unidad estaba mal identificada en el

listado, deberá dar su ubicación co

rrecta para luego enviar al encuestador

a ésta. Si la unidad es inexistente, no

debe encuestar otra en reemplazo de

ésta.

Asimismo, en el caso en que la unidad

no exista porque ha sic!o demolida, no

debe considerarse, a los. efectos de en

trevistas,. tal como ocurre con las vi

viendas desocupadas. .

4. Debido a las variaciones estacionales,

la muestra to�al se distribuye unifor

memente en el tiempo y por zonas a lo

largo del año. Es por esto que las car

gas de trabajo de los encuestadores se

asignan por semana. Es importante te

ner en cuenta que la totalidad de uni-

dades de vivienda a encuestar dentro'

de lino semana clIalquiera constituye

una sllb:nucstra de la illuestra totat.

Por la tanto, el supervisor debe con

trolar rigurosamente que el encuesta

dor realice el trabajo asignado' dentro

de la semana correspondiente .

5. U na vez que el encuestador ha conclui

do el trabajo de una semana deberá

devolver al supervisor las planillas y

plan"os suministrados para la identifi

cación de las unidades de vivienda. El

supervisor deberá mantener este mate

rial para control y cada plano será

utilizado en varias oportunidades. por

encucstadores distin tos. Las planillas

serán enviadas posteriormente a la ofi

cina central, juntamente con las car

petas de encuestas correspondientes.

6. La última recomendaciún: en caso de

dudas respecto de los pun tos s::i1alaclos

anteriormente o de eventuales proble

mas no contelllpladosaquí, el supcrvi

SOr no debe dejar d� consu:tar con el

jefe de área. Por int nnedio de éstc,

los muestristas estamos a Sti disposi

ción y le desearnos mucho éxito.

A E X O

DEFINICIO¡ TES UTILIZADA. PARA LOS LISTA

DOS DE VIVIENDAS

1. Vivienda

Adoptaremos la dcfinición dada para el

Censo de Población y Vivienda de 1960:

"Constituirá una vivienda todo lugar de ual

quier tipo y construcción, fijo o móvil, que

sea utilizado para alojamiento de personas.

o que aun estando deshabitado, haya sido

construido o reformado para ese fin".

De acuerdo a la definición, constituirá .una

vivienda: una casa, un deparü:mcIl to, una

cueva, un rancho, una casa rodante, un va

gón de ferrocarril utilizado para alojamiento

de obreros, etcétera.

o será conside¡-ado como vivienda un lo

cal utilizado exclusivamente para actividades

comerciaies, industriales o de servicios pú

blicos, cualquiera haya sido el des�ino fijado

al mismo en el momento de su construcción.
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. Unidad de vIvienda

Es una vivienda o parte de ella, destinada

a ser ocupada por una persona o lin grupo

de personas que hacen uso de una misma

cocina, preparando sus 3'imentos en común.

En el caso de viviendas colectivas, taJes

como pensiones, hoteles, casas de inquilina

to, elC" deberán considerarse caela una de

las hahitaciones o grupo de dependencias

destinadas al alojamiento individual de p ¡'
sanas o familias, como unidades de vivienda

dL'ltintas.

Los locales destinados a actividades co

merciales, industria�es, o a servicios tales

como hospitales, escuelas, e;c., que poseen

dcpendencias anexas destinad?s a la residen

cia permanente ele person.1s o fami'ias, cons

tituirán unidades ele vivienda, aunC¡llc no po

s('an cocina.
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INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LAS PLANILLAS DE UNIDADES
DE VIVIENDA A ENCUESTAR

(INSTRUCCIONES PARA LOS ENCUESTADOI<ES)

l. CONCEPTOS GENERALES

1. Qué se pretende con el l11Uestreo

El objeto del muestreo, en este caso, es

especificar las personas a ser encuestadas,

de tal manera que a partir de la información

obtenida por la encuesta, se puedan calcular

con j un tamente estimaciones para la población

total en estudio y estimaciones de error ele

muestreo; fundamentalmente, el muestreo de

be ser entonces probabilístico.

2. Qué se muestrea

Los elel11entos a muestrear dentro de cada

área en estudio son unidades de vivienda.

Oc 1110do que lo que el encuestador recibe

como resu'tado del proceso de Diseílo y Se

lección de la Muestra, es la ubicaci()!1 geo

grúfica de las unidades de vivienda que com

ponen la muestra.

Pucde recibi r esto de dos maneras:

- como una direcciún: nombre de una

calle y número;

como ubicación relaiiva de tina unidad

de vivienda respecto a otras.

El encuestador debe localizar exactamente

la unidad d� vivienda muestreada y en ella

debe detectar exactamente cada una de las

personas a ser encuestadas y cada uno de los

núcleos familiares existentes.

El conjunto de todas las p�rsonas encues

tables dentro de todas las unidades de vi

vienda muestreadas constituye la muestra de

población. El conjunto de todos los núcleos

familiares dentro ele las mismas constituye la

muestra ele familias.

3. Responsabilidades

De acuerdo a la responsabilidad que a

cada uno le toca, podemos rcsltl11 ir lo an

terior ele la siguiente manera:

Muestrista Muestra de ul1id;¡t!es I
de vivienda

�_I
_L_.

I Muestra de I
pohlación

Encuestador
-1j,,,,::tra--:-I

brnilias

Conclusión: de nada vale un buen diseílo

de muestra si el encuestador no proced� co

rrectamen te.

4. Cómo se ohtiene la Tlluestra de unidades

de vivienda

La muestra se obtiene por un proceso de

selección en varias etapas. Es por esto que

se mencionan unidades pi"Ímarias de mues

treo (U PS), unidades secundarias (U SS),

etcétera, en la identificación completa ele ca

da unidad ele vivienda muestreada.

El procedimiento general es cómo sigue:

1. Se divide el área total en estuc1io en

áreas más pequeñas o congioll1crado�

de vivienda.

2. Siguiendo ciertas normas, se seleccio

nan áreas o conglomerados al azar.

3. Dentro de estas áreas selecc:onadas se

listan exhaustivamente toclas las uni

dades de vivienda existen les y luego,

de estos listados se seleccionan al azar
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las unidadcs de vivicnda que componen

la muestra. .

Importante: El método de selección es tal

que dentro de cada área en estudio, a cada

unidad de vivienda existente se le debe dar

la misma probabilidad de entrar en la mues

tra.

S. Errores que pueden cometerse

El punto fundamental de mayor cuidado

a través de todo el proccso de muestreo es

respetar la probabilidad asignada a priori

a cada unidad de vivicnda. Los factores que

pueden presentarse en terreno y que distor

sionan la validez de la muestra son los si

guientes:

a) Localización errónea de las unidades

de vivienda por parte del encuestrador.

b) Mala identificación en el listado de las

unidades de vivienda: direcciones o

ubicaciones incorrectas o incompletas.

c) Omisión de unidades de vivienda en los

listados.

A continuación se dan instrucciones espe

cíficas que el encuestador deberá seguir para

evitar estos errores.

JI. INSTRUCCIONES

a) Con el p;-opósito de que cl enct;estador
localice correctamente la unidad de vi

vienda a encuestar, recibirá el siguiente

materia! :

1. Una planilla de listado: la planilla

consta de diferentes columnas. La

primera lleva el número que corres

ponde a la unidad de vivienda se

leccionada; la segunda, una letra

que señala la manzana; los diferen

tes lados de la manzana se identi

fican con las letras a, b, c, el, e

indican el sentido en que fueron

listadas las unidades de vivienda.

Esto da una ubiCación aún más

precisa de la unidad de vivienda

buscada. Es fundamental: 19) ubi

car la manzana y 29) el lado seña

lado en la tcrcera columna; el nom

bre de la calle a continuación y el

número en caso que lo hubiese.

Piso y departamento: es la colum-
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na reservada para el caso de casas

de departamcntos.

J-Iabitación: para el caso de inqui

linatos, pensiones u hoteles.

Tipo de vivienda: en esta columna

se indicará el código cstablecido

para los distintos tipos dc vivienda:

A: viviendas individuales;

B: departamentos, viviendas ubi

cadas dentro de un mismo lote

con un mismo acceso desde la

calle;

D: casas de inquilinato, casas ele

huéspedes con o sin pensión,

hoteles;

E: viviendas precarias o de emer-

gencia.

De ser necesario la columna Ob

servaciones contiene datos aclara

torios para casos de unidades de

vivienda que ofrecen dificultades

para su ubicación. Por ejemplo:

- cuando existe la calle, pero no

existe el número;

cuando se seilala cl número dc

departamcnto, pero éste no se

encuentra visible en la unidad

de vivienda;

cuando se señala planta baja,

pero no se indica número elc

departamento o habitación, et

cétera.

En el primer caso, es típico señalar

en Observaciones, la descripción o

el número de las viviendas linderas,

la anterior y la posterior. En el se

gundo, generalmente se da una des

cripción ele la ubicación que podría

ser, por ejemplo: "Ultimo del fon

do, puerta mitad de hierro, mitad

de vidrio". En el tercer caso puede

tener tina nota semejante a la an

terior o una que indique la forma

de contar para ubicarla, como ser:

"segunda puerta a la izquierda de

portería". <:

La última columna: "apellido ele la

familia ocupante o de los dueños",

será de suma utilidad en áreas y

localidades rurales. Cuando apare

ce este dato en la planilla, el en

cuestador ubicará primeramente la



rt1atizarta o sector y el lado corre -'

pondiente; luego identificará la vi

vienda a encuestar por la columna

de Observaciones y por el apellido

de la familia que la ocupa.

2. Un plano con nombres de calles o

rutas, des.criptivo de la zona, en

donde estará indicada la ubicación

relativa de la unidad y las letras

que identifican las manzanas o sec

tores y sus lados.

Es de suma importancia que el en

cuestador haga uso de este plano,

como así también de planos y guías

generales de ciudades o localidades.

b) Si después de haber hecho uso de este

material, al encuestador le resulta im

posible ubicar la unidad de vivienda,

se debe limitar tan sólo a avisar inme

diatamente al supervisor; el supervisor

consultará con la persona encargada

de los listados de vivienda y ambos

resolverán el problema.

Si el encuestador ha debido trasladarse

a otra localidad para realizar la en

cuesta, es obvio que no podrá consul

tar al supervisor acerca de problemas

de identificación de las viviendas a en

cuestar. En estos casos recibirá con

juntamente con la planilla N9 5 Y la

cartografía, el listado general de tocla

la unidad secundaria o terciaria. Cuan

do el encuestador no puede ubicar la

vivienda, revisará la manzana o sector

correspondiente con el listado general

y buscará, casa por casa, la concordan

cia entre el listado y las viviendas exis

tentes para encuestar finalmente aqué

lla que más se ajuste a la seleccionada

(en el listado general ésta figura con

1 una cruz en la primera columna). Nun-
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ca deberán encuestarse vÍvíendas 1Ísta.
das, pero no seleccionadas en reem

plazo de éstas.

c) La pregunta N9 15 de la Carpeta Fa

miliar se hace con el objeto de detec

tar unidades de vivienda que corres

ponden a una misma dirección y que

originalmente han sido listadas como

una única unidad. En dicha pregunta

por ((dirección" se entiende no sólo ca

lle y número sino la descripció.n com

pleta dada en la planilla N9 5.

En el caso de que la uniclad listacla sea

del tipo A o E (vivienda individual),

sin ninguna duda, el encuestador debe

rá encuestar todas las unidades que de

tecte a partir de la pregunta 15. Pero

si la unidad está listada como tipo B o

D deberá tener cuidado con el signifi

cado de "dirección". En este caso se

refiere no sólo al acceso desde la ca

lle, sino específicamente a la puerta de

entrada de un departamento o de lIna

habitación. El encuestador deberá acla

rar este punto al entrevistado; si le res

ponden afirmativamente por otros de

partamentos, habitaciones o dependen

cias del mismo edificio o lote, con

entradas in ternas independientes, no

encuestará dichas unidacles; si le res

ponden afirmativamente por dependen

cias que tienen acceso por la misma

puerta, y sólo por ésta, del depar1a

mento seleccionado, deberá encuestar

las mismas.

Todas las uniclades encuestadas a par

tir de una seleccionada (unidades do

bles o múltiples) serán registradas en

la planilla NQ 5, abajo, dando la des

cripción completa y la ubicación rela

tiva de las mismas.
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA NACION

ORGA,NIZACION SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA

DE LA REPUBLlCA ARGENTINA

An0l Td.
-

p"'.I�Area Sem. NQ de carpeta
U.P.S. I U.S.S. U.T.S. U.V.S. entrev. tador

ENCUESTA DE SALUD A FAMILIAS

CUADERNO DE VIVIENDA

Calle y número Piso Dpto. Habitación

Zona Ciudad/Pueblo/Localidad

REGISTRO DE VISITAS

===
::::r::c::E:4 �

H O R A REALIZO E 'CUESTAS

ENTREVISTA REALIZADAS
VISITA AI'l'O MES OlA OBSERVACIONES

Desde I Hasta ,No I Sí NI! de encuestados

1 I I 1 1
-2-1----1-.1-1----1--

3 1----1-1 1---1-'-

4 1====1-1-1===1_
__5 1 1 I 1 _1,_

6 1 I I 1 1_

7 I I I I I
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l. ¿Con qué clase de matcria!es están construidas las paredes de la vivienda?

l. O

2. [J

3. O

La(hllo, bloque de piedra, piedra pómez, carbonilla.

Adobe, chor:I'.O, madera, cartón prensado o similares, planchas o chapas metálicas.

Otros matcri;.!cs.

¿Cuá'es?

2. ¿Con qué c!a�e de m;:teri2LG está construido el techo de esta viviénda? Me refiero a los materiales

exteriores, 110 al cido raso.

l.O

2. O

3. O

BJldosas, cuhierta asfáltica o shlilar, tejas.

¡\'\adcr<ls, !'J,I:,C11<15 o chapas metá:icas, cartón prensado o similares.

Otros mater¡:l'cs.

¿ Cuá'es?

3. ¿Con qué clase de materiales está construido el piso de esta vivienda?

lo O Mosaico, baldosa, madera, cemento.

2. O Ladrillo.

3. O Tierra.

4. O Otros materi�des.

¿Cuá'cs?

01. ¿Cuántos ambientes I1<lY en esta casa destinados a dormitorio, comedor, living, sala de estar,

sin contar baños, COCiiH1B, patios, etc.?

............................................................. ambientes.

5. El agua de esta vivienda ('�;tá provista por ...

1. D Servicio públ i'�o en la misma vivienda.

2. O SC'n'icio púb'ico fuera de la ,-¡vienda, pero en el mismo edificio.

3. O Sen-jcio público a través de canilla pública.

4. O Bomha con canilla dentro d� la vivienda.
""

5. O Bomba con canilla fuera de la vi"ienc1a.

6. O Otras Lentes.

¿ e 11 á: es? .

---------_...--------._--------------_._-------.------_._--�._----
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6. Esta vi"jcncia cucnta con servicios higiénicos.

1. O Con retrete o inodoro con dcscar;::a dc a�ua de liSO uclusivo de esta vivicl cia.

2. O Con retrete o inodoro eOIl desear ga de agua de uso eO:l1partido con otra vivienda.

3. O Con retrete sin descarga ele agua.

4. O Sin rctrete.

(PARA EL ElVCUESTADOR UNICAiHENTE)

7. Razones por las cllales no se realizó ninguna entrevista en esta vivienda.

1. O No !zabía nadie en la casa cn repetidas visitas.

2. O No reside nadie !zabitllalmente.

3. O Vivienda desocupada o demolida.

4. O Rechazo de toda la unidad (explicar).

5. O Otra razón. ¿Cuál? (explicar).

------,--�--------------_._--------�---_.._-------
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SUPERVISOR N'

I FECHA I OBSERVADA CONTROLADA I CORREGIDA

I
I I IC. ViVo

I I

C. Flia. I I I II

Ene. 1 , I I I
Ene. 2

" i I II
---

I

Ene. 3 I I I II

Ene. 4 1 I I II

Enc. 5 I I I I1

Ene. 6 I I I II

Ene. 7 I I I I
Enc.8 I I I II

Evaluación final S' O No O
_. ---:-'l

Observaci o 11 es -

F¡r111a Slipervisor : _ _ _ _

PARA SUPERVISION CENTRAL

Sliper1'¡sor _ _ _ _

FeeIza de recepe¡ón de _..-......... de 19 _

Feclza de revisión _ de de 19 ..

OBSERVACIONES
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA De LA • ACION

ORGA,�IZACION SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADE9 DE MEDICll'iA

DE LA REPUBLlCA ARGENTINA

ENCUESTA DE SALUD A FAMILIA'

CARPET FAMILIA�

---

AREA A�O TRI. SEMANA N' DE CARPETA U.P.S. U.S.S. U.T.S. U.V.S.

PERS. ENCUE9- SUPER-

ENTREV. TADOR VISOR



CO,:\lENZARE PRECUNTANDOLE POR LAS PEI�SONAS QUE VIVEN HABITUALMENTE

EN ESTA CASA

l. ¿Qu;én es el jefe de l'sb fJ:11ili2? (ro!llm,fUl J)

2. ¿Q�'é otras re"�o:l<lS CDl1T8�,en ;¡\!cj11ás esta f(,IP;'ia? (('O[lIl11fl!l 1)

�;()mbre rr¡r:�ero ,:l! CÓP)'I:ge del jefe e l1:jos so!1eros. c(�ml'l1zJndo por c1 mayor.

3. ¿!13Y ac1c!1i,1s ot¡-OS p:lrie!�t'2s \'i':;endo con Ud.(L'(:s.)?

1. O 1\0

2. O Sí �-) [) ;!�ai11e S�lS no';"bres, emre' ,¡�,¿O ror el mayor; llól1lb�-elr.c p:'j;ncro a los !Jijos

ca�,,�los, sus cónyu::;es e ];ijcs y Illego a] resto de los parientes (columlla 3)

4. ¿ POl�ría de _'irme la ec1?d. el ;"lijo en que n:H.:iú y el es�ado ci\"il de c2d:l l1!1J de las personas que

me nombró (coluf71fuS 3 j' 4)

5. ¿Q¡¡é re '\Cil',11 de p:ue¡1tesco t:enc caela ¡Ina de es1as p�rso!�as con el jefe de fam:lia? (cclllflllla 5)

6. A!glina ele esta� per�or:(ls o a'!.-;l!na otra que 1'1) hay;¡ i�ombrado que forma l�(lrtc (le su familia y

\'i\'e h,l';,¡:a"l:cnte élquí ¿c,�Já !:él�¡eJl!.:o el ser, ;c:o mi!it(¡r o está internada en .1!g-¡'¡n sanatorio,

clínica, hOSt�ita', nsilo, celegia?

1. O No

2. D Sí (marcar NO en columna (i, o'lOtar efl columna 8)

7. ¿Alguna de estas personas tielie otro domicilio aparte de éste?

1. O No

2. O Sí (aplicar normas)

(Si la encuesta se realiza por informante) recuerde que el enclIes',ado ticnc que haber cOfll'il'ido con

éste las 2 úlJir¡;as semanas completas)

TABLA

�I-=:�'��.�Y�.'�':Ilj]�r. � 11- ���---Il.-.Js5� ��-i�I�-..:JI-=:.��.�OB�ERV:CI:ES-�-
. . . I Cf) I r.: � , u -' J o

1 F J' 1 ..\ no: .7:'ü . -� S ::'\ S' 1 1 Il f.
! .( al nac.! - í:::-: �. • o I I I

-¡�------I-.I.-!.-l�¡---.-!--1-1-

2 ! ----------.- ¡ --I--¡-- ¡ -I--I--¡-I--

-3 I I----'-I-'--I--¡--I-'-

�\-------1-- \ --.- i - --1----1--1-1'---1--

�-1----1-1--.1-1--1-¡-1-1-

;-1------1---1--1---.1---1-"--'-

-;-11-----1 --1-' --,--. ¡--¡----II.-I-

- I I! I I
R 1------------ 11 --11----1--1---1---1--.- 1---/1--'-

__ .._---__. 1 I I I I I I

n I ¡-I---- ¡ ----1 --1- 1-1--- --- -

---1--------1 --- ,- .-1- -- --' - - - - ..- .---.

10 I 1 J_.__��__l J
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8. Además de las personas que me nombró, ¿viven con Ud. otras personas que no sean parientes del

jefe o cónyuge, por ej.: amigos. pensionistas, personal de servicio, empleados, etc.?

1. D No (vaya a la 15)

2. D Sí ¿Podría decirme sus nombres? (columna 1)

g. ¿Podría decirme la edad, el año en que nació y el estado civil de cada una de las personas que

nombró? (columnas 3 y 4)

10. Cuál es la relación de - con el jefe de familia (Tabla 1): ¿es amigo, pensionista, em-

pleado, etc.? (columna 5)

11. ¿Algunas de estas personas están emparentadas entre sí?

1. D No (vaya a la 13)

2. D Sí ¿Quiénes Son las personas cmparcntadas cntre si? (columna 6)

12. ¿Qué relación de parentesco tienen entre sí? (Nombre primero al jefe de cada

familia) .

13. ¿Alguna de estas personas o alguna otra que no haya nombrado y vive habitualmente aquí está

haciendo el servicio militar o está internada en algún sanatorio, clínica, hospital, asilo o colegio?

1. D No

2. D Sí (Marcar NO �n columna 8 y anotar en c.olumna 10)

14. ¿Alguna de estas personas tiene otro domicilio ap-arte de éste?

1. D No

2. D Sí (Aplicar normas)

(Si la encuesta se realiza por informante, recuerde que el encuestado

tiene que IzabCtr convivido con éste las dos últimas semanas completas)

TABLA 11

N�

213141567 819

... <'$ o EN_

o .g� ::: � � CUESTA I Pcrs.

� I I -I�� .�'O z� .�� �I- o
� Edad Ano b3 u 'O e - 'O � .No Sí Inf.

I naco el::' o ... el::' os
u "O c.

1-1-1-1--1-1'--1-1-1-1- \

'-1-'-1--1-'-'-'-'-'-1
1-1-1-'-1-1-1-1-''-I-¡

'-'-I-¡--I-I-'-¡-I-I-I

'--'-1-'-1-1-1-1--1-1-1 �

I-,-,-¡-¡-r--¡-¡-r-I--¡

1-1'-'-'-1-1-1-1-'-1-1

\-1-1-\-1-1-1-1-1-1-1

APELLIDO Y l'\OMBRE

11 1

�I
�I
�I
�I
�I

I

171
�\
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1!5. ¿En esta dirección hay algún otro lugar, pieza o vivienda donde vivan otras personas o familias?

1. D No

2. D Sí (Realice �nCllesta con Cuaderno de Vivienda II Carpeta Familiar aparte)

TABLA III

----

ESTA EN ...

N9 APELLIDO Y NOMBRE

I
¿CUANTO HACE ¿DENTRO DE v

Hospital Asilo

I
Otro lugar

QUE ESTA? CUANTO VUELVE?

Sanatorio Cole�io ¿Cuál?

16. SOLO PARA LOS INTERNADOS EN UN HOSPITAL, SANATORIO, CLINICA, INSTITUTO.

o o o

a) ¿Por qué problema está internadoa) ¿Por qué problema está internado? a) ¿Por qué problema está internado?

b) ¿En qué fecha se internó? b) ¿En qué fecha se internó? b) ¿En qué fecha se internó?

e) ¿Dónde está internado? e) ¿Dónde está internado? e) ¿Dónde está internado?

Nombre de la institución Nombre de la instituciónNombre de la institución

Servicio o sala Servicio o sala Servicio o sala

T.E.Dirección T.E. DirecciónDirección T.E.

Ci u dacI/pueblo/ loca li dad Ci u dad/pueblo/local ¡ciad Ci u dad/pueblo/localidad



17. ¿En las dos últinws semanas fa:leció alguna persona que vivía habitualmente en esta casa?

1. D No (comiencc con las cllcstio1lcS indil'idllales)

2. D Sí Necesito tomm algunos da tos sobre esta persona.

Ti\BLA IV

�=�=="="�����=�'e�e�I��="�=�:7��:��"���1"=�'::�;�.E::���

N'? I Arl'J1ido y nombre 1 Sl'XO I Edad civil falJ�cimicnlo I i I
I Su I Un 110sr., sanat., . Otro lugar.

I 1 ! osa I clínica I ¿Cuál'!

'--r--I-l-"�r-�r-I 1

1-------1-1--1--1 I ¡==_I

-1'-------1-1-1--1 I I I
--_..--.. ..._----�--,-_._--�-_.._.......-_._------------

(<1 18) (a 19) (a 18)

lS. (flAl:;A LOS FALLECIDOS EN SU DOA1l2IUO y OTNOS LUGAl?ES

NO:l¡!lrc y dirección del médico que lo asistió o firmó el certifiLado de defunción.

NCJ,�.hrc del médico Nombre del m�dico

I Ji, c ....-i ..jil del mC:'di.:o - T. E. Dirección elel m�dico - T.E.

Cili.' aJ/puebto/ .oc<llid<ld Cílj(.lad/pt!cblo/lol'�did�d

-_._--_...._._---------._---------- -_ ..._-----_..._ ..._ ...._�...--------------�_.......-........._.--_.._..... ..-. ...��-

19. (P;ií(/\ LOS FALLECIDOS EN HOSPITAlJ, SANATORIO, CUNIC/l, INSTITUTO)

t,,;o!:1hre lid est<lb1ecimiento .Nombre del est:�b;cl'im¡l'nto

1) i: '-' ,\.'i,:: n del establecimiento Dirección c:el estab:eciAl.!ento

Ci ,:d:1l1/ pucl-;Io/localidad Cí lIdad/plIeblo/ local ¡dad
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G A S T O F A J\\ I L lAR EN e o B E R T U R A

73. ¿Cuánto le deducen de su sueldo o qué cuota paga por este servicio?

TABLA V
______ .�=......__ _ �� __ .._ -._--- -,--�_._�--.-____c_��-���----.-����

{j:J

'"
". ;:;

�t
c..

u:¡

��
l"Olllhrc lIliélll\HO

afiliado
:'\olllbre insto

<;:

ü
:'\ornhre inst.

<;:

e

Ü
:'\olllbrro: insto

<:

o

U
:»

.._------- ,

I I I I 1 1 I i__________1 I 1_1 I

II ! 1_1_11 I
II j 1 I ¡ I ,-
_'_J , I I I I

I I 1 1 I I I---'-�I-

I I I I I ¡-I-
r I _ r I--I ��._�.!_=I-__-__�--_�_��

(C¡wrzdo el servicio es gratuito se anofa lIna G en la celda l/ue corresponda)
____� .------------------------------.•-.-•.--.-. __•• • __ .� ••• _._,__,_••• _ .�__�_._••_. ..� _0,'- .•• ._ .��. .....�

78. GASTO FAM\L\AR EN SALUD

TABLA VI

�..���":_��:'::��-������._''!'���������:''''::':"f��''-�'''�''''':''_----.:''"'':''':::''-�..... _�..=..����i���:.��'.;�-=.;..::::��._�

u:¡ u:¡ \ � � � � 'f; -!. "� l
C':::: -:ro ¿,� u e '" --::: :n e o I

>; l , �] I � ú m b " ! � f� � � �'� � I ¿ � I ;

I I 1 -¡----"¡ -----.---¡ ---- ,---'-,------'-- ,------

I I 1__1 1 1 . _

\ I I \ I I II 1 1 1 . _

-1-----\ 1 \ \__J__ \ _

-1--------1---.-1--1 1 1 1 1. 1 _
----1----- 1--------1--1-1 \ \ \ I
- I __ 1 . '._'_

- -1 - I I ¡ I I 1 1 I
__!_J '1 1-----------'--.-

! I I 1 I I I I I
--1-----1---1-----: :----'----1------ i

-,---1--1 1 l--I--I--I-

_�I \ I j I I l-_'T-=-__ I �_
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Para el CTlcucstador:

Si la encuesta sc realiza po'/" il1¡'ormante, recuerde que el (,l1Cl1estado /ifllC que hahN cOl1vil'idlJ

con éste en los últimos 15 días.

H o ra ti e eom i e n z o l! e l a entrcv i sta El!:l ti

17

COlv\ENZARE HACIENDOL'E ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SU SALUD.

(Mostrar el calendario y sf!1alar las dos últimas scn:anas)

1. ¿En las dos últimas semanas estuvo enfermo, sintió algún malestar o tuvo al�;ún problema d{�'

salud?

1.0 No (vaya a la 6)

2. O Sí

9. O No sabe (vaya a la 6)

2. ¿Qué malestares o enfermed<ldes tuvo?
18

22

9. O No sabe

3. Aparte ele todo esto, ¿en bs dos últimas semallas tuvo a:gúu otro problema ele s:l'ud? I 23

1.0 No (vaya a la 5)

2. O Sí

9. O No sabe (l'aya a la 5)

4. ¿Qué tuvo?
2-t

28

9. O No sabe

5. ¿Este malestar o enfermedad (alguno de éstos) empezó (empezaron) en las dos última) 29
semanas?

1.0 No

2. O Sí

9. O No sabe
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6. (Aparte de ... ) ¿en las dos zíltimas semanas le ocurrió algún (otro) accidente, sufrió algUna! 30
quemadura, golpe, intoxicación, picadura o mordedura?

1. O No (vaya a la 13)

2. O Sí

9. O No sabe (Jlaya a la 13)

7. ¿Cuál fue la causa de este (accidente), (quemadura), (intoxicación), (picadura), (mordedura)?1 31

(Sondeo: Oriente la respuesta del entrevistado respecto a la causa;

si el entrevistado no ,responde adecuadamente, lea el

Listadade causas) .

........................................................................................................................ 9. O No sabe

8. Qué lesiones o afecciones le provocó este ... 35

1. ACCIDENTE ...

1.0 una fractura,

2. O una luxación o torcedura,

3. O un traumatismo o cualquier

otro efecto de un golpe,

4. O heridas,

5. O una mutilación, u

6. O otra a fecció n?

¿ Cuál? ............................................................................ -

7. O Ninguna

9. O No sabe

2. QUEMADURA ...

1.0 quemaduras leves o de 1 ero grado,

2. O quemaduras de 2do. grado,

3. O quemaduras de 3er. grado,

4. O una mutilaciún, u

5. O otra afección?

¿Cu á I? ..

9. O No sabe

40

3. ENVENENAMIENTO, INTOXICACION... . 4. PICADURA, MOI�DEDURA ...

) 84 (



9. ¿Qué parte del cuerpo le afectó?

lt... O la cara 21. O los hombros 31. O el tórax

12. O la cabeza 22. O los brazos 32. O el abdomen

13. O el cueUo 23. O las manos 33. O la cadera

51. O

OO. O

99.0

otra ¿Cuál?

Ninguna

No sabe

45

I
41. O los genitales

42. O las piernas
I 47

43. O los pies
I

49

-

51

10. ¿Este accidente ocurrió ...

1.0 en su casa o en otia particular (vaya a la 13)

2. O en la calle o en una ruta

3. O en un establecimiento industrial

4. O en un establecimiento comercial o en

una oficina

5. O en la escuela, colegio, universidad
1 (vaya a la 12)

6. O en un club o campo de deportes

7. O o en otro lugar? ¿Cuál?

9. O No sabe

53

5411. ¿Ocurrió cuando iba o volvia de su trabajo?

1.0 No

2. O Sí (Vaya a la 13)

9. O No sabe

12. ¿En éste su lugar habitual de trabajo?

1.0 NO

2. O Sí

9. O No sabe

) 85 (
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(SOLO IJAI¿A CNCUF,STADOS DE 6 O MAS AROS; LOS DEAIAS VAN A LA 19)

13, ¿,En I;¡s dos úllimlls sCll/anos hubo alblJn clía que no pucia hacer las cosas que habitualmente

hacc por no sentirse bien'!

l. D No (l'aya a la lfJ)

�I. D No sabe (¡,aya a la 15)

')

O Sí
I 57

I

I
--� 14. ¿Cuántos días?

clías

99. D No sabe

15. ¿, Algunos de estos días (h !lila algún día en las dos últimas semanas que) no pudo concurri) 59
a su trabajo, escuela, por no sentirse bicn?

l. D No

!l. D No sabe (vaya a la 17)

�;. D No traba ja ni va a la escuela

1. O Sí

1_--7 16. ¿Cuántos días?
60

días

9!.L D No sabe

l". ¿ Durantel:1s dos últir:/(!s sc.;ncuws estuvo algún ti ía o la mayor parte del día en cama por no

sentirse bien?

52

l. D No

�). D No sabc (vaya a la 19)

:2. O Sí

I__� 18. ¿Cuántos días? 63

_ días

99. D No sabc
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65

10. ¿En las dos últimas semanas consultó o se �tcnclió con algunas de las siguientes personas

por problemas de salud ...

No Sí

1. una enfermera O 0-->

2. un farmacéutico O 0-->'

3. un médico O 0--;.

20. ¿ Cuántas veces COllSU I tó?

1 .............................. 100 O NS I 66

2 .............................. 200 '0 NS

3 .............................. 300 O NS

....................................... 00 O NS
1-;

....................................... 00 O NS

4. otra persona?

¿Quién es?

000. O No consultó a nadie

999. D No recuerda, no sabe (vaya a la 29)

998. O No contesta
69

(Para los que no marcaron médico, vaya a la 29,. si marcó médico o médico y otra

ca! eg()¡ria, siga con la 21)

---_._---------------------------------------------------------

21. ¿Por qué problemas reaiizá esta(s) consul ta(s) con el médico?
71

Fue por ...

1.0 el accidcnte mcncionadu

2. O cl (Ius) malcst;¡r(es) o enfcrmedad(c<;) mencíonaclo(s)

3. O t1l1 control dc salnd

4. [J otru prublcJlla de �j;¡;lId (suyo) (del encuest;1C!o)

¿Cuál'? 1\

13 .

) 87 (



22. ¿En qué lugar realizó esta(s) 1123. ¿Cuántas con_I'24. ¿Cuánto pag'Ó
consulta (s) con el médico? suItas realizó por e s t a ( s )

en este lugar? consulta (s)?

LUGAR

l. En el consulto

rio particular de

un médico

2. En su casa o en

otra casa parti

cular

3. En los consulto

rios de un hospi

tal privado, sa

natorio o clínica

.(. En los consulto

rios de un hospi

tal o Instituto

N acional, Provin

cial o Municipal

5. En los consulto

rios de una Obra

Social o Mutual

t5. 'En el trabaj o o

en la escuela

7. Por teléfono

s. En otro lugar

¿Cuál? .......................

I NO I SI

o o�

(vaya a

la 27)

9. No recuerda, no sabe (vaya a la 29)

o 0-7

D 0-7

D 0-7

o 0-7

o

D

D

0-7

0-7

:0-7

) 88 (

25. (Además de lo

que pagó) ¿alguna

Obra Social, Mu

tual' o Institución

privada se hizo car

go del pago de es

tas consulta(s)?

26. ¿De

NO SI cuántas?

17

00 O 0-7 .

(vaya a

la 28)

00 D 0-7 .

(vaya a

la 28)

00 D 0-7 .

(vaya a

la 28)
27 �

00 D 0-7 .

(vaya a

la 28)

1
I
I

J (vaya a la 28)

37



27. ¿Cuál es el nombre de esa (Obra Social), (Mutual), (Institución)?

o

O

O

9 O NS

9 O NS

9 O NS

28. Dígame el nombre y la dirección del médico o establecimiento (con quien) donde se atendió.

o .

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Dirección T.'E.

Ciudad/Ípueblo¡localidad

........................1 / .

Día Mes Año

O .

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Dirección T.E.

Ciudad/pueblo¡local idad

......................../ / .

Día :Mes Año

O .

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Dirección T.E.

Ciudad/pueblo¡localidad

......................../ / .

Día !Mes Año

O _ ..

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Dirección T.E.

Ciudad¡pueblo/localidad

...j.

Día

................................./ .

Mes Año

) 89 (

47

50

53



29. ¿ CU{lIlto hacc dcsde la última vcz l!l1C COI1 suitó a un médico?

� .__.W_.____ _. � --- ...----.-----� .....__..I--.-.-

I

I �G
¡

I
I

l. D Ilacc más dc 2 sem:lnas, pcro nu más dc l aou

2. D Hacc más dc l (tlio, pcro no más

:). [J I lace más dc 5 éuius

4. O NUllca CO/lsultó

V. D No recuerda, 1/0 soúc

O. D No con/csta

dc 5 éllius

57

(SOLO PA!�A MUJEHES ENT!�E 2�) Y 65 AÑOS DE I:D:\[, ENTI�EVISTA!)AS

P.EI�SON AU,tENTE; EL I�ESTO VA 1\ LA 31)

::;0. ¿ClIrll:do flle la última \'cz quc consultó a UII ginccólogo o lIIc�dicu de sClioras?

Fue ...

l. D En' los últimos 6 mcses

2. D Hace más dc 6 mcses, pe ro 110 más dc l aiio

3. D Hacc más dc 1 alio, pcro no má.:5 de 5 aiíos

4. D Hacc más dc 5 aoos

5. D NUllca COllsultó

D. D No sabc, IZO recuerda

U. O No contesta

l. D No (I'a)'a a ta J.f.)

2. D Sí

9. O No sabc (I'aya a [a 34)

) 90 (
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31. En las clos últimas scmal/as, ¿se SélCÓ alg-ullil radiografía?



�:�:��:-:'::���'-----'-----I-��-r-�,---l�3.- i.CU�!:Ji:JS mJiografias se sacó el1 I 59
-------------- 1 J L __ est"-!.':��r� -- 1

,l. ��:;v:��;;�a 1�:lv:il�llü� ���h�::el1ta. de I O I O--¿ I N� O '
2. :::'cr'lIClOS pnv�dos"" pagando la ra- . 1 I I

diografía por su ctlent" ID! 0-> 1 NS O
3. Sef\ricios. ?ficialcs �ho:pital pú¡�li- I 1 11---

co, 11II1I1Ir:l'al,. provlIlc:a1 11 I1:Kl0- l' I 1
nal) por cuenta de una Obra So- I ! 1 (j I

cial o l,,1utual I D I O� 1 . N:) D I
4. Servicio de un hospital público, 1 1

municipal, nacional o provinci<ll.. D ¡ 0-7! NS D

5. Servicios dc una Obra Social o

11 \ 11 tu al .....•.................. I D 0-7 NS D

34. En las dos últimas semanas, ¿se hizo algún estudio de l<:l\)oraturio?
()]

1. D No (raya a la 37)

2. D Sí

9. D No saúe (vaya a la 37)

sl-'-ll':�' ¿Cll�1tOS -:J1áli:i:-:--hiZ� en estc I 64
lugar?

---_._-----_._----:-------;-._._.._-¡-----_._--_._----------

35. Se lo hizo en .,. NO

l. Servicios privados por cuenta de

u.na Obra Social o Mutual 1 D

2. Servicios privados pagando el aná-

lisis por su cuenta I O 1 0-7 li
3. Servicios. ?ficiales <.ho:pital pú¡�li- l'

ca, munIcIpal, provlncll11 o l1aCIO- .

n.�I) por. cuenta dc una Obra So- 11 1
clal o !vllltual O! 0-7 l'

4. Servicios de una Ob:-a Social o I

Mutual D 1 0--7 1
5. Servicios de una Obra Social o i

_:utu�_._.'�_��.'_'_'�_'. _'. ��:_��_ O I ._��:J __����=�=:�:=_�=_N�_�__

0-7 NS O

NS O

NS O
I 6G

1

NS O

) UI (
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68

37. En las dos últimas semanas, ¿tomó medica mentas, comprimidos, tónicos, se aplicó in)'cccio

ne�, usó pomadas o ungüentos?

1.D No (vaya a la 42)

2. O Sí

8. O No recuerda (lea listado)

9. D No sabe (vaya a la 42)

38. ¿Qué tipos de mcdicamentos ha tomado? Mc interesa el tipo y no el nombre del producto ni

el dcl laboratorio.

NO

1.0

2. O

3. O

4. O

5. O

6. O

7. O

8. O

9. O

10. O

11.0

12. O

SI TIPOS DE MEDICAMENTOS ¿CUANTOS TIPOS

DIFERENTES?

O

O

O

Vitaminas, reconstituyentes, tónicos ..

Antibióticos .

Jarabes para la tos, expectorantes .

!Calmantes del dolor, analgésicos anti-

espasmódicos .

Remedios para regular el apetito .

Sedantes de nervios .

Insulina

O

O

O

O

o

Cortisona, deltisona u otros corticoi-

de's .

Remedios para regular el período, píl-

doras anticonceptivas .

Laxantes, antidiarreicos, antiácidos,

remedios para el hígado o para

p�oblemas de la digestión .

Reme'dios para la presión. Hipoten-

sore's .

Otros .

O

O

O

O

(NOTA: Coloque en el encabezamiento del cuadro el nlÍmero correspondiente al medicamento

indicado o, en caso de caer en la categorla otros, el lllÍ111CV'.O )' el nombre. EfectlÍe

la s�Cllellcia 39 a 41 para cada lIno de los medicamentos rcgistmdos)

) 92 (



MEDICAMENTO 69

CUAC'RO

........................ ........................
........................ .. ....................... _.......................

39. ¿Alguien le indicó que tomara (usara)

este remedio?

""

1. No (vaya a la 42) 1.0 I.D 1.0 1.0 1.0

--

2. Sí 2. O 2. O 2. O 2. O 2. O
74

9. No sabe
I

9. O 9. O 9. O 9. O 9. O

. (vaya a la 42)

O. No contesta \ O. O O. O O. O O. O O. O

,

40. ¿Quién se [o indicó? ..

--

1. Un farmacéutico (vaya a la 42) 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 17

2. Un médico personalmente 2. O 2. O 2. O 2. O 2. O

3. U n médico por teléfono 3. O 3. O 3. O 3. O 3. O

4. Otra persona. ¿Quién?] 4. O 4. O 4. O 4. O 4. O
I

I ( ..aya

.'J'1G 42)
........................

_...................... ........................ ........................ ........................

--

9. 9. O 9. O 9. O 9. O 9. O 22No ¡f(!cllerda, no sabe

41. Este medicamento lo tomó porque el

médico le indicó que lo tomara ...

1. ahora, 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
--

2. en otra oportunidad y le dijeron 2. O 2. O 2. O 2. O 2. O 27

que lo repitiera, o

3. en otra oportunidad sin que le 3. O 3. O 3. O 3. O 3. O
dijeron que lo repitiera.

9. No recue¡rda, no sabe. 9. O 9. O 9. O 9. O 9. O

) 93 ,
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----------

42

42. Qui�iéramos ahora preguntarle por otro tipo de problemas de salud. ¿Tiene algunas de
siguientes enfermedades, probiem:¡:; crónicos o ele larga duración?

LISTADO

NO Sí

nI. O O

02. O O

03. O O

O-�. O O

o:,. O O

O.l. O O

J7. O O

(J,L D O

(n. O O

lO. O O

11. O O

12. LJ O

11. O O

11. n D

1.-) lJ O

I¡¡. O O

17. O O

(H). n

�I>:. D

9�). D

o

o No rCCllerr!a, no sabe

las I

I
Prc�,i{'Jn arterj;¡1 44

Enfermed.1des de las coroll:lri:¡s

Artericesclerosis

Otras enfermedades o trastornos del corazón

Diabetes

Reumatismo
46

Nerv;osismo acentuado - Angustia - Insomnio

Enfermeelad mental

Malas digestiones (somnolencia, pesadez)

Enfermedades ele la vesícula
!

1---
el1 fer-I 'IS

!

Enfe;I:ledade'.:; del estóm;¡go o intes1ino

Amebas, lomh;'iz soiibria, J¡idatidosis, ant]uiJostoll,iasis,
Illedades parasitarias

u otras

Akrgia

ASilla

Hernias o evcntracioiles

Enfermedades de la sangre

'1'" t 1 1 I . 1 3 . l"? \ I I 50¿ lene os (es�le lace mas (e, meses COI1 o sIn expecwraclOll. ¿¡ gUlIa j
otra enfermedad? I

;..Cu::íl? A .

B.
. - .

No liene ('stas enfermedades
52

o No contcsta

_........-._......._--_._._-""_...._------..._--------_.._... _ ..

) 04 (



43. ¿Tiene alguna de las siguientes afecciones? 54

01. D Ceguera

02. D Sordera

03. D Sordomudez

04. LJ Retardo mental

05. D Falta de al.Qún miembro o parte de él

OG. D Parálisis de cualquier tipo (especific::¡r)

D Otro tipo de afección, deíormidacl o anorm:t1ic1ad perm:1nente en cu:liquier I 50

órgano o aparato

¿Cuál?

98. D No recllc,rda, 110 sabe

99. D No contesta

OO. D No tiene estas e!lferlT/l'dades

�

:ir

58

44. En el último mes, ¿tuvo algún problema con sus clientes, boca o ellcíns?

1. [] No (I'aya a la 46)

2. D Sí

9. D No sabe (raya a la 46)

45. Tuvo ...
59

l. D' una ca:-ies

2. D un prohlema COIl la� en cías

:L D IIn problema con los puentes o dientes postizos

.L D IIn dolor de ml1e1:ls

5. D () t ro. ¿ C ti <Í l? .

9. D No recuerda, !lO sabe

) 05 (



46. ¿Consultó en el último mes a algún dentista?

1.0 No (vaya a la 51)

2. O Sí

3. D No sahc (vaya a la 51)

60

047. Fue ... 61

1. O por el (los) problema(s) mencionado(s)

2. O por control

3. por otro problema

¿ Cu á 1 ? "

9. D No recuerda, no sab�

-48. Esta consulta la realizó en ...

NO sr

49. ¿ Cuántas consultas

hizo?

62

50

l. Servicios privados por cuenta de lIna Obra I
O 0-7 .............................. 99 O NSSocIal o Mutual .......................

2. Servicios privados pagando la(s) consul-

ta(s) por su cuenta ................... D 0-3> .............................. 99 O NS

(Faya a la 51) --

3. Servicios oficiales (hospital público o ins-

64tituto de odontología municipal, provin-

cial o nacional) por cuenta de una Obra

Social o Mutual ...................... O 0-7 .............................. 99 O NS

-4. Servicios de un hospital público o instituto

de odontología municipal, nacional o pro-

vincial o ••••••••••••••••••••••••••••••• O 0-7 .............................. 99 O NS

(vaya a la 51)

5. Servicios de una Obra Social o Mutual .. O 0-7 .............................. 99 O NS

66
¿ Cuál es el nombe de esa Obra Social, Mu tual? ..

O .......................................................................................................................................................................... 999 O No sabe

O ............................................................................................................................................................................. 999 O No sabe

) 96 (



51. Durante este último año, o sea entre el ... del año pasado y el... de este año, ¿estuvo

internado en algún hospital, clínica, sana torio o instituto?

1. O No (vaya a la (3)

2'''0 Sí

3. O No recuerda, no sabe (vaya a la (3)

52. ¿Cuántas veces estuvo internado en este período?

........................... veces

9. O No recuerda, no sabe

53. ¿Por qué problema se internó (en cada ocasión) y cuánto tiempo estuvo internado? (cada

una de las veces)? (Comience por la última internación y siga en orden hasta la primera)

1. . .

54. Tiempo de in/e/marión

1. . .

2.

3.

0000 N.S.

000 O N.S.

000 O N.S. 3 .

2 .

999 O N.S.

999 O N.S.

909 O N.S.

I 56. I 5�.
I � Cuántas inter- ¿Cuánto p a g ó

'¡ naciones realizó en total por l'S-

�T1 este lugar? Ita internación?

I NO SI ¿CUANTO?

55. ¿En qué lugar

estuvo inter

nado? NO SI

1. ¿En IIn hospi

tal o institu

ción nacional,

pro vincial o

municipal? O O,

2. ¿En una Obra

Social o Mu

tual? O 0-7

3. ¿En un hospi

tal privado,

sanatorio, clí

nica o insti

tuto privado? O 0-7

4. En otro lu

gar? O 0-7

9. O No recuerda, no sabe (vaya a la (3)

5R.

(Además de lo paga

do) ¿Adcud.1 algo por

esta internación?

O 0->

O 0-7 O

(vaya a la (JI)

O 0-7 O

O 0-7

69

70

71

76

17

O

29

[]
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,.

59. (Además de lo que pasó) ¿Alguna institución, como ser una Obra Social, Mutual u otro

tipo de institución médica pri\ ada, se hizo cargo del pago de esta (de alguna de estas)

institución (es)?

31

1.0 No (vaya a la 62)

2. O Sí

9. O No recuerda 1
N \ (vaya a la (2)

o sabe

----------------------� OO. ¿De cuántas? 32

9. O No sabe

61. ¿Cuál es el nombre de esa (Ob�'a Social), (.!\1'utual) o (Institución)?
33

o

O

O

998 O

998 O

............................................................................................................................................................. 998 O

No sabe

No sabe 36

No sabe

62. ¿Cuál es el nombre y dirección del establecimiento en donde estuvo internado?

O .

Nombre del establecimiento

O .

Nombre del establecimiento

Servicio u S<l\a Servicio o Sala

Nombre del médico Numbre del médico

Dirección T.E. I.:irección T.E.

C i tIllad/ puebl o/ local ¡ciad Ci l1dad/ pucblo/localidad

....................... .¡ / ..

Día Mes Año

........................ / / ..

Día Mes Afio

) 98 (



(Sala PARA NIÑOS DE 6 AÑOS Y MENOS; PARA lOS MAYOr�ES DE 6 AÑOS

VAYA A lA PREGUNTA 71)

Deseamo.." conoc�r la opinión de las madres sobre 1:1 prevención ele enfe medades en los

niñus. Ahora le leeré una serie de opiniones corrientes subre b vacunación y lJd. me dirá

si está ele (¡cuerdo o no con esas opiniones.

63. Mucha gente opina que los chicos que no están vacunados están más expuestos a las en

fermedades que los que fueron vacunados. Ud. cree que esta opinión es ...

1.0 Muy acertada

2. O Acertada

3. O No es acertada

4. O Es totalmente errónea

9. O No sabe

O. O No cOTltesta

64. Hay gente que piensa que algunas vacunas son más necesarias e impo:-tantes que otras. Con

esta opinión Ud. está ...

1.0 Muy de acuerdo

2. O De acuerdo

3. O Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. O No está de acuerdo

5. O Muy en desacuerdo

9. O No sabe
(vaya a la 66)

O. O No contesta

) 99 (

29

40



65. De las vacunas que Ud. conoce, ¿cuáles son las tres que Ud. considera más neceSariaS?\ 41
Comience por la más importante.

1 Q ..

2Q .

3Q

99 O No sabe ..

42
66 . ¿ fue va Ctl nado al gu na vez .

1. Contra la viruela?

1.0 No

2. O Sí

9. O No reCllcrda, no sabe

O. O No contesta

2. Contra la poliomielitis o parálisis infantil?

1.0 No

2. O Sí

9. O No reCllcrda, no sabe

O. D No contesta

3. Con la triple?

1.0 No

2. O Sí

9. O No reCllerda, no sabe

O. O No contesta

4. Con la 8.C.0.?

1.0 �o

2. O SI

9. O No reCllerda, no sabe

O. O No contesta

43

44

45
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N. . 1 Ud i" . t' d di" (46os mteresana a lOra que . nos (Ijese SI es a e acuer o o no con as slgtllentes.

opiniones: 1

67. Se dice qtle los médicos y la gente en gene 1'al 110 insisten lo su ficiente para qtle las madres

les den la,. vacuna triple a sus hijos.

Con esta opinión Ud. está ...

1.0 .Muy de acuerdo

2. O De acuerdo

3. O En desacuerdo

9. O No sabe

O. O No contesta

68. Hay gente que cree que la vacuna triple que se usa contra la tos convulsa, la difteria y el

tétanos no cs eficaz para evitar que los chicos tengan estas enfermedades.

47

U d. cree qtle esta opinión es ...

1.0 Muy acertada

2. O Acertada

3. O No es acertada

9. D No sabe

O. O No contesta

69. Muchas person as piensa n qne es dificil va eu na r a lus chicos contra ia poi io porq ue haJ 48
escasez de vacunas.

Con esta opinión Ud. está.:.

1. [J Muy de acuerdo

1. O De acuerdo

:�. O En desacucrdo

4. O Muy en desactlcn.lo

D. O No sabe

O. O No contesta
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70. Mucha gente opina que aunque se vacune a los chicos contra la polio, si se tienen que enferJ 49
mar, se van a enfermar igual.

Uu. cree ¡.pIe esta opinión es ...

1.0 1"'11)' acertada

2. O Acertaua

3. O N o es acertada

4. O E's totalmente errada

9. O No sahe

O. O No contesta

50

Vamos a formularle allO;'¡\ otras preguntas sobre el modo en que atiende su salud.

71. ¿Está afiliado o goza de los beneficios debidos a la afiliación de algún familiar a alguna!

Obra Social, ,Mutual o a otro tipo de insti tución médica privada?

1.0 No (paya a la 76)

2. O
(' .

01

9. O No rCCllordo, no sobe ¡

O. O No con/csta

(vaya a la 76)

n. ¿A qué institución está afiliado? 53

1\ B

NO¡;lbre Nombre

Dirección Dirección 56

Ci lIdacl/plIcblo/local idad Cimlad/ pueblo/local idad

9U!J O No sabc, flO rCCllcrda 90g O No sabc, IZO rec/lcrda

) 102 (



59

73. ¿Le hacen algún descuento de su sueldo o paga alguna cuota por su afiliación a esta

institución?

,. 1. O No le descuentan, ni paga cuotas

2. O Le descuentan o paga cuotas (vaya al Clladro de Ca.rpeta Familiar)

9. O No sabe

60

74. De los servicios que brinda la institución a la que está afiliado, ¿cuáles usó alguna vez?

SERVICIOS

l. Consultorio médico ..

2. Atención domiciliaria.

3. Dentista

4. Internación .

5. Análisis, radiografías.

ti. Medicamentos .

7. Pago de anteojos, apa

ratos ortopédico s tl

otro tipo de pr{¡tcsis.

8. Otros servicios .

,

Nombre .................................................................. ! N Or.1 bre ..................................................................

1
.......................................................................................... j ..........................................................................................

-.------ ----- -----_.._------1------.._-

U S O U S O

�ol-sIr-NS No tiene el '-NC)-SI'-:ÑS"¡ No �ie.ne el

NR
scrJlicio NR serViCIO

°0 10 90 80 °0 10 90 80
I 68

°0 10 90 80 °0 10 90 80

°0 10 90 80 °0 10 90 80

°0 10 90 80 00 I 10 90 80

°0 10 90 80 °0 10 �)O 80

00110 90 SO °0 10 90 80

00110
�l O SO °0 ID °0 80

00 10 90 SO 00 1 [] 90 80

--------
- --_._--_._---_... _.

\ ol ("I'l
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(ESTA PHEGUNTA LA r�ESpON[lEN LOS MENORES DE 15 AÑOS Y LOS

'MAYORES DE 15 AÑOS ENTREVISTA DOS PERSONALMENTE)

75. Quisiéramos conocer su opillión sobre algullo ele los servicios que le brinda _ __..

I
A A 17

� 2 I 3 1 I 2 I 3

CM 1 DENT.I INT. CM I_�E�T.I INT.

1. ¿Para usar el servicio 1 NO O O O O O O
de ................................... tiene 2 SI O O O O O O
que hacer un trámite a NS O I O O O O O
muy complicado?

2. ¿Los lugares de aten- INO O O O O O O
ción de ....................................... 2 SI O O D O O O
le quedan lejos? O NS O D O O O O

3. ¿Le resulta cara la 1 NO O O O O O O
parte que debe pagar 2 SI O O O O O D
(atenderse con ..................... el NS O O D O O D

.................. ) ( u sal' el ser- .--

vicio de internación? I

l 24

4 . ¿��:�:��e�d�rs�in��:: I � �IO D O O O D O
D D O D D D

narse) debe pedir tur- C) NS O O O O O D
no con mucha antici-

pación?

5. ¿Ud. cree que el ser- I J SI O O O O O

I
O

vicio de' .................................... 12 NO O O O D O D
cuenta con buenos cs- i Q NS O O O O O O
pecialistas?

6. ¿Puede elegir el <mC-ll NO I O

I
O

I
O

I
O

dico) (dentista) que 2 SI O O O O
Ud. desee? 9 NS O O

I
O O

(FINALlZACION DE LA ENCUESTA PARA LOS MENORES DE 6 Af::OS)
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(ESTA SECCION ES SOLO PARA PERSONAS DE 15 "AÑOS O ,AlAS; .LOS DEMAS

VAN A LA SECC¡ON L, PREGUNTA 79)

76. Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre otros gastos que Ud. pudo haber teniclo'l_'__

en las dos últimas semanas, para el cuidado de su salud (el gasto pudo haber sido para

Ud. u otro miembro ele su familia). I 31

En las dos últimas scmanas realizó algún gasto ...

NO SI NS, NC

----

A. Por alguna internación .............. °0 10 !JD

B. Por consultas médicas realizadas antes °0 10 90

de las dos últimas scmanas .........

C. Por pagos al dentista ............... °0 10 90

D. En medicamentos ................... °0 10 90

E. En análisis o radiografías ........... °0 10 90

F. En prótesis, aparatos, audifanos, lentes. °0 10 90

G ... Otro gasto en salud ................ °0 10 90

(NOTA; Si lzay por lo menos lUl sí, vaya a la Carpcta Familiar y fJregll1it� para cada if�m

que respondió afirmativamente).

77. ¿Habitualmente fuma cigarrillos o cigarros?

I 32

O. O No (paya a la 79)

O Si

__1

1--778. ¿Cuántos ci;:;arrillos diarios fuma y de qué tipo?
33

1. Q De 1 a 4 1.0 Rubio

2. O Entre 5 y 14 2. O Negro

3. D 'Entre J 5 y 24 3. O Ambos

4. O 25 o más 4. O No sabc

9, D No recucrda, llO sabe

O. O No contesta

) 105 (

3-4



:�5
------"

([)ARA LOS ENCUESTADOS DE 6 AÑOS O MAS)

AHORA LE HARE ALGUNAS PREGUN TAS SODI�[ SU SITUACION PERSONAL.

7a. ¿Sabe leer y escribir?

1.0 No (raya a la 82)

2. O Sí

a. O No sabe

-------------------,-

SO. ¿Cuál es el último año de estudius que ha aprobado? :)0

No asistió1.0

2. O

3. O

4. O

5. O

6. O

7. O

8. D

Primaria incompleta

Primaria cump;eta
¡ ¿Qlié g ra el o al e anzo? g ra ti o

1
)

(

¿Qué año alcanzó? aiio

Secunda:'ia incompleta

Secundaria completa

Universitaria incompleta

U niversitaria completa
¿Carren?( .

Otrus estudios. ¿Cuáles son?

¿Los completó? A. O No

B. O Sí

9. O No sabe, no contesta

81. (PARA LOS ENCUESTADOS ENTRE 6 Y 20 AÑOS) 37

¿ Continúa estudiando?

l. O No

2. O Sí

En el curso del último ailo, ¿tuvo algún trabajo remullerado o

1.0 No

2. O (raya a la 84)

lucrativo?

___ I
-----,-:'

I ,'0

I
,

I

(F1NALlZACION DE LA ENCUESTA PARA LOS MENORES DE 10 AÑUS)

�.)
(�. (P,1NA TUDOS LOS ENCUESTADUS DE la AÑOS y MAS)
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�3. ¿En cuál de las siguientcs situaciones se halla?

I.D

2. O

3. O

4.0

5. O

6. O

7. O

8. O

9. O

I�c3.liza quehaceres domésticos

Vi"c de sus rentas

E'stá desocupado, buscando trabajo o

trélbajó y busca trabajo

Es estudiante

Está enfermo, inhabilitado permanente

Está enfermo, inhabilitado parcialmente

Es pensionado o jubiiado

Está retirado, sin pensión ni jubilación

Otra situación (especificar ClláL es)

1. ¿Cuánto trabajó durante el año?

99. O Todo el año

.................................... meses

1
nuncal

I

¡.

J
(vaya a La 92)

} (vaya a La 85)

(vaya a la 92)

39

..o

5. ¿Podría dcci:-me cuál cs la ocupación principal (o su última ocupación)? Si tiene una sola I 42

oCL'pación, nómbreme ésa y si tiene más de una, dígame aquclla quc le rcporta sus mayores

ingresos.

Nombre de la ocupación

6. Además ele ésta, ¿ticnc alguna otra ocupación'?

1. O No

2. O Sí

-is

----�--�--_..-...._-�-...._--_........_-- ---_._--....__._--- -------..--_---._----�---------
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87. ¿En qué situación se encuentra (�e encontraba) en su ocupación principal?

Trabaja (trabajó) en ...

491

Trélbaja (trabajó) en ...

1.0

2. O

3. O

Por su cuenta sin personal ni local

Por' su cuenta sin personal con local

Es profesional universitario, y trabaja por su

cuenta sin personal

4. O Es profesional universitario, y trabaja por su

cucnta con personal

5. O 'Es un alto jefc (gerente, presidente de una

sociedad anónima, administrador de empresas,

etcétera)

6. O

7. O

8. O

n. O

10. O

11. O

12. O

13. O

14. O

Como patrón con personal a su cargo

Como jefe encargado

Como empleado con calificación técnica o uni

versitaria

Como empleado no especializado

Como capataz

Como obrcro especializado

Como obrcro no espccializado

Como peón

Como personal dc las fuerzas armadas, po

licía, gendarmería (indicar grado y arma)

15. O Como personal de servicio

1 G. O Como personal de maestranza

17. O En otra situación. ¿Cuál?

Da. O No sabe

OO. O No contesta

(vaya a ta 89)

(vaya a la 90)

(vaya a la 90)

( l' aya ala 91)

(vaya a la UO)

(vaya a la 89)

88. ¿Cuántas personas ticne a su cargo?

personas (l'aya a la 90)

998. O No sabe, 110 contesta

51
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¿Puede decirme qué actividades realiza y en dónue trabaja?

(vaya a la 91)

o No sabe, no contesta

¿A qué se dedica la empresa (lugar) donde elesa rrolla sus activicbc1es?

(Si el encllestado es jllbilado, !'aya a la 92)

, ¿ Podría decirme cuál es el ingreso que per cibe por ese trabajo?

....................................................................................................._ ..... $

1. O No sabe (leer tramos)

2. D No contesta

(Si el encueslado o el enlrevistado no responde espontúneamente, se le presentan los tromosl

de ingreso para ,que se llbique en liTIO de ellos) .

1.0 menos de 14.099 $

2. O de 15.000 él 32.999 S

3. O de 33.000 él 43.999 S

4. O de 44.000 él 54.099 S

5. O de 55.000 él 74 . ..J!)0 $

6. O de 75.000 él 109.999 S

7. O de 110.000 él 164.099 $

8. O de 165.000 él 274.999 S

9. O de más ele 275.000 $

10. O No sabe

11. O No contesta

) 109 (
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---------.....---------_._------------------------------�---

92. (Además del ingreso que tiene por esta ocupación) ¿Tiene alguna (otra) fuente de ingresos I 67

(por otra actividad) como, por ejemplo, rentas, ayuda familiar, beca, jubilación, pensión,

etcétera?

l. O No (vaya a la 94)

2. O Sí

9. O No sabe
,

(paya a la 94)
No contesta

93. ¿Cuánto le reporta mensualmente?
68

1. O $

9. O No sabe

'O No contesta

94. r.Qllé edad tenía cuando comenzó a trabajar?
71

aiías

00.0

99. O

'l/l/ca trabajó

No rec/lerda, TlO sabe

________________. . ..__________________.____ I

95. r,Cllinto tiempo hace que vive en esta (ciudad), (pueblo), (zona)?

1.0 Hace menos de 1 aiio

2.0 De 1 a 5 alios

3. O De () a 9 ai10s

4. O De 10 a 14 ai'ios

1
5. O 1.1 aiíos o más

I

6. O Siempre vivió aquí
I

J
(FIN DE LA El"¡CUESTA)

8. O No recllerda, .no sabe

9. O No contesta

7J
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96. El lugar donde residió la mayor parte ele Stl vida antes de radicarse en esta (CiUdad),! 74
(pueblo), (zona) era ...

1.0 tina zona rural (de campo)

2. O tln pueblo

3. O tina ciudad pequeña

4. O tina ciudad grande

8. O No recuerda, no sabe
r

FIN DE LA ENCUESTA

9. O No contesta

'97. ¿Cuántos años vivió allí? 75

.......................................... aíios

9.0 No recuerda, no sabe

l."'fY� , 7 fi

98. PARA EL ENCUESTADOR UN1CA.MENTE

La encuesta fue respondida por:

1.0 ('1 propio l'ncueslado

2. O la madre

3. O el padre

4. O el cónyuge

5. O el !zijo(a)

6. O obro

¿Quihl?

99. llora dI:. ¡inalizaciúrl de la encuesta .

100. Encuestadora N9 ..

Firma de la encuestadora

-------_._---------------------------------_._--------,_._¿---...._-
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA . ACIO.!

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

(f)

::-

�

_._--� (f)

E-

�

----

,._--_..----

(f)

(f)

:J

-- (f)

O-

:;)

ORGANIZACIO;'ll SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADE9 DE MEDICINA

DE LA REPUBLICA ARGENTINA

ENCUESTA DE SALUD A FAMILIA ..

SOLO PARA MUJERES ENTRE 15 Y 50 Al-JOS

- ¡

A�OI TRJ� I
'-PERS.--

-----_.

AREA SEMA;';,}. NI? DE CARPETA
INFOR- E:-lCUES-

MANTE E.�CUEST. TAD0R



TRANSCRIBA Y RATIFIQUE EL ESTADO CONYUGAL Y LA EDAD REGISTRADOS

EN LA CAl?PETA FA A1!LlAR.

1 O Soltera

2 O Cas�da

3 O Viudad

4 O Sep./divorc.

5 O Unión consensl1al

9 O No sabe

1 �iios

9 O No s(lbe

PARA MUJERES NO ENTREVISTADAS PERSONALMDVT.E

¿Puede indicarme cuántos hijos vivos tiene en la actua

lidad N.N., vivan o no en esta casa? (Indique el nombre

de la mujer ausente)

1 llijos

9 O No sabe

(Sólo si la mujer ausente es casada, en unión cons('llslwl,

separada, divorciada o viuda)

¿y puede inclicarme cuántos años de matrimonio (unión)

tiene (o tuvo)?

1 .

90

,11ios

No sah�

Fin de la entrevista

�
PARA A'lUjERES ENTREVISTADAS PERSONAL!ll,ENTE

Ahora me gustaría preguntarle algunas cosas acerca de

su familia:

l. ¿Ha tenido algún hijo? 1 O No

2 O Sí

2. ¿Ha teniclo algún hijo nacido vivo que haya muerto? I O No

:2 O Sí

3. ¿Ha teniclo algún hijo que haya nacido muerto? I O No

¿ O Sí

(Aclare con la entrevistada qué se entiende por

nacido lTluerto)

_.__._------_._._-----------------..-_..._-----------_.._-----_._-_._---------

SI RESPONDE NO A LAS PREGUNTAS 1, 2 Y 3> PASE A LA SECCION C.

4. (Sólo si contestó Si a la preglwta 1 Ó 2)

¿ Cuántos hijos nacidos vivos tuvo?

5. (SÓlo si contestó Si a la pregunta 3)

¿Cuántos hijos nacidos muertos tuvo?

.......................................... hijos

.......................................... hijos

.......................................... total

6. (Sólo si contestó Si a la pregunta 1)

¿ Cuántos hijos vivos tiene en la actualidad, vivan o no

con usted? .......................................... hijos

. ----------,---------_.... _ .._---

) 115 (



CUADRO

ORDEN

'-"

-.l

,.-...

TENGA PRESENTE QUE PARA LLENAR LOS CUADROS DEBE FORMULAR TODAS LAS PREGUNTAS

PARA CADA PARTO ANTES DE PASAR A LA SIGUI ENTE

7. ¿Puede decirme el 118. ¿Y cuál fue el re-! 9. ¿Y el nombre?
aíio y mes en que. sultado del mismo?

ocurrió su parto?

(empiece por el

primero)

Año A1es

Nacido

vivo

o

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

SOLO PARA LOS NACIDOS VIVOS

ENTRE 7-63 Y 6-68

10. ¿El niño N.N. está

vivo actualmente?

Nacido

muerto (1) Nombre (2) Vivo Muerto

20

20

20

20

2D

20

20

20

20

20

20

11. ¿Puede decirme el

año y el mes del

fallecimiento y la

edad?

Año Mes Edad (3)

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

(1) Debe insistirse en la aclaración de si la madre se encontraba después del I er mes de embarazo cumplido para considerar al producto del nacimiento

como naciuo muerto.

(2) Preguntar el ¡Jombre sólo para el nacido vivo.

(3) Debe insistirse en la aclaración de si el niño falleció antes o uespués de cumplir un mes de vida o antes o después del año ue vida.



CUADRO (Sólo para nacidos vivos y

nacidos mucrtos cntre el 7-63

y el 6-68)

¡

I I
- I 1 I
I 1 í I

.........._._........... . ......................•........................ ' _...................... . .

! � I i
----------------------------...---.--------1---.--

I

- Fecha dc parto

12. ¿ Consultó a algún profesional -mé-

dico o partera- durante el .

embarazo?

1.0 1.0 1.011.0

2. O 2. O 2. O I 2. O

. g. O 9. � ��.._._g_.O I

I I
I �o'l �o. �'DI 601

--1-4-.-¿-T-u-VO-a-¡g-u-n,-a-C-OI-1S-U-1t-a-a-n-te-s-d-el-S--Q-m-es------I.---r------------

de embarazo? I 1

1. No 1. O 1 1. O 1 1. O ! 1. O I 1. O
2. Sí 2. O 1 2. O ! 2. O I 2. O 2. O
9. No rCCllcrda 9. O 1 9. O ¡ 0. O ! 0. O ¡ 9. O

. I

-:�-:-;c'-.-h-iz-o-a-I.-gl-'In--al-,-a�sis ctespués.�eI-l-----I-----.-I!----------r-----

SQ mes de estc cmbarazo? I 1

1. No 1 1. O ¡J.O ! 1. O 1. O I 1. O
2. Sí 2. O l' 2. O : 2. O 2. O ¡ 2. O
0. No rCCllcrda I 9. O 9. O 9. O 9. O 1 9. O

1. No (I'aya a la 16)

2. Sí

9. No I/'ccllcrda (vaya a la 16)

1.0

2. O

9. O

13. ¿Cuántas veces consultó?

l. Consti Itas

9. No rccllcrda

1 .

9. O

._--------------_.__._-----_._.__._----------- ._--_.�--_...__..__.-._- ...---------

16. ¿Puede dccirme si durantc el parto fue

atcndida en un establecimicnto médico

o en su domiciiio u otro Jugar? I 1

l. Establecim. médico (J'aya a la 18) 1 1. O l. O 1 l. O I 1. O ! 1. O
2. Domicilio u otro lt:gar I 2. O 2. O . 2. O 2. O I 2. O

9. No trccII erda (l'a ra ([ la 1 S) 1 0. O 9. O 1 0. O : D. O 11 9. O
. 1 I

-------...-------... ----.--.-----..I..---..---�--T.-....-----'------1----.---------

17. ¿Por quién fue atcndida? I I

1. Médico 1. O ! 1. O 1 1. O ; 1. O ¡ 1. O
2. Partera 2. D \ 2. O ¡ 2. O i 2. O ! 2. O
3. Otro 3. O ; J. O 1 ;-L O i 3. O ¡ 3. O

1 \ 1

4. Nadie 1 4. O ! 4. O 1 4. O : 4. O ¡ 4. O

_____0��:_��(ll:�_a__. . l 9 _'_O_¡_�_�__L �._O J��._.:_¡���._
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8. (Sólo para mujeies solteras)

¿Puede decirme si ha estado casada o unida alguna vez?

1 D No FIN DE LA ENTREVISTA

2 D Sí

9. ¿Ha estado casada o unida más de una vez?

20. ¿Puede indicarme la edad que tenía cuando se casó (unió)?

21. ¿En qué año se casó (unió)?

22. (Sólo para las separadas, divorciadas o viudas)

¿ Cuántos años estuvo casada?

23. ¿Puede indicarme la edad que tenía cuando se casó o unió por

primera vez?

24. ¿En qué año se casó o unió por primera vez?

25. ¿Cuántas veces estuvo casada o unida?

26. ¿Cuántos años estuvo casada o unida durante su

................................. m a t rimon i o ?

(Reitere la pregullta tantas veces como matrimollios

o unioncs haya manifestado en la preglllr!'a 25) 29

) 121 (

1 D Sí (vaya a la 23)

�. .. ••• 1 2 D No

1 años

9 D ¡Vo reCllcrda

1 años

9 D No reCllerda

1 años

9 D No recuerda

FIN DE LA ENTREVISTA

1 años

9 D No recuerda

1 .

9 D

aíios

No recuerda

........................... total

19 1
1 ........................... años

9 D No recuerda

¡ 1 ........................... años

9 D No rCCllcrda

� 1 ........................... años

I 9 D No rCCllerda

\ 1 ........................... años

I 9 D No recllerda

FIN DE LA ENTREVISTA

39

49

-



LISTADO DE UNIDADES DE VIVIENDA A ENCUESTAR PLANILLA NQ 5

AREA

U.P.S.

AÑO .

U.S.S ..

TR!MESTRE -

U.T.S ..

SEMANA ..

=1 ...
1-1-1 11-' .. ,

=1=1=1===1=1=1===--
_1_1_1__1_1_1__-

� _1_1_1 1_1_1_-_._- _
� I i 1 I 1 I , , _

=1=11=11__11-1=1=1=1=1--- ---
I I I I I 1 _

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

-1-1'-1--1-1-1-1 1-1----

-I-I-I--¡-I-I-I-I-I--- _-_-=--=-=

! I Tipo
.\\anzana Lado C A L L E N� Piso Oepto. Hab. de OBSERVACIONE9 C O � T R O L

I
lvivienda

__.__1.__

Ji n eues ta dor _ _ -.._ __



LISTADO DE UNIDADES DE VIVIENDA A ENCUESTAR PLANILLA NQ 5 (b)

AREA .

U.P.S.

AÑO

U.S.S .

TRIMESTRE

U.T.S ..

SEMANA _ .

!.'\'1;Jllzall;Jl I ------�--\--- II 1,-- -'1 Tipo I ! APELLIDO DE LA FAMILI
U.V.S. I o I Lado CAL L E O R U TAl N�' Piso Depto. Hab. de O 13 S E R V A C ION E S I OCUPANTE O DE LOS

Scctor I I vivicnda. DUEi'JOS
! 1 I I , , _

-1-1-1 1-1--1-1-1-1 I
-I--I-I--I-I-I-I-I-I---¡---

I I I I I I I I

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

1':: -1-1-1--1-1-1-'-1-1---1---

:: -1-i-I----I-I--l-I-I----I---
-1-1-1----. --1--1-1-1-1-----1-----.

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

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

I I I I I I I 1
-1-1-1----1-1-1-1-1----1---

=I==I=I======I=!=I=I�J-=I========I==���_-_-_
Encuestador .



r::STE FOLLETO

SE TERMI!\:O DI! IMPRIMIR EL DI.'.

31 DE A'GOSTO DE 1!t71

EN LA DIVISION IMPRE:\TA

DE LA SUB�ECRET.\I�IA DE

SALUD I'UBl.ICA DE LA :-iACION

BAlnOLOME MITHE 3:,�5

�lj.t::NOS All�ES




