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INTRODUCCION

=

El presente volumen incluye los instruc-
tivos, cédulas de entrevista y materiales téc-
nicos utilizados por supervisores y encues-
tadores en la recoleccion de informacion
realizada durante los afios 1969, 1970 y
1971 para la Encuesta Domiciliaria de Sa-
lud del Estudio sobre Salud y Educacion
Médica de la Republica Argentina. Esta
recoleccion se realizé en los grandes centros
urbanos del pais: Capital Federal y Gran
Buenos Aires, Cordoba, Mendoza, Rosario
¥ Tucuman; y en las siete dreas de desarro-
llo establecidas por el CONADE: Patago-
nia, Comahue, Cuyo, Pampa Himeda, Cen-
tro, Noroeste Argentino y Nordeste Argen-
tino, de modo que la Encuesta proporciona
informacion de nivel nacional.

Los objetivos generales de la Encuesta
pueden resumirse en los siguientes items
especificos:

— Conocimiento de las enfermedades
y accidentes percibidos por la po-
blacion en un periodo de tiempo.

— Demanda de servicios médicos, no
médicos y paramédicos de la po-
blacion,

— Determinacién del gasto en salud
efectuado por la poblacion.

— Utilizacién por la poblacion de los
distintos sistemas de atenciébn mé-
dica y del grado de cobertura fi-
nanciado en obras sociales, mutua-
les o servicios médicos privados
prepagos.

— Informacién demogréfica y socio-
economica de la poblacion en ge-
neral.

El método utilizado es el de entrevistas
—encuestas— a nivel familiar, recabando
la informaci6on para cada miembro de las
familias entrevistadas y agregando a la
misma informacion referida a todo el grupo
familiar. :

El proceso de recoleccibn comenzd en
julio de 1969 en forma simultdnea para las
cinco dreas urbanas, agregandose en forma
paulatina a lo largo de 1969 y 1970 las
regiones de desarrollo.

La informacion aqui contenida es bdsica
para la comprension del andlisis y resulta-
dos de la Encuesta, en tanto proporciona
un marco adecuado para interpretar las de-
finiciones y métodos utilizados.

La elaboracién y redaccién de los ins-
tructivos y material técnico acerca de la
muestra para supervisores y encuestadores
corresponde a los Licenciados Luis Faigdn,
Alicia Masautis, sefior Jestis Mosquera y
Licenciada Sara Novaro; la e'aboracion y
redaccién del Manual del Encuestador, Va-
riables y Definiciones y Cédulas de entre-
vista de la Encuesta de Salud estuvo a
cargo de los Licenciados Susana Checa,
Estela De Lorenzo y Leopoldo Halperin; la
elaboracién y redaccién del instructivo y
Cédula de entrevista para mujeres entre 15
y 50 afios corresponde a la Licenciada Cris-
tina Cacopardo y al Dr. Dalton M. Hamilton.

Participaron en la formulacion de los
objetivos, variables y definiciones de la En-
cuesta de Salud con la coordinacion del
Director Ejecutivo del Estudio, Dr. Carlos
Ferrero, los jefes de grupo del Estudio,
doctores Dalton M. Hamilton, Arnaldo To-
rrents, José Maria Paganini, Car'os Alvarez
Herrera, Floreal Ferrara y seflor Adolio
Chorny; y el Asesor permanente del Estu-
dio, doctor Raul Vargas.
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VARIABLES CONTEMPLADAS EN LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

A FAMILIAS

Morbilidad

1.1. Enfermedad o sintomatologia pa-

decida en las dos tltimas semanas.

1.1.1. Comienzo de la enferme-
dad o sintomatologia ma-
nifestada.

1.2. Accidentes ocurridos en las dos ul-
timas seinanas.
1.2.1. Tipo de accidente scgiin

causa externa.

1.2.2. Naturaleza de la lesion.
1.2.3. Parte del cuerpo afectada.
1.2.4. Lugar de ocurrencia.

1.3. Enfermedades crinicas.

1.4. Estados incapacitantes.

1.5. Enfermedad dental durante el tlti-

mo rnies.

Incapacidad por enfermedad en las dos
u'timas semanas

2.1. Dias de limitacion a las activida-
des habituales.

2.2. Dias perdidos de aciividad.

2.3. Dias en cama en las ultimas se-

manas.

Demanda atendida de servicios médicos,
para médicos y no méd cos

3.1. Namero de consultas realizadas

con:

a) Enfermera.

b) Farmacéutico.

c) Meédicas.

d) Otras personas.

Consultas médicas.

3.2.1. Lugar y via de financia-
miento de las consultas.

Niimero de consultas con dentista

durante el ultimo mes,

~1

3.3.1. Lugar de atenciéon y via
de financiamiento de las

consultas.

3.4. Nuamero de internaciones durante
el ultimo ano.

3.4.1. Razones de la(s) interna-
cion(es).

3.4.2. Dias de internacion.

3.4.3. Lugar y via de financia-
miento de la(s) interna-
cion{es).

3.5. Numero de radiografias o anali-
sis efectuados en las dos uliimas
seranas.

3.5.1. Lugar y wia de financia-

micnto.

Uso de medicamentos

4.1. Tipo de medicamentes usados en
las des tltimas semanas.

4.2, Prescripcion de los medicamentos.

4.3. Opo tunidad de la prescripcion

médica.

Gasto privado en salud

5.1. Gasto privado en consultas médi-
cas realizadas en las ultimas dos
semanas, X

5.2. Gaslo privado pagado y/o adeu-
dado por las internaciones del l-
timo afo.

5.3. Otros gastos privados de la fami-
lia realizados en lag dos ultimas
semanas.

5.4. Gasto privado por cobertura en

salud.
Cobertura en servicios de salud

G.1. Namero de afiliaciones a tipos de
sistemas: obras sociales, mutua-

les, ins ituciones 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 atencién de las
instituciones.
Vacunacion

7.1. Inmunizaciones recibidas.
7.2. Actitud hacia la vacunacion,

Ofras variables contempladas

8.1. Tiempo transcurrido desde la nlti-
ma consu'ta con un médico.

8.2. Tiempo transcurrido desde la alti-
ma consulta con un ginecologo.

8.3. Tipo y consumo habitual de ciga-

rrillos.

Factores relacionados con las variables
especificas de morbilidad

9.1. Tamafio y estructura familiar.
9.2. Familia.

9.3. Agregado familiar.

9.4. Composicion familiar,

Edad.

Sexo.

Estado civil.
Alfabetismo.

Nivel de ensefianza.

Situacién ocupacional.

15.1. Poblacion econdmicamente ac-
tiva.

15.2. Poblacién econtmicamente pa-
siva.

Ocupacion principal.

16.1. Nivel ocupacional.

16.2. Rama de actividad.

16.3. Ingreso mensual.

Ingreso mensual de la familia.
Tiempo de residencia en el area.
Origen urbano-rural.

Condiciones sanitarias y habitacionales
de la vivienda.

20.1. Materiales de construccion,
20.2. Provision de agua.

20.3. Disposicion de excretas.
20.4. Hacinamiento.

) 8 (

1. MORBILIDAD

1.1. Enfermedad o sinfomatologia padecida
durante las ultimas dos semanas

Se entiende por tal las enfermedades que
el encuestado o un informante efectiie sobre
su percepcion sintomatolégica o morbida ex-
perimentada en el periodo de referencia. Sin-
tomas percibidos constituyen manifestaciones
perturbadoras del estado de cenestesia, sin
que se juzgue el estado de salud o enferme-
dad del encuestado. Estos sintomas pueden
referirse a uno o varios érganos y sistemas.

La manifestacion de enfermedad por parte
del entrevistado incluye idea de patologia de
la que puede ser portador, como también
connotaciones objetivas y subjetivas que so-
bre esta situacion 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 sinto-
matologia manifestada

Tiempo que el entrevistado declara como
comienzo de la enfermédad o de alguna de
las enfermedades o sintomas.

Categorias:

1. En las dos ultimas semanas.
2. Hace méas de dos semanas.

1.2. Accidentes ocurridos en las dos ultimas
semanas

Un accidente es todo hecho traumdtico, es-
pontaneo, imprevisto y repentino que provoca
en el organismo una lesion orgdnica o tras-
torno funcional permanente o pasajero. In-
cluye cualquier tipo de accidente, envenena-
miento o violencia casual, autoinfligido o pro-
vocado por terceros, asi como tambicén 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, inundacion.

1.2.1. Tipo de accidenfe segiin causa ex-
terna
1. Accidentes de transporte. Aeronaves.
Transporte por agua - Vehiculos de
motor - Ferrocarriles.
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9.

10.

Envenenamiento, intoxicacién provoca-

dos por:

2.1. Drogas o medicamentos. incluye
sobredosis de drogas, drogas no
indicadas, dadas por error 0 en
mal estado.

2.2. Elementos de limpieza. pintura,
barnices, desinfectantes, produc-
tos derivados del petroleo como
kerosene o nafta. Excluye el gas
licuado de petréleo.

2.3. Fertilizantes y desinfectantes.

2.4. Sustancias corrosivas o ciusticas.

2.5. Intoxicacion por gases y vapores.

2.6. Causado por alimentos.

Caidas de o desde:

.1. Escaleras, andamios y escalones.

.2. Techo, balcon, ventana o pare-

des de un edificio.

.3. Dentro de un hoyo, pozo o aber-

tura.

3.4. Otras caidas de un nivel a otro.

3.5. Caidas en un mismo nivel.

Causado por fuego o explosion.

Causado por armas de fuego.

Causado por otro tipo de armas cor-

tantes o punzantes o por cualquier otro

objeto usado como arma.

Causado por picadura, mordedura o

ataque de un animal.

Por ahogamiento o ahorcamiento.

Causado por factores naturales o am-

bientales.

Causado por maquinas o herramientas.

W ww

1.2.2. Naturaleza de la lesion

Categorias
Para accidentes
1. Fractura.
2. Luxacion o torcedura.
3. Traumatismo, aplastamiento o cual-
quier otro efecto de un golpe.
4. Heridas.
5. Mutilacion.
6. Otra lesion.
Para quemaduras
1. Heridas.
2. Quemaduras leves o de primer grado.
3. Quemaduras de segundo grado,
4. Quemaduras de tercer grado.

) 9 (

1.2.3. Parte del cuerpo afectado
Categorias

Cara.
Cabeza.
Cuello.
Hombro.
Brazo.
Mano.
Torax.
Abdomen.
Cadera.
10. Genitales.
11. Pierna.
12. Pie.

Oo=100 0k Wk —

1.2.4. Lugar de ocurrencia

Se refiere al sitio —casa, taller, oficina—
donde sucedié el accidente, envenenamiento
o violencia independientemente de las cir-

cunstancias que rodearon al mismo.

Categoria

1. En la casa. Se excluyen de esta cate-
goria los lugares de residencia institu-

cionales.
En Ia calle o en una ruta.
En un establecimiento industrial.

cina.

cia, chacra, granja, plantacion.
En la escuela, colegio, universidad.
En un club o campo de deportes.
En otro lugar.

01D [$)1 VR N

El lugar de ocurrencia es también clasifi-
cado segin éste constituya el lugar habitual
de trabajo o en el caso de la categoria 6, si
ocurri6 en el trayecto entre el hogar v el lu-

gar de trabajo.
1.3. Enfermedades cronicas
Listado 1

Presion arterial.

Enfermedades de las coronarias.
Arterioesclerosis.

Otras enfermedades del corazon.
Diabetes.

Reumatismo.

SIS W —

somnio.

En un establecimiento comercial u ofi-

En un establecimiento agricola, estan-

Nerviosismo acentuado, angustia, in-



8. Enfermedad mental.
0. Malas digestiones (sommnolencia, pesa-
dez).
10. Enfermedades de la ves'cula.
11. Enfermedades del estomago e intesting.
12. Amebas, lombriz solitaria, hidatidosis,
anquilostomiasis u otras enfermedades
parasitarias.
13. Alergia.
14. Asma.
15. Hernias o event.aciones.
16. Enfermedades de la sangre.
I7. Bronquiis cronica.
18. Olras enfermedades.
| .4~ Estades incapacitantes
Listado I

Ceguera.

Soprdera.

Sordomudez,

Retardo mental.

Fa ta de algiin miembro o parfe de él.
6. Otro tipo de afeccion, deformidad o
anormalidad permanente en cualquier
O gano o aparato.

O da LB —

1.5. Enfermedad dental
Listado 111

Una'carie

Prob'ema de las encias.

Problema con los puentes o dientes
pastizos.

Dolor de muelas.

Otro problema.

G0N —
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2. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD EN LAS
DOS ULTIMAS SEMANAS

El grado de incapacidad producido por
enfermedad se determina per la calidad y
el tiempo de la limitacidn producida.

Estas variables se miden solo para la po-

blacién de 6 o mds anos.

2.1. Dias de hab'litacion a las actividades
habituales

Se refiere ‘a la limitacion total o« parcial
a las actividades habituales par prob’emas
de salud.

2.2, Dias perdidos de actividad

Se refiere a los dias perdidos de trabajo
para la pob'acion econémicamente activa, o

dias perdidos de concurrencia a la escucla,
colegio, etc., para la poblacion en edades
escolares.

2.3. Dias en cama en las dos dltimas sc-
manas

Se considera dia en cama aquel en gire la
persona guarda cama todo el dia o la mayor
parte de! mismo por razones de salud. Se
entiende como habiendo pasado la mayor
parte del dia en cama cuando el entrevis-
tado ha pasado en cama la mitad o mas de
las horas que habitualmente esta levantado.

No se incluyen los dias en cama pasados
en hospitales, sanatorios, efc., que son con-
s‘gnados en los items correspondientes a in-
ternacion.

3. DEMANDA ATENDIDA DE SERVICIOS MEDI-
CO5, PARAMEDICOS ¥ NO MEDICOS
3.1. Numero de consultas realizadas con:
a) Enfermeras; b) Farmacéutico;
¢) Medicas; d) Otras personas.

3.2. Consulta médica

Se entiende por consulta médica a todo
contacto médico-paciente establecido por un
problema de salud o cuidado de la misma.

3.2.1. Lugar de atencion de las consullas
Categorias

1. Consultorio particular.

2. Domicilio particular.

3. Consultorio externo de hospital o sara-
torio privado.

4. Consultorio externo de hospital, insti-

tuto de entidad nacional, provincial o

municipal.

Consultorio externo de obra social, mu-

tual o instituciones médicas, privadas

prepago.

6. Trabajo o escuela.

7. Por teléfono.

8. Otro lugar.

2.2. Sector de financiacidén de las con-

sultas

Son los sectores o instituCiones a través

de las cuales se financia toda o pa.te de la

atencion.

o

Categoria
1. A cargo de un servicio publico, eng'e-
ba la atencion recibida por scrvicies

) 10 (



de hospitales, centro de salud, institu-
tos, maternidaces, puestos sanitarios
de entidad nacional, provincial o mu-
nicipal y que se hacen cargo de todo
o la mayor parte del costo de la aten-
cion.

2. Por obra social, mutual, institucioén pri-
vada pmepago, eng'oba a la atencion
recibida por intermedio de institucio-
nes de afiliacion obligatoria en funcion
de !a profesion, ocupacion u oficio del
afiliado; o por instituciones privadas
de afiliacion voluntaria. Estas institu-
:iones financian parte del costo de la
atencion.

3. En forma privada: es la alencion pa-
gada totalmente por el usuario al pro-
fesional o a la institucion en forma
directa por la atencion recibida.

3.3. Nuamero de consultas con dentista du-
rante el dltimo mes

Se entiende por consulta con el dentista
todo contacto dentista-paciente por un pro-
blema de salud o por cuidado de la misma.

3.3.1. Lugar de atencidn y via de financia-
miento de las consultas

Categoria

1. Servicios privados por cuenta de una
obra social o mutual.

2. Servicios privados en forma privada.
Servicios oficiales por cuenta de una
obra social o mutual.

4. Servicios de hospital o instituciones pu-
blicas de odontologia municipal, na-
cional o provincia'.

5. Servicios de una obra social o mulual.

(%)

3.4. Nitmero de internaciones durante el iil-
timo afio

Se entiende por internacion el requerimien-
to de servicios médicos de internacion y su
atencion en un hospital, clinica, sanatorio,
institucion (general o especializada) donde
la persona ha residido, habiendo recibido
atencion o control médico mientras durd la
mternacion. Quedan inc'uidas las inte nacio-
nes en casa de reposo, clinicas u hospitales
neuropsiquidtricos.

33

[

.1. Razon de la infernacion

Se refiere tanto a los motivos originales
que levaron a la internacion como a-las fe-
rapias o controles a que fue sometida la per-
sona durante la misma.
3.4.2. Dias de infernacion

Se refiere al nimero de dias que la per-
sona permanecio internada para cada una de
las internaciones.

3.4.3. Lugar y via de [inanciamiento de la
internacion

El lugar de la internacion se clasifica se-
aiin la entidad del establecimiento.
Categorias

1. Hospital o institute de entidad nacio-

nal, provincial o municipal.

2. Hospital, sanatorio de una obra social
o mutual,

3. Hospital, clinica o instituto privado.
4. Otro lugar.

Vias de financicuniento (ver definiciones en
32

Categorias
1. A cargo de servicios ptiblicos.

2. A cargo de obra social, mutual v insti-
tucion médica privada prepago.

(5]

En forma privada:

s
o

Nitmero de radiografias o andlisis rea-
lizados en las dos wllimas semanas

Se refiere a radiografias, andlisis y cua'-
quier otro tipo de estudio diagndstico de la-
boratorio como radioscopias, biopsias, meta-
bolismo basal, etcétera.

3.5.1. Lugar y via de financiamiento: idem
categorias de 3.3.1.

4. Uso DE MEDICAMENTOS

El uso de medicamentos se refiere al tipo
de medicamentos y al nimero de elementos
usades dentro de cada clase. En ningtin caso
se reiere a las dosis consumidas.

) 11 (



4.1. Tipo de medicamento

Las clases fueron construidas de acuerdo
a la droga componente de los mismos o a las
enfermedades para los que son usados.

Categorias

Vitaminas, reconstituyentes, tonicos.

Jarabes para la tos, expectorantes.

Calmantes del dolor, analgésicos, anti-

espasmodicos.

Remedios para regular el apetito.

Sedantes para los nervios.

Insulina.

Cortisona, deltisona u otros corticoides.

Remedios para regular el periodo, pil-

doras anticonceptivas.

Laxantes, antidiarreicos, antiacidos, re-

medios para ¢l higado para problemas

de la digestion.

10. Remedios para la presion. Hipotenso-
res.

11. Otro tipo de medicamentos.

O~ Ok QR -
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4.2. Prescripcion de los medicamentos

Se refiere a la categoria profesional o no
de la persona que indic6 el uso del medica-
mento.

Categorias
1. Sin prescripcion (automedicacion).
2. Farmacéutico.
3. Médico (recetado personalmente).
4. Médico (recetado por tel¢fono).
5. Otra persona.
4.3. Oportunidad de la prescripcion médica

Sélo para los medicamentos que fueron
prescriptos por médico.

Categorias

1. Prescriptos para ser usados en las dos
tiltimas semanas.

2. Prescriptos en otra oportunidad, ha-
hiéndose indicado la repeticion.

3. Prescriptos en otra oportunidad, sin es-
tar indicada la repeticion.

5. (GASTO PRIVADO DE LA FAMILIA EN SALUD

El monto del gasto se recoge tanto a ni-
vel individual como familiar.

Nivel individual

5.1. Gasto privado cfectuado por consultas
médicas realizadas en las dos iltimas
semanas

Esta informacion se recoge cruzada con
el niimero de consultas segtin lugar y vias de
financiamiento. Se refiere al pago efectuado
o donaci6én por las consultas realizadas.

5.2. Gasto privado pagado y/o adeudado
por las internaciones realizadas duran-
te el iltimo aiio

Esta informacion se recoge cruzada con
el numero de internaciones segiin lugar y via
de financiamiento de las mismas.

El gasto pagado y/o adeudado se reliere
al total del costo efectuado en concepto de
derecho de internacion, honorarios médicos,
tratamientos realizados, enfermeria, servicio
de hoteleria, medicamentos, etcétera.

Nivel familiar

5.3. Gasto privado de la familia en las dos
ultimas semanas en:

Internacion.

2. Consultas médicas realizadas antes de
las dos tltimas semanas.

Dentista.

Medicamentos y elementos de curacion
(excluidos gastos de perfumeria).

5. Protesis, anteojos, miembros ortopédi-
cos, sillas de ruedas, muletas, audifo-
nos, protesis dentales, marcapasos car-
diaco.

6. Analisis, radiografias.

7. Otro gasto en salud. Pago de terapias,
servicios de enfermeria, ambulancias,
etcétera.

-

5.4. Gasto privado de la familia en cober-
tura en salud

Es el monto deducido o pagado mensual-
mente en concepto de las afiliaciones a insti-
tuciones que prestan servicios médicos,

) 12 (



6. COBERTURA EN SERVICIOS DE SALUD

6.1. Nimero de afiliaciones a tipos de sis-
temas de cobertura en salud

Son afiliados a algtin sistema de cobertura
en salud las personas que tienen la posibili-
dad de recibir beneficios y/o servicios de
salud de alguna obra social, mutual, mutua-
lidad o institucion médica privada de siste-
ma prepago, en calidad de afiliados titulares
o de beneficiarios por la afiliacion directa
de algtin 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

Consultorio médico.
Atencion domiciliaria.
Dentista.

Internacion.

Anilisis, radiografias.
Medicamentos.
Protesis.

Otros servicios.

00 ~1 3 OV Lo —
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Opinién sobre la atencion de las insti-
luciones

La opinién sobre el tipo y calidad de la
atencion se recaba para los servicios de
consultorio médico, dentista e internacion.

Items

1. Para usar el servicio de (consultorio
médico, dentista e internacion), ¢tiene
que hacer un tramite muy conmplicado?

2. ¢Los lugares de atencion de (consul-
torio médico, dentista e internacion) le
quedan muy lejos?

3. ¢Le resulta cara la parte que debe pa-
gar para (atenderse con el médico, den-
tista; usar el servicio de internacién)?

4. Para (atenderse con médico, dentista;
internarse) ¢debe pedir turno con mu-
cha anticipacién?

5. ¢Usted cree que el servicio de (consul-
torio médico, dentista e internacion)
cuenta con buenos especialistas?

6. ¢Puede elegir el (médico, dentista) que
usted desee?

7. VACUNACION

Estas variables se miden para la pob'a-
cion de 6 afos o menos.
T.1. Inmunizaciones recibidas

Se detecta la aplicacion, por lo menos una
vez, de cuatro tipos de vacunas.

Vacunas

Antivari6lica.
Antipoliomielitica.
Vacuna triple.
B.C.G.

Actitud hacia la vacunacion - Dimen-
siones de la variable

O b LN —

1. Exposicién a enfermedades.
2. Grado de importancia de las vacunas.

Para vacuna triple

3. Educaci6n sanitaria acerca de la va-
cuna.
4. Eficacia de la vacuna,

Para vacuna antipoliomielitica

5. Existencia de vacuna antipoliomielitica.
6. Eficacia de la vacuna.

Escala de medicion

La actitud se determina por escala de tipo
Liebert que, segiin los items, varia desde el
completo acuerdo con las proposiciones al
total desacuerdo.

8. OTRAS VARIABLES CONTEMPLADAS

8.1. Tiempo transcurrido desde la iltima
consulta con un médico

Para la poblacion que no realizé consulta
en las dos (ltimas semanas.

Categorias

1. Hace mds de 2 semanas, pero no mas
de 1 afio,
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Mis de un ano. pero no mas de 5.
Mas de b afios.
Nunca consulio,

PRy A

Tiempo transcurrido desde la ultima
consulta con ginecologo

Para la poblacion femenina entre 20 y 65
afios encuestadas personalmente.

Categorias

En los altimos 6 meses.

Mas de 6 meses, pero no mas de 1 afio.
Mas de 1 afio y no més de 5.

Més de 5 anos.

Nunca consulto.

A B o

8.3. Tipo y consumo habitual de cigarrillos

Para la poblacion de 15 afos y mas, con-
sumo habitual diario de cigarrillos o cigarros.

Categorias

No fuma.

Fuma entre 1 y 4.
Entre'5 y 14.
Entre: 15 y 24,

25 0 mds.
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Tipo de cigarrillo

1. Rubio.
2. Megro.
3. Ambos.

9. FACTORES RELACIONADOS CON LAS VARIA-
BLES ESPECIFICAS DE MORBILIDAD

Tamano y estructura familiar
9.1. Familia

Constituye una familia una persona que
viva sola o un grupo de personas emparen-
tadas que residen habitualmente en una mis-
ma unidad de vivienda.

LLa refacién de parentesco estd dada por:

a) Lazos de consanguinidad.

b) Relacion matrimonial con union legal

o consensual.

¢) Lazos de parentesco o de adopcion de-

clarada.

No existe limite a priori del grado de pa-
rentesco que deben guardar las personas de
una misma familia. El indicador de que una
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persona estd emparentada y pertenece a la
familia, siempre es el reconocimiento de que
existe esa relacion.

No forman parte de una misma familia
aunque vivan en la misma unidad, las per-
sonas cuya relacion se funda en la prestacion
de servicios personales, relaciones de inquili-
nato o amistad. Estas personas forman parte
de un conjunto mayor llamado “agregado fa-
miliar” y coniponen a su vez familias aparte.

Caso especial

No serdan considerados micmbros de una
misma fami'ia las personas que residan en
calidad 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 relacion se bhasa en
la preslacion de servicios, aunque la familia
provea a estas personas de educacién for-
mal, proteccion y sea responsable de su cui-
dado.

0.2. Agregado familiar

Estd compuesto por todas las personas
que residen habitualmente en una misma uni-
dad de vivienda, es decir, por los subcon-
junios de familias distintas que se defecten
dentro de la misma.

9.3. Composicion familiar

La composicion de la familia y del agre-
cgado familiar se clasificd de acuerdo al ni-
mero de miembros y al status de cada uno
de los integrantes. Dentro de cada unidad de
vivienda se establecen: 1) la relacion entre
cada una de las familias que componen el
agregado. 2) la relacion interna de los miem-
bros de cada familia.

1) Esta relacion interna se establece a par-
tir de la relacion de por lo menos un miem-
bro de cada familia con el jefe de familia
de la familia principal. Entendiendo por “fa-
milia principal” aquella cuyo jefe es propie-
tario de la unidad, titular de! alquiler o per-
sona a la cual se le ha prestado o cedido
personalmente la unidad, siendo responsable
de la misma.

Categorias

1. Jefe de la familia principal.
2. Amigo.



Pensionista, huésped.
Empleado.
Personal de servicio.
Ui o',
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2) Cada familia tiene un tGnico jefe de fa-
milia que se establece a partir del reconoci-
miento como tal por parte de la misma fa-
milia. =

Categorias

1. Jefe de famiiia.

2. Conyuge.

3. Hije.

4. Padre o madre del jefe.
5. Padre o madre del conyuge.
6. Hermano.

= NIEL0;

8. Yerno, nuera.

9. Abuelo.

10. Sobrino.

11. Cuiiado.

12. Tio.

13. Otros parientes.

10. Edad

Nimero de afos cumplidos en el tiltimo
cumpleanes.

12. Estado civil

Categorias

| . Soltero,/a.

2. Casadoya.

3. Union consensual.

4. Viudo’a.

5. Separado/a, divoreiado/a.

13. Alfabetismo
Categorias

1. Alfabetos: personas que leen y escri-
ben un parralo sencil'o en un idioma
cualquiera.

2. Analfabetos: personas que no saben
leer y eseribir; personas que sélo leen;
personas que habiendo sabido leer y
escribir, en el momento del relevamien-
to lo han olvidado.

14. Nivel de ensefianza

El concepto de “nivel de ensefianza” im-
plica la obtencion de informacién sobre el

dltimo afio, grado o curso aprobado dentro
del mas avanzado de los ciclos educaciona-
les hasicos (primario, secundario, universita-
rio), que se haya cursado en instituciones de
ensefanza regulares. Como instituciones de
ensefianza regulares se entiende aquellas in-
tegradas en el sistema educacional nacional
(oficiales, reconocidas o incorporacdas).

15. Situacion ocupacional

Es una clasificacion primaria que se aplica
para la poblacion de 10 aios y mds y gue
suministra informacion sobse la participacion
de los distintos grupos en la actividad eco-
nomica.

15.1 Poblacion econdmicamente activa

Estd formada por las personas (ue sumi-
nistran la mano de obra disponib'c para la
produccion de bienes y servicios.

Categorias

1. Personas ocupadas: son aquelias per-
sonas de 10 afos y mdas que en ¢l pe-
riodo de referencia (1 afio): a) ejercen
0 ejercieson una ocupacion reiribuida
en dinero o especie; b) ejercen o ejer-
cieron una ocupacion retribuida o no
en la produccion de biencs o servicios
con valor comercial el una empresa
explotada por un miembro de st fa-
milia; ¢) tienen un empleo o Sea una
ocupacion remunerada ascgurada que
no ejercen en la ocasion por una cis-
cunstancia transitoria, como enferme-
dad o accidente, conflicto de¢ trabajo,
vacaciones u otra clase de permiso, in-
terrupcion de! trabajo o causa de mal
tiempo, averias, etcétera. b

2. Personas desocupadas: son aguellas
personas de 10 afios y mds que en el
periodo de referencia (1 afio) no han
ejercido una ocupacion remunerada o
lucrativa, comprende: a) personas que
buscan trabajo remunerado por cstar
disponibles en virtud de contrato de
trabajo expirado o suspendido tempo-
ralmente, o por haber perdido la cate-
gorfa de “empleados” o de “trabaja-
dor”, o porque nunca han trabajado;
b) personas que no buscan trabajo aun-
que no tengan empleo por haber lo-
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grado un empleo que debe empezar ern
fecha posterior al periodo de referen-
cia adoptado o por padecer enfermedad
benigna, o por haber quedado suspen-
dido temporalmente de su trabajo sin
remuneracion por un periodo especifi-
co 0 no.

15.2. Poblacién econémicamente no activa

Comprende a todas las personas de 10
afios y més que no han ejercido durante el
periodo de referencia ninguna actividad re-
«munerada.

Categorias

Ama de casa.

Rentista.

Estudiante.

Enfermo inhabilitado permanente.
Enfermo inhabilitado.

Pensionado o jubilado.

Retirado sin pension ni jubilacidn.
Otra situacion.

CO~1O O OB —
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Ocupacion principal

Es la ocupacion, profesién u oficio que re-
porta la mayor parte de los ingresos que per-
cibe el encuestado.

Las categorias de la ocupacion principal
se estableceran para el andlisis de datos de
acuerdo con la clasificacion Ocupacional -
Programa del Censo de América (COTA,
1960) de! Instituto Interamericano de Esta-
disticas.

16.1. Nivel ocupacional

Se determina por la posicion que ocupa
el individuo dentro de la estructura ocupa-
cional, segiin tres criterios bésicos y en fun-
cion de la rama de actividad.

1. Relacién de dependencia: patrdn, pro-
fesional independiente, asalariado,
cuenta propia.

2. Ubicacion jerarquica, nivel de califica-
cibn y personal a cargo.

3. Tipo de trabajo, oficio o profesion.

Categorias de posicion ocupacional

1. Por cuenta propia sin personal ni local.
2. Por cuenta propia sin personal con lo-
cal.

3. Profesional (universitario por cuenta
propia sin personal).

4. Profesional universitario por cuenta
propia con personal.

5. Alto jefe (presidente de sociedad an6-
nima, administrador de empresas, ge-
rente).

6. Patrén con personal a cargo.

7. Jefe intermedio (mas de 10 personas
incluidas familiares).

8. Pequefios jefes y encargados secciona-
les (1 a 10 personas incluidas familia-

res).

9. Empleado con calificacion 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:

. Patron.
Alto jefe.
Jefe intermedio.
. Pequerio jefe.
. Empleado con calificacién técnica o univer-
sitaria.
. Empleado no calificado.
El personal de las fuerzas armadas se clasifica
seglin grado en:
a) Jefes (desde mayor).
b) Oficiales (hasta mayor).
¢) Suboficiales.
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16.2. Rama de actividad economica

Se refiere al sector de la economia dentro
del cual la persona ejerce o ha ejercido su
ocupacion.

El sector de la economia se clasifica segiin
el tipo de bienes o servicios producidos.

Categorias

Clasificacion industrial (internacional uni-
forme de todas las actividades econdmicas;
Naciones Unidas. &

Agricultura, silvicultura, caza y pesca.
Explotacion de minas y canteras.
Industrias manufactureras.
Construccion.

Electricidad, gas, agua y servicios sa-
nitarios.

Comercio,

U1 Wb —
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Transportes, almacenaje y comunica-
ciones.

Servicios.

Actividades no bien especificadas.
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16.3. Ingreso mensual

Ultimo ingreso mensual por la actividad
principal. 3

17. Ingreso mensual de la familia

Es la suma de todos los ingresos de los
miembros de la familia, incluidas las rentas,
jubilaciones, becas, ayudas familiares.

18. Tiempo de residencia en el drea
Categorias

Menos de 1 afo.
De 1 a 5 afios.
De 6 a 9 arfios.
De 10 a 14 afios.
i5 afios o mas.
Siempre vivio aqui.
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19. Origen urbano-rural

Para las personas con un tiempo de resi-
dencia, menor de 10 afios, cardcter urbano-
rural del drea donde residid mayor tiempo.

Categorias
1. Zona rural.
2. Pueblo.
3. Ciudad pequeiia.
4. Gran ciudad.

20. Condiciones sanitarias y habitacionales
de la vivienda

20.1. Materiales de construccion para:
a) Paredes de la vivienda.
b) Techo de la vivienda.
¢) Piso de la vivienda.
Las categorias para cada uno de los items
hacen a la discriminacion de las viviendas en:
a) De construccion permanente.
b) Precarias.

20.2. Provision de agua

Se refiere a la fuente de agua y cémo se
realiza la provision de la misma por la fa-
milia.

1. Servicio publico en la misma vivienda:
caferia ptiblica de agua corriente con
canilla dentro de 'a unidad de vivienda.

2. Servicio publico fuera de la vivienda,
pero en el mismo edificio: caneria pu-
blica de agua corriente sin canilla den-
tro de la unidad, pero dentro del edifi-
cio de dicha unidad.

3. Servicio piblico a través de canilla pu-
blica: caiieria phblica con canilla en
lugares publicos.

4. Bomba con canilla dentro de la vivien-
da: unidad de vivienda con caifieria in-
terna y con canilla en alguna depen-
dencia.

5. Bomba con canilla fuera de la vivien-
da: bomba compartida o no con otra
vivienda que se halla fuera de la uni-
dad con provision directa de la bomba.

6. Ofras fuenfes: pozos o acequias, agua

e rins, agua de lluvia, aguatero, etce-
tera.

20.3. Disposicion de excretas
Categorias

1. Con retrete o inodoro con descarga de
agua de uso exclusivo de la vivienda.

2. Con relrete o inodoro con descarga de
agua de uso compartido con otfra vi-
vienda.

3. Con retrete sin descarga de agua.

4. Sin retrete.

20.4. Hacinamiento
Re'acion entre el tamaiio del agregado fa-
miliar y el niimero de cuartos de la vivienda

sin contar dependencias anexas, balcén, te-
rraza. lavadero, etcétera.

) 17 (



INSTRUCCIONES PARA LA ENCUESTA DE MORBILIDAD
A FAMILIAS

El estudio de morbilidad por encuestas a
familias estd destinado a recoger informa-
cion familiar sobre el estado de salud de la
poblacitn.

Este objetivo general se concreta en cua-
fro items especificos; ellos son:

a) Conocimiento de las enfermedades y
accidentes que padece la poblacion en
un periodo de tiempo.

b) Determinacion de la demanda en ser-
vicios médicos, no médicos y paramé-
dicos de la poblacion.

¢) Determinacion del gasto en salud que
efectiia la poblacion.

d) Conocimiento de la utilizacion de dis-
tintos sistemas de atencion médica y
del grado de cobertura financiado en
obras sociales, mutuales o servicios mé-
dicos privados prepagos.

Con el fin de explicar los problemas de
salud, demanda en salud y comportamiento
hacia la misma, se relacionan estas dreas con
factores de tipo socio-econdémico, demogra-
fico y habitacional.

La encuesta se realiza a nivel familiar to-
mando la informacién, por un lado de toda
la familia y por el otro de cada miembro
de la misma. La importancia de recabar in-
formacion familiar e individual radica en el
hecho de que en los problemas de enferme-
dad, cuidado y actitud hacia la salud no cs
posible encontrar determinaciones puramente
individuales, sino que ¢stas surgen por la
ubicacion del individuo en un determinado
contexto social y dentro de éste el familiar
tiene especial incidencia en el comporiamien-
to individual.
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ENTREVISTAS

La entrevistas se considcran un método
apropiado de recoleccion de datos para de-
terminado tipo de 4reas de investigacion de
las que se carece de estadisticas o cuando
éstas no son abordables por métodos estadis-
ticos de tipo censal, tales como catasiros de
salud, etc. En el campo de la sa'ud el método
de la entrevista personal posibilita conocer
causas y actitudes sobre morbilidad, inciden-
cias de condiciones agudas, accidentes y sus
causas, etcétera.

Por otro lado es una fuente cspecialmente
valiosa de informacion socio-economica y
demografica, que son aspectos que estan en
intima relacién con las caracterisiicas men-
cionadas. Pero, por otro lado, existe una
serie de aspectos que tienden a obstaculizar
la relacion de informacion por encuestas y
que es necesario controlar, especialmente en
este estudio debido a que !la Encuesta Na-
cional de Morbilidad no tiene antecedentes
similares en el pais como para tomarlos co-
mo experiencia previa.

Estas dificultades son:

a) Las referencia al tema objeto de la in-
vestigacion: 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 individuo
para la recordacion de la enfermedad,
y otros datos sobre salud en un perio-
do determinado de tiempo. Esto ocurre
especialmente en las enfermedades le-
ves, cuando se pide recordar el consu-
mo de medicamentos, gastos en salud,
etcétera. Es por estas razones que el
periodo de referencia elegido fue de



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-
leccion de datos por encuesta, y que
en cierta medida solo es controlable a
partir de la formacién de un buen equi-
po de encuestadores, es el hecho de
que e! entrevistado deposita en su res-
puesta tantos elementos reales como
elementos puramente subjetivos o pro-
ducto de su imaginacion, por lo cual
la encuesta en gran parte estd tefida
por la subjetividad de la respuesta del
encuestado; esto incide como se dijo
anteriormente en preguntas que resul-
tan mds conflictivas para el individuo,
tales como las referentes a morbilidad,
gasto en salud, ocupacién e ingresos
y en general para las preguntas en las
cuales la apreciacion de un problema
de salud sin haber realizado consulta
médica es absolutamente personal.

1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Esta compuesto por toda la poblacion no
institucionalizada que reside habitualmente
dentro de cada darea 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 neuropsiquiatricos
y casas de salud, instituciones militares, cam-
pamentos de obras publicas, municipales, pe-
troliferos o de vialidad, conventos, reforma-
torios, orfanatos, hogares para nifos, cole-
gios.

Queda incluidas dentro del universo las
familias que habitualmente residen en cual-
quiera de este tipo de inslituciones no en
calidad de internados sino que lo hacen por
la profesién, ocupacién u oficio de a'guno
de sus miembros, tales como serenos, admi-
nistradores, caseros, médicos, enfermeras, et-
cétera. .

1.1. Unidad de vivienda

Es una vivienda o parte de ella que forma
un ‘“‘hogar”. Hogar supone la nocién de se-
paratividad y espacio fisico.

En este estudio la mayor parte de las ve-
ces cada unidad de listado constituird una
unidad de vivienda.

Casas de mas de una unidad de vivienda en
una misma unidad de listado

a) Unidad de listado donde haya mas de
una vivienda, ala, sector o dependencia
de la vivienda listada, ocupada por un
grupo aparte de personas o familias.

b) Unidad de listado donde hay tres o
mas cuartos que la familia principal
de la unidad alquila a pensionistas o
huéspedes. Cada uno de estos cuartos
se considera como una unidad de vi-
vienda.

Caso especial: dos o mds cuarfos ocu-
pados por una misma familia constitu-
yen una tinica unidad.

1.2. Familia

Constituye una familia una persona que
viva sola o un grupo de personas emparen-
tadas que residen habitualmente en una mis-
ma unidad de vivienda.

La relacion de parentesco estara dada por:

a) Lazos de consanguinidad.
b) Relacion matrimonial con union legal
o consensual.

¢) Lazos de parentesco politico o de adop-

cién declarada por los respondentes.

De acuerdo con esta definicion una familia
puede estar constituida por el jefe de fami-
lia, su convuge e hijos solteros, hijos casados
con sus conyuges e hijos y otros parientes
como tios, primos, sobrinos, cufiados, etcé-
tera.

En esta definicion no existe limite a priori
del grado de parentesco que deben guardar
las personas de una misma familia. El indi-
cador de que una persona estd emparentada
y pertenece a la familia sera siempre el re-
conocimiento por parte del informante de que
existe esa relacion. Asi, en una unidad el
informante puede reconoger como pariente
a un primo segundo del jefe, en tanto que
en otra unidad puede no reconocerlo como
tal sino, por ejemplo, como amigo de la fa-
milia.

No forman parte de una misma familia
aunque vivan en la misma unidad las per-
sonas cuya relacion con el jefe de la familia
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principal se funda en la prestacién de servi-
cios personales, relaciones de inquilinato o
amistad. Estas personas forman parte de un
conjunto mayor llamado agregado familiar y
componen a su vez familias aparte.

Casos especiales

a) No seran congiderados miembros de la
familia aquellas personas que viven con la
familia de “‘criados”, aunque sean reconoci-
dos por sus miembros como infegrantes de
la misma familia. A los fines de este estudio
se considera que dicha relacion se basa en la
prestacion de servicios aunque la familia pro-
‘vea a estas personas de educacién formal,
proteccion y sea responsable de su cuidado.

b) Las personas menores de 15 afios sin
parientes en la unidad constituiran una fa-
milia aparte de la familia principal y serdn
encuestadas por la persona responsable de
su cuidado, o en el caso de que sean perso-
nal de servicio, por la sefiora de la casa o
persona responsable de su contratacion.

1.3. Agregado familiar®

Estd compuesto por todas las personas que
residen 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 vivienda donde se de-
tecta mas de una familia se distinguirad entre
elias a la “familia principal” de la unidad.
Por familia principal se entiende la familia
cuyo jefe es propietario de la unidad, titular
de! alquiler o persona a la cual se le ha pres-
tado o cedido persona'mente la unidad.

4, Composicion de la unidad de vivienda

Dentro de cada unidad de vivienda se po-
drd localizar una o mas familias que vivan
en ella.

Ejemplos: .

1. Unica familia compuesta por el jefe,

su, conyuge e hijos.

2. Dos familias; la primera compuesta
por el jefe y su conyuge, y la segunda
por mucama 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 chéfer 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 mayoria de los casos el sitio habitual
de residencia de una persona es aquel que
e'la misma sefialaria al responder a la pre-
gunta: “;Donde vive usted?” Concretamente
es el lugar donde la persona usualmente duer-
me. Esta caracteristica excluye de ser con-
siderado como sitio habitual de residencia,
cuartos o viviendas prestados o alquilados
mientras ¢stos estén ocupados por otras per-
sonas.

Quiénes son sujeto de encuesta

Dentro de una unidad de vivienda se en-
cuestardn a las siguientes personas:

1. Personas cuyo unico domicilio estd
constituido por la unidad seleccionada
v estan viviendo en la unidad el dia de
la visita de la encuestadora.

2. Personas cuyo finico domicilio estd
constituido por la unidad seleccionada
y hallindose viviendo fuera, el dia de
la visita de la encuestadora tienen un
informante elegible que pueda respon-
der por ellas.

3. Personas cuyo tnico domicilio estd
constituido por la unidad seleccionada
que. - hallandose viviendo fuera de la
unidad, el dia de la visita de !a 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 mas que viven en
la unidad seleccionada.

Personas que tienen otro domicilio, pe-
ro que duermen la 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 ea la
unidad en alguna de las visitas de
la encuestadora.

o
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Quiénes no son sujclo de cncesta
d J

1. Personas temporariameitte presentes en
la unidad, o sea personis que tenien-
do otro domicilio hace menos de dos
semanas que viven cn la vivienda se-
leccionada.

Personas que estdn haciendo el servi-

cio militar estén o no presentes el dia

de la visita de la en.uestadora.

3. Personas inte.nadas en instituciones

penales, correcciona'es, hospitales, asi-

los, escueias, estén o no presentes el
dia de la visita de la cncuestadora.

Personas que residen la mayor parte

¢ de los dias de la semana en colegios,

asilos, escuelas, estén o no presentes
en el momento de la visia de la en-
cuestadaora.

Persoras que per razones de trabajo

o estudio viven en olra ciudad o pue-

blo y pasan la mayor parte de la se-

mana fuera de la ciudad.

6. Empleados o personas de servicio do-
méstico que no cduermen en la unidad
seleccionada la mayor parte de las no-
ches aunque pasen c¢n clla la mayor
parte del dia.
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1. METODOLOGIA DE LA ENTREVISTA
2.1. Cuesticnario

La recoleccion de la informacion necesaria
a los ohjetivos del estudio se realiza a través
de entrevistas ccn los miembros de la unidad
seleccionada.

El desarro!lo de 'a entrevista a los miem-
bros de dicha unidad se realiza sobre la base
de 4 tipos de cuiestiona ios que serdn apli-
cados a la familia o a cada uno de sus miem-
bros.

19) Cuaderno de vivienda. — Contiene los
registros de las visitas de la encuestadora a
esa unidad y datos sobre las caracteristicas
de la construccion de la vivienda. Los datos
de este cuestionario podran ser tomados en
algunos casos directamente por la encuesta-
dora sin necesidad de formular las pregun-
tas, sa'vo las preguntas 4 y 6 que siempre
s¢ formulan.

29) Carpeta Familiar. — Este cuestiona-
rio confiene datos demograficos y familiares
de las personas que residen en esa vivienda.

La Carpeta Familiar puede ser respondida
por cualguier micmbro adulto responsable
que viva en esa unidad de vivienda y que no
sea personal de servicio, inquilino ni miem-
bro emparentado con el jefe del grupo fa-
miliar.

3?) Cuestionario Individual. — Este cues-
tionario que recaba informacion sobre el es-
tado de salud del encuestado, se aplicard a
las personas que residan en !a unidad de vi-
vienda y que cumplan los requisitos sefiala-
dos para ser sujeto de encuesta.

4°9) Cuestionario Demogrdfico. — Se apli-
cara a todas las mujeres encuestadas entre
15 y 50 afios de edad.

2.2. Procedimiento de la entrevista

2.2.1. Aplicacion de cuestionarios

Dentro de cada vivienda seleccionada se
deberan aplicar los cuestionarios de acuerdo
a las siguientes normas:

— Un Cuaderno de Vivienda y una Car-
peta Familiar por cada unidad de vi-
vienda.

— Un cuestionatio individual para cada
persona que es sujeto de encuesta de
la vivienda.

— Un cuestionario demografico para cada
mujer que es sfjeto de encuesta entre
15 y 10 afos.

2.2.2. Como se encuesta

La metodologia adoptada para la realiza-
cion de los Cuestionarios Individuales con-
siste en la recoleccion combinada de 'a infor-

macion a través de: .
a) Entrevista personal con el encuesta-
do, o

b) Entrevista con un miembro de la fa-
milia del encuestado.

2.2.3. Quiénes pueden ser entrevistados

Una persona sera elegible para respender
a cualguiera de los cuestionarios cuando
cumpla con los siguientes requisitos:

1. Tener 15 o mas afos de edad.

2. No ser incompetente para responder
por alteracion de sus facultades men-
tales.

3. No ser sorda, sordomuda o tener defi-
ciencias en el habla o "a audicion que
hagan dificultosa la comprension o co-
municacion,
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Caso especial: Cuando una persona no en-
tienda ni hable castellano podra ser entrevis-
tada a través de un traductor que provea la
encuesta o de un miembro elegible de su fa-
milia.

Cuando en alguna familia alguno de sus
miembros se deba encuestar por informante
y no haya en la.vivienda un miembro que
cumpla los requisitos enunciados, esa perso-
na no sera encuestada.

Caso especial: Una persona encuestable
de 15 afios que trabaja como personal de
servicio en una unidad, debera ser encues-
tada a través de la conyuge o de la persona
responsable de su contratacion en la misma.

2.2.4. Personas encuestadas personalmente

Contestan por si mismas su Cuestionario
Individual todas las personas sujeto de en-
cuesta que cumplan con los requisitos del
punfo 2.2.3. y que estén presentes en la

‘vivienda en el momento de la visita de la en-

cuestadora. También contestaran por si mis-
mas las personas menorcs de 15 afios que
estén casadas o en union consensual.

2.2.5. Personas encucestadas por informante

Siempre son encuestadas por un informan-
te familiar:

a) Todas las personas sujeto de encuesta
menores de 15 afos, se encuentren o
no en la unidad en el momento de la
visita de la encuestado.a.

b) Todas las personas encuestables de 15
anos o mas que no cumplicron con los
requisitos 2, 3 6 4 del punto 2.2.3.

¢) Pueden ser encuestadas por informante:

c.1. Todas las personas sujeto de en-
cuesta gue cumplieron con todos
los: requisites del punto 2.2.3.,
no se hallasen presentes en Ia
unidad en el momento de la visi-
ta de la encuestadora.

c.2. Todas las personas sujeto de en-
cuesta que cumplieron con todos
los requisitos del pun‘o 2.3.3.,
se hallasen ¢! dia de la visita de
la encuestadora lo suficientemen-
te enfermas como para no ser
entrevistadas.

2.3. Quiénes pueden ser informantes

La persona informante de un familiar au-
sente, menor o no, entrevistado debera cum-
plir con los siguientes requisitos:

a) Ser una persona elegible para ser en-
trevistada, es decir, cumplir con los
requisitos senalados en el punto 2.2.3.
Se dejara sin efecto el requisito de te-
ner 15 afios 0 mas cuando se trata de
la madre de un menor, en clyo caso
siempre se considerard ésta como in-
formante elegible aunque sea menor
de 15 afos.

b) Ser el miembro de 'a familia mas pro-
ximo en orden de parentesco y haber
convivido con el encuestado en las dos
ultimas semanas completas.

El grado de proximidad en el paren-

tesco varia de acuerdo con el estado

civil del encuestado.

Si la persona es soltera, los miembros

mds proximes se elegirdn en el siguien-

te orden:

1. Madre.

2. Padre;

3. Hermana mavor de 20 afios.

4. Hermano mayor de 20 afios.

5. Otro pariente mayor de 20 afios
que estd ccmpenetrado de la vida
familiar,

Si la pe sona es casada o vive en union

consensual se clegird:

. Cényuge.

2. Hija mayor de 20 aiios.

3. Madre.

4. Hiio mayor de 20 afios.

5. ‘Padre.

6. Ofro pariente mayor de 20 afies
compenetrado de la vida familiar,

Para los menores de 15 afios que siempre
son encuestados a través de un informante,
el tinico criterio valido es el de ser responsa-
ble del meno-. Asi se elegird siempre a la
macdre o en su ausencia a la persona de la fa-
milia responsable del mismo.

Si la persona mds proxima en la relacion
de parentesco no ha convivido con e' encues-
tado durante las dos tltimas semanas com-
pletas, se deberd elegir la persona que sigue
en ¢l orden dado que cumpla con este re-
quisnio.
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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
datos sobre las caracteristicas de la vivienda.

Se debera 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 identificatorios de la unidad
de vivienda.

Area

Identifica la region de acuerdo con el si-
guiente cédigo:
10. Area Metropolitana.

20. Centro.
30. Comahue.
40. Cuyo.
50. Noreste.

60. Noroeste.
70. Patagonia.
21. Cérdoba.
41. Mendoza.
71. Rosario,

61. Tucumdn.

Afio y trimestre

Con el primer digito se identifica el afio
¥ con el segundo digito el trimestre que co-

rresponde :
Afio 1969: 0
Afio 1970: 0

Julio a setiembre de 1969: 03
Octubre a diciembre 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.
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Se numera correlativamente desde 1 hasta
| L 7

UPS - USS - UTS - UVS

Unidad primaria, secundaria, terciaria se-
leccionada y unidad de vivienda seleccionada
son datos que hacen a la identificacion mues-
tral de la vivienda.

N? de Carpeta

Identifica el N? de Cuaderno de Vivienda.

Persona entrevistada

En esta celda debe identificarse con el nii-
mero que corresponda a la persona de la
vivienda que respondi6 las preguntas del cua-
derno.

Encuestador

Aqui debe anotar su propio ntimero iden-
tificatorio como encuestadora.

Direccion
El supervisor anotara aqui la calle, ntime-
ro, departamento, habitaciéon o cualquier otro

dato identificatorio de la vivienda que debe
ser relevada.

Registro de visitas

En esta tabla la encuestadora debera ano-
tar la fecha, el tiempo y el contenido de cada
una de las visitas que realice a la unidad.

Visita N?

Se entenderd 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.



Afio - Mes - Dia

Debe anotar el dia, mes y afio en que ha
realizado cada una de las visitas. Anote el
mes sefialando el numero del mismo.

Hora

En la primera columna debe anotar la hora
en aue usted llegd a la vivienda, y en la se-
gunda, la hora en que se retird de la misma.
Cuando concurra a una unidad y no encuen-
tre a nadie en ella, anote en la columna Des-
de, la hora en que realizd la visita y cruce
con una linea 'a co'umna [/asta.

Realizo entrevista

Se considera 4 que se realizo entrevista
cuando se haya realizado toda o parte de la
Carpeta Familiar o de los Cuestionarios In-
dividuales. Por ejemp'o: si usted realizo la
_Carpeta Familiar y luego no pudo realizar
las encuestas individuales, marcard con una
cruz la columna Sl y anotard a continuacion
Carpeta Fami'iar.

Si usted concur:io a la vivienda, converso
_con algiin miembro de la familia, y concertd
con ¢l una nueva visita por no poder aten-
derla en ese momento, usted debe marcar la
columna NO y anotar en Observaciones: se
concertd tna cita.

Encuestas realizadas

En esta columna debe anotar los cuestio-
narios realizados y el niimero de codigo de
las personas encuestadas.

Por ejemplo: Carpeta Familiar. 1, 2, 3.
Cuaderno de Vivienda.

Observaciones

En esta columna deberd indicar la situa-
citn de 'a visita cuando no haya realizado
entrevistas. Esto puede ser:

a) No contestd nadie.

b) Rechazo de la encucsta.

¢) Habia solo menores de 15 aiios en la
unidad.

d) Se concertd cita para o'ro dia. Debe
indicar el dia y la hora de la visita con-
certada.

¢) Otra situacion.

Volver a la unidad

Procure siempre realizar todas las encues-
tas y cuestionarios en la primera visita que
efectiie a la unidad. Debera volver a la uni-
dad cuando se presenten algunas de estas
situaciones:

a) Cuando no respondid nadie despucs de
varias llamadas (tocar e! timbre, wol-
pear las manos, golpear la puerta).
En este caso debe informarse por al-
giin vecino de la unidad si vive alguien
en ella y a qué hora sue'en encontrar-
se en la misma.

b) Cuando los tnicos miembros presentes
en la unidad sean menores de 15 afios,
personal de servicio, personas no com-
petentes para responder 0 personas
que no residen habitualmente en csa
vivienda.

¢) Cuando haya personas encuestables gue
1no estan presentes en ese momento cn
la unidad y no tienmen un informant:
elegible que pueda responder por ellas.

d) Cuando por causas de fuerza mayor
las personas no puedan ser entrevista-
das en ese momento. En este caso do-
berd concertar una cita fijando dia y
hora de la visita.

Ademas de estas razones debera volver a
la unidad siempre que el supervisor 'o in-
dique ya sea para levantar rechazos, comple-
tar cuestionarios incompletos o por cualqu er
otra razon.

Segunda visita

Cuando tenga que volver una segunda vez
a la unidad asegurese previamente de peader
realizar todas las entrevistas en esta opor-
tunidad, ya sea concertando citas, recordan-
do por teléfono su visita, informandose por
vecinos las horas en que pueda encontrar 2
todos los miembros de la familia.

Preguntas

Estas preguntas se realfzan una vez que
haya completado todas las entrevistas en 'a
unidad.

Las preguntas 1, 2 y 3 puede no scr ne-
cesario formularlas porque despucs (¢ cstar
en la vivienda puede ser evidente para usted
los materiales de las paredes, techo y piso; si
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tuviere alguna duda sobre todos o algunos
de ellos formule la pregunta.

L.as preguntas 4, 5 y 6 siempre deben ser
formuladas aunque usted ya crea saber la
respuesta.

Pregunta 1

Esta pregunta se refiere a' material que
stustenta la mayor parte de las paredes de
la vivienda.

No se reliere a los revestimienlos interio-
res ni exteriores de las mismas.

Pregunta 2

Se refiere a la mayor parte de la cubierta
exterior del techo, no al cielo raso ni a los
revestimientos interiores del mismo.

Pregunta 3

Se refiere-a los materiales sobre los cua-
les se pisa.

Pregunta 4

El niimero de ambientes se refiere exclusi-
vamente a aquellos que pe-tenecen a esa uni-
dad de vivienda. Cuando en una misma di-
reccion haya dos unidades de vivienda, se de-
ben separar los cuartos que pertenecen a una
y a otra para tomar el nimero de cuartos.

Nunca deben ser contados como ambien-
tes: cocinas, bafios, patios, lavaderos, terra-
zas, balcones, garajes, toiletes o cualquier
otra dependencia anexa, aunque ellas sean
usaclas como dormitorios.

Casos especiales: Si en una vivienda hay
cuartos donde funciona un comercio o una
industria, éstos no deben ser contados como
ambientes de la misma. Se contaran como
ambientes aquellas dependencia, anexas, co-
mo ser: bailo, cocino, garaje, etc., cuando
sean usadas exclusivamente para dormitorio
de personas. Ejemplo: en una casa vieja se
readapld una cocina grande como cuarto de
servicio, ya no se cocina mds en el'a, ni tiene
los artefactos de cocina.

Pregunta 5

El objetivo de esta pregunta es detectar
la fuente de la cual proviene ¢l agua y cdmo
se efectia la provision de la misma por la
familia.

Servicio publico en la misma vivienda: Ca-
fieria publica de agua corriente provista por
Obras Sanitarias de la Nacion con canillas
dentro de la unidad de vivienda.

Servicio publico fuera de la vivienda, pero
en el mismo edificio: Agua corriente provista
por caiieria piblica de Obras Sanitarias de
la Nacién sin canilla dentro de la unidad de
vivienda, pero dentro del edificio de dicha
unidad. Este caso serd frecuente en uria Casa
de Inquilinato o Conventillo donde el patio o
terraza del mismo haya canillas® por dos
o mas unidades de vivienda.

Servicio piblico a través de canilla publi-
ca: E! agua provista por caiieria ptblica de
Obras Sanitarias se encuentra en canillas
fuera de la unidad de vivienda en un lugar
publico. Este caso sera francamenie en las
villas de emergencia donde existen canillas
de uso publico en los espacios entre una ca-
nilla y otra.

Bomba: La bomba puede ser manual o
eléctrica.

Con canilla dentro de la vivienda: La uni-
dad de vivienda cuenta con cafierias internas
y con canillas en todas o alguna de sus de-
pendencias (baifio-cocina).

Con canilla fuera de la vivienda: La uni-
dad de vivienda tiene bomba compartida o
no con otfra vivienda y sus habitantes se pro-
veenn de agua directamente de la bomba.

Otras fuentes: Los habitantes de la unidad
pueden proveerse de agua de alguna ofra
fuerte. Como ser: de pozo o acequia, agua
de rios, agua de lluvia, aguatero, etcétera.

Cuando la provision de agua corresponde
a la categoria “‘otras fuentes”, usted debe
anotar todas las fuentes de las cuales pio-
venga el agua que se usa en la vivienda.

Pregunta 6

Con retrete o inodoro con descarga de
agua: Es la instalacion que consta de un
inodoro destinado a la eliminacion de excre-
tas por medio de un arrastre de agua a cloa-
ca 0 camara séptica.

De uso exclusivo de esta vivienda: El bafio
es usado solamente por las personas que vi-
ven en esa unidad de vivienda.

De uso compartido: El bafio es usado por
dos o mas 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 deben dispo-
ner fuera de la vivienda.

Pregunta 7

Para el encuestador unicamente: En caso
de no haber podido relevar la direccion lis-
tada debe marcar las razones por las cuales
no se realizd tal relevamiento.

1. Marcard esta categoria cuando haya
«  cocurrido por lo menos en tres oportu-
nidades y no haya contestado nadie.
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Si tiene informacién dada por vecinos
de que nadie reside habitualmente en
esa casa, marque esta celda. Este caso
serd frecuente en casas de fin de se-
mana o de veraneo.

Se considerard vivienda desocupada
cuando se haya obtenido informacion
de que esa vivienda estd desocupada
ya sea por hallarse en venta, alquiler o
en otra situacion.

Se considerara rechazo de toda la uni-
dad cuando hayan sido agotadas todas
las operaciones de campo necesarias
para el levantamiento del rechazo.
Aqui debe anotar otras razones por las
cuales no se pudo relevar la unidad.



© INSTRUCCIONES PARA LA CARPETA FAMILIAR

La Carpeta Familiar es un formulario
que recaba informacion sobre los miem-
bros que habitan en la vivienda seleccio-
nada, las familias que componen, datos de-
mogréficos sobre sus componentes y las re-
laciones parentales que los unen. También
en esta Carpeta se consignan datos de iden-
tificaciobn de las personas que viven en ese
domicilio y estan internadas en alguna ins-
titucion, hospitalizadas y también datos so-
bre las personas fallecidas en el periodo de
las dos ultimas semanas. En la ultima parte
de la Carpeta se registra el monto del gasto
familiar en salud que corresponde a pregun-
tas del Cuestionario Individual. La Carpeta
Familiar puede ser respondida por cualquier
miembro de la familia principal que habita
en la unidad con el que la encuestadora es-
tablezca la primera relacion, siempre que
cumpla con los requisitos para ser entre-
vistado.

INSTRUCCIONES
Tabla T

En la Tabla I se registran los datos de los
miembros que habitan en la vivienda forman-
do parte de la familia principal. Entendien-
do por familia principal aquella cuyo jefe de
familia 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 emparentadas entre si, que forman
una unica familia.

Tabla 11

En la Tabla II se identifican “otras fami-
lias” que habitan en la misma unidad, pero
que guardan relacion con la familia principal.

Composicion familiar

Cada familia registrada en las Tablas [
o II podra tener un unico jefe de familia que
se establece a partir de la identificacion co-
mo tal por un miembro de la familia.

El jefe de familia puede ser la persona
responsable del sostenimiento econémico de
la familia, el padre de familia, la persona
de mayor edad o la persona que retina en
si dos o mas de las condiciones enunciadas.

A los fines de este estudio se consigna
como jefe de familia a la persona asi 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-
trard como jefe a la esposa, esposo 0
pariente mas proximo 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 seleccionara a la persona
que realice el mayor aporte para el sos-
tenimiento del hogar, si no pudiese es-
tablecer quién es esa persona, seleccio-
nard a la persona de mayor edad. En
eseos casos usted preguntard: “;Quién
es la persona que realiza el mayor
aporte para el sostenimiento del ho-
gar?"” o “squién es la persona de ma-
yor edad”’;

Introduccion

Lea la introduccion que figura a comienzo
de la pagina.

T A BIA =1

Columna 1 - Pregunta I

Formule la pregunta y deje que el entre-
vistado dé su propia interpretacion de lo que
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entiende por jefe de familia. Anote el nombre
y apellido en la columna 1, linea 1.

Preguntas 2 y 3

A partir de la persona que fue considerada
jefe de familia pida en el orden mencionado
en el cuestionario los nombres y apellidos
de los otros miembros, En primer lugar,
anote el conyuge e hijos solteros comenzan-
do por el mayor, luego anote a los hijos
casados con sus respectivos conyuges e hijos.

Si el entrevistado nombra a los miembros
a partir de la relacion de parentesco dicien-
do, por ejemplo: “mi marido, mi cuiada”,
debe preguntar por el nombre y apellido de
cada uno.

Columna 2 - Sexo

Pa:ra anotar el sexo debe usar las iniciales
V: Varon.
M: Mujer.

Si tuviese alguna duda respecto al! sexo de
aleuna persona por tener un nombre que se
usa indistintamente para ambos sexos, como
ser: René, Rosario o algiin nombre extran-
jero que no le permita identificar a qué sexo
corresponde pregunte: “;es varén o mujer?’.
Anote en columna 2.

Pregunta 4 - Columna 3 - Edad

~Anote los afios cumplidos de cada una de

las personas. Para los nifios que ain no han

cumplido el afio anote: 00. Para el afio de
nacimiento anote las dos ultimas cifras,

Columna 4 - Estado civil

El estado civil se debe anotar con las ini-
ciales siguiendo el codigo siguiente:

S: Soltero.

C: Casado.
D: Divorciado o separado.
V: Viudo.

U: Uni6n marital, consensual. Unidn
de ‘hecho.

Pregunta 5 - Columna 5
La relacion de parentesco se consigna ni-
camente respecto del jefe de familia.

Seguramente el entrevistado al dar los
nombres “de las personas que viven en la
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unidad mencionard la relacion de parentesco.
De todos modos no anote intentando recor-
dar lo que le dijo anteriormente el entrevis-
tado. Vuelva a preguntar repitiendo el nom-
bre de cada persona, diciendo por ejemplo:
“queé parentesco tiene. . .....- con el jefe de
familia”.

La relacion de parentesco se indica con
iniciales siguiendo el codigo siguiente:

E: Esposo, esposa.

H: Hijo, hija.

P]: Padre o madre del jefe.
PE: Padre o madre de la esposa.
HE: Hermano, hermana.

NI: Nieto, nieta.

Y Yerno:

NU: Nuera.

A: Abuelo.

S: Sobrino.

C: Cunado, cunada.
P: Primo, prima.
s raslie;stta

OP: Otro pariente.

Si en el momento de realizar la entrevista
no recuerda este codigo, anote la palabra vy
luego de terminada la entrevista haga el pa-
saje a codigo.

Pregunta 6

El objetivo de esta pregunta es detectar
las personas que residen en otro lugar en
calidad de internados el dia que usted rea-
liza esta carpeta.

Si la respuesta es negativa, pase a la pre-
gunta siguiente.

Si la respuesta es afirmativa, pregunte
quién es esa persona. Si no estaba registra-
da debe anotarla, tomar sus datos y marcar
con una cruz NO en columna 6. En obser-
vaciones debe anotar de qué situacion se tra-
ta: servicio militar, internado en hospital o
sanatorio, internado en colegio, asilo. Las
personas internadas en sanatorio, asilo, co-
legio deberan ser registradas en la Tabla III
después de realizada la pregunta 15. Las per-
sonas detectadas como internadas a partir
de esta pregunta no deben ser encuestadas,
aunque en otra visita que usted realice estén
de regreso del hospital, casa de salud, asilo,
colegio.




Si al leer la pregunta el entrevistado ne-
cesita una aclaracion de cudndo se considera
que una persona esta internada en un cole-
gio o asilo debe aclarar: “es cuando pasa
en ¢l la mayor parte de las noches de la
semana’’.

Pregunta 7

Esta pregunta se realiza referida a las per-
sonas que no han sido registradas como in-
ternadas o en servicio militar.

Si la respuesta es negativa marque NO y
contintie con la pregunta siguiente.

Si la respuesta es afirmativa debe pregun-
tar quién es esa persona, realizar las pregun-
tas siguientes y aplicar las normas para iden-
tificar a las personas que no debe encuestar.

—*“¢Cuanto tiempo hace que...... esta
viviendo en esta casa?”.

Respuestas posibles:

1. Hace dos semanas o mds.

2. Hace menos de dos semanas.

3. Tiene dos viviendas simultaneamente,
vive algunos dias 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:

kb

2. ‘No.

3. Duerme igual ntiimero de veces en am-
bas casas.

El caso | es sujeto de encuesta.

El caso 2 no es sujefo de encuesta.

El caso 3 es sujeto de encuesta si esta
presente en la vivienda en alguna de las vi-
sitas que usted realice.

Debe marcar NO en columna 6 para todas
las personas que no son sujeto de encuesta
detectadas a partir de esta pregunta. Estas
personas no deben ser nunca encuestadas. En
Observaciones deberd anotar “otro domicilio
principal’.

Deberd 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 unidad los fines de semana.

Columna 6

Usted ird completando esta columna para
cada persona a medida que realice los cues-
tionarios individuales. En el momento de ha-
cer la Carpeta ya tendrad identificadas a las
personas, que de ningin modo pueden ser
encuestadas, pero aun no sabrd si todas las
demds podran serlo; por lo tanto debe ir
comp'etdndola 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 encuestadas
y en Observaciones la situacion particular de
cada una. Estas pueden ser:

1. Persona en servicio militar.

Persona hospitalizada.

Internado en colegio, asilo.

Persona con otro domicilio principal.
Persona ausente de la unidad.
Rechazo.

. Otra razon.

Debera considerar persona ausente a aque-
lla cuyo tnico domicilio estd constituido por
la unidad y ha'lindose viviendo fuera de la
unidad, no tiene un informando elegible que
pueda responder y no regresa al hogar den-
tro del plazo de entrega de su listado. En
este caso debe anotar en Observaciones la
fecha de regreso aunque sea aproximadamen-
te. Este dato es de primordial importancia
para el control de trabajo de campo, si no
figura se considerard como informacion in-
completa. :

Debera considerar rechazo cuando se ha-
yan agotado todos los medios que indique su
supervisor para obtener la entrevista. Si exis-
ten otfras razones que le impidieron realizar
la encuesta deberd explicar exhaustivamente
en Observaciones o en una hoja adjunta cua-
les son esas razones.

1AW

Columna 7

Anote P o I segtin haya sido respondida
la encuesta personalmente o por informante.

T ABLA VLT

Pregunta 8 - Columna 1

La pregunta intenta detectar todas las
otras personas que viven habitualmente en
la unidad que no son parientes de la primera
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familia, pero que tienen relacion de amistad,
prestacion de servicios personales o son pen-
sionistas o huéspedes. Es fundamental que
ponga énfasis al leer Viviendo con usted, esto
caracteriza genéricamente la relacion de es-
tas personas con la familia principal. Si el
entrevistado manifiesta que en esa direccion
viven ofras 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
tienen 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 9 - Columnas 3 y 4

Siga la instruccion dada para la pregun-
ta 4 Tabla I.

Pregunta 10 - Columna 5

Esta pregunta seiia'a la relacién que tie-
nen estas personas con la familia de la Ta-
bla I. Por lo menos una de las personas de
cada familia de la Tabla II debe tener in-
dicada 1a relacion con el jefe de familia de
la Tabla I.

Para indicar de qué tipo de relacion se
trata debe seguir el codigo siguiente:

A: Amigo.

P: Pensionista o huésped.

PS: Personal de servicio, mucama,
cocinera, etcétera.

E: Empleado.

C:. Criado, cridda.

O: Otra relacion. Especificar.

Huésped se usa en el mismo sentido de
pensionista, si en ciertas regiones del pais
este término tiene una acepcion distinta omi-
talo o reemplacelo por alguna ofra palabra
que considere mas 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 hué¢sped debe
preguntar: “Cudntos cuartos tiene destina-
dos a ser ocupados por pensionistas o hués-
pedes”.

Si la respuesta es 3 o mas cuartos debe
cruzar con una linea los nombres de los pen-
sionistas registrados y anotar en Observa-
ciones: hay... cuartos para pensionistas o
huéspedes. Estas personas no forman parte
de esta unidad de vivienda.

Si la respuesta es 2 6 1 cuarto todos los
pensionistas registrados 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 tnico.
La primera familia que aparece en la Ta-
bla II tendrd el N® 2 y a partir de ¢ste se
seguirdn numerando las familias.

Pregunta 12 - Columna 7

Esta pregunta se raiiere a la relacion in-
te.na de parentesco dentro de cada familia.
Se identifica la relacion de parentesco con
los mismos criterios dados para la pregun-
ta 5. Debe cxistir un jefe a partir del cual
se establecen las re'aciones parentales de los
otros miembros. Si la familia es de miembro
tnico se anota siempre jefe.

Preguntas 13 y 14 - Columnas 8 y 9

Siga !as mismas instrucciones dadas para
las preguntas 6 y 7, columnas 6 y 7, de la
Tabla 1.

Pregunta 15 - Cudndo abrir nuevas unidades

Esta pregunta se hace para controlar la
existencia de otras viviendas dentro de una
misma unidad de listado.

Recuerde que direccion significa unidad
de listado, es decir, que no solo es calle y
namero sino también es ubicacion de piso,
departamento, habitacion,. nimero de puerta.

Usted debe seguir estas mismas normas
para los casos de tres cuartos o mas o cuan-
do obtenga respuesta afirmativa a la pre-
gunta 15.

I. Debe controlar la hoja de listado en

la columna Tipo de Vivienda. Si alli

r

figura como codigo “A”, “C” 6 “E”
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que significan, respectivamente: casa
aislada, comercio y vivienda precaria,
debe considerar los cuartos, viviendas
o sectores como unidades distintas y
encuestar a las familias que alli habi-
tan. Si figura como cédigo “B” que
significa casa de departamentos son-
dee diciendo: “me refiero a si viven
dentro de su departamento otras fa-
milias o hay aqui un sector o vivienda
ocupada por otras personas”. Usted
debe estar seguro que el entrevistado
comprendié que se refiere especifica-
mente a su departamento y no a la
casa de departamentos.

Si la respuesta es negativa anote NO
en pregunta 15.

Si la respuesta <3 afirmativa debe re-
levar esos otros cuartos o viviendas
y encuestar a las familias que alli ha-
bitan.

Si el codigo es “D" que significa Casa
de inquilinato, conventillo, usted no
debe relevar esos cuartos o viviendas
ni encuestar a las personas que alli
habitan aunque haya habido respuesta
afirmativa, Anote NO o SI en la pre-
cunta 15; después de aplicar estas nor-
mas debe corregir si anot6 algo que
no correspondia antes de aplicarlo.

Una vez finalizada la entrevista en la
unidad usted debera relevar las otras
unidades que correspondan entrevistar
de acuerdo a las normas anteriores.

Debera proceder del siguiente modo:
Tres o mas cuartos para pensionistas:
debera relevar cada uno de ellos con
un cuaderno de Vivienda v una Car-
peta Familiar aparte, considerandolos
como tres unidades de vivienda. Caso
especial: si una familia ocupa dos o
mas cuartos deberd contar todos los
cuartos que ocupen como una unica
unidad de vivienda.

Vivienda o sector aparte: deberd rele-
var con un Cuaderno de Vivienda y
Carpeta Familiar aparte a cada sec-
tor detectado. Usted deberd preguntar
cuantas familias son, si viven todos
juntos, etcétera.

TABLA 111

Columna 1

Ponga el nimero identificatorio de esa per-
sona de la Tabla I ¢ 1L

Columna 2
Anote nuevamente su nombre y apellido.
Columna 3

Marque con una cruz el lugar donde se
halla internada. Si contesta otro lugar p-e-
cunte cudl y anote.

Columna 4 - Tiempo que hace que estd vi-
viendo en otro lugar

Si el encuestado no recuerda exactamente,
y dice, por ejemplo: no recuerdo, o da un
periodo vago y aproximado, realice un son-
deo: “¢cesta en... desde este afio o desde
el afno pasado?”; si hab'a en términos de
meses trate de ubicar cuédntos, nombrando
usted misma los meses posibles. Si su refe-
rencia son dias, trate de que se ubique di-
ciendo: “fue en esta semana; o en esta y
toda o parte de la anterior”, etcétera.

Columna 5 - Regreso del miembro ausente

Si no conoce exactamente su fecha de re-
greso y contesta: “no s¢€”, realice un sondeo
similar a la pregunta anterior, haciendo la
referencia en afos, meses ¢ dias.

Encuestadora, ejemplo: “¢Le parece que
regresa en este ano?”. Si contesta afirmati-
vamente: “;MAas o menos en cudntos meses
regresard, en cuantos dias o semanas?”’, et-
cétera.

ltem 16

Usted debera completar este juego de pre-
guntar para las persenas internadas en un
hospital o sanatorio y también para aquellas
personas que habiendo respondido otro lu-
gar nombraron luego una casa de salud, sa-
natorio de descanso y ofra expresién que a
usted le indique que se trate de una institu-
cién sanitaria.

En el circulo debe anotar el niimero iden-
tificatorio de esa persona.

a) Razon de la internacion: Deje que el
entrevistado responda espontidneamente
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la razdn por la cual se internd el mieni-
bro de su familia.

Probablemente, ‘el enticvistado dt el
nombre médico de la enfermedad, dado
que por su situacion de internado en
liospital es probable que conozea exac-
tamente su enfermedad. Sin embargo,
si expresa una serie de sintomas o
afecciones por la cual fue internado
y no da el nombre clinico, también debe
anotar ese dato.

b) Si el enirevistado no recuerda la fe-
cha exacta, gque diga aproximadamente
nmes y afio en que se inferno.

=~ ¢) Respecto al lugar de internacion, tome
todos los datos que se piden.
Si no recuerda la direccion, ubiaue la
localidad o barrio en que se entueitra
la institucion.

Pregunta 17 - Personas fallecidas - Tabla IV

Formule la pregunta y espcere la respuesta;

si es negativa, comience con los cuestiona-
rios individuates; si es afirimativa, diga la
infroduccion: “Necesito tomar algunos datos
sobre esta persona”. Es probable que antes
de leer la introduccion, el entrevistado le
cuente circunstancias del hecho, sus propios
sentimientos y en general comentarios sobre
la muerte de esta persona. Usted debe escu-
char y no cortar bruscamente el relato; cuan-
do considere prudencial hacerlo, puede co-
menzar diciendo: “Disculpe el momento en
que le hago esta pregunta, pera necesito to-
mar algunos datos sobre esta persona’. Si
no encuenira resistencia, comience a tomar
los datos en el orden gque indican las colum-
nas. De lo centrario, espere un poco mas y
haga nueva mente la introduccion.

Pregunfas 18 y 19

Anote lo indicado en las l'neas y en el
circulo de la izguierda el nimero identifica-
torio de la persona failecida.

Tabla V - Gasto familiar en cobertura

Usted viene a esta tabla cuando en la pre-
gunta 73 el entrevistado responde que le des-
cuentan o paga cuotas. Arriba de la tabla,
figura escrita la pregunta 73 para que usted
la relea si fuera necesario.

A la izquierda de la tabla, debe anotar el
nimero de codigo identificatorio de la per-
sona a quien esta encuestando; a continua-
cion, el nimero de familia a que pertenece
y et nombre; usted debe repetir el nombre
de la persona encuestada cuando fuese ne-
cesario.

Luego, arriba, debe anotar el nombre de
la institucién por la cual le descuentan o
paga cuotas y en la celda correspondiente
a esa persona y esa institucién el monto de
lo pagado.

Cuando anote el nombre de otra persona,
y se trate de otra institucion, usted debe usar
la columna que sigue y repetir el procedi-
miento. El objetivo de este cuadro es que
usted realice un control de lo declarado por
cada uno de los miembros de la familia. Por
ciemplo: si el jefe de familia dice que es
afiliado al Policlinico Bancario y que paga
S 50D mensuales a esa obra social y luego
su mujer declara lo mismo, usted debe son-
dear si se trata de los mismos $ 500 o es
otra afiliacion y pago independiente del que
realiza su marido.

Ejemplo del cuadro:

pp—

NOMBRE

NOMBRE NOMBRE
N¢ DE No DE NOMBRE
cobDICcO FAMILIA DE PERSONA Obra Social del Obra Social de | Sanatorio Metro-
Poder Judicial Salud Publica politano
Cuota Cuota ; Cuota
1 1l Juan Garcia $ 500.—
2 1 Marta de Garcia $ 300.—
9 1 Mario Garcia S 360 —
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En este caso el jefe y su mujer son afilia-
dos titulares de obras sociales distintas y
cada uno de ellos paga cuotas. El hijo de 18
anos es afiliado voluntariamente al Sanato-
rio Metropolitano.

Tabla VI - Gasto familiar en sa’ud

A esta tabla viemen los que contestan afir-
mativamente a algunos de los items de la
pregunta 76.

En la tabia anota el gasto en las lltimas
dos semanas, realizado por consuitas médi-
cas anies de las dltimas dos semanas, pago
al dentista en el tiempo de referencia sin
interesar e! momento en que fue realizado el
tratamiento, internaciones que esté pagando,
estén o no registradas, medicamentos, pago
de rediografias, analisis y protesis sin im-
portar el momento en que los haya realizado
o comprado.

En la primera columna anota el nimero
de codigo de la persona que encuesta, en la
segunda el namero de familia a que perte-

nece, en la tercera su nombre y en las res-
tantes columnas los gastos realizados en ca-
da uno de los rubros que sefiale el entre-
vistado.

El objetivo de estc cuadro es que usied
controle lo declarado por uno y otro mieii-
boo de la familia; es decir, si el jefe declara
haber gastado en las t'timas dos semanas
$ 2.000 en medicamentos y luego su mujer
declara que gastd $ 1.000 en medicamentos,
usted debe sondear diciendo: “su esposo me
dijo que habia gastado $ 2.000 en remedios;
estos § 1.000 que usted me dice que gasto,
cestdn incliidos dentro de lo que gastd su
esposo o fue un gasto aparte del que €l de-
clar6?”,

Anote seglin la respuesta. Esta fécnica us-
ted debe emplearla cada vez que dos miem-
bros adultes del mismo nicleo familiar de-
claren haber realizado un gasto en un mismo
rubro.

No llene la dltima columna que indica el
total.

). 35 (




INSTRUCCIONES PARA EL

La nota para el encuestador que aparece
al comienzo de la pdgina tiene el objetivo
de que la encuestadora recuerde que siempre
que se haga entrevista por informante, éste
debe haber convivido con la persona por la
cual responde las dos semanas anteriores
completas al dia de la entrevista. Si no es
asi debe buscar un informante adecuado;
si no hay ningiin informante elegible 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 comienzo de la entrevista

En el momento mismo de comenzar el
cuestionario individual anote la hora.

Edad

Si bien este dato estd registrado en la Car-
peta Familiar, el objetivo de ubicar la edad
al comienzo del_cuestionario es que usted la
tenga presente para manejarse mas facilmen-
te con las personas que tienen limites de
edad.

Introduccion

Antes de comenzar con la pregunta 1
mucstre el calendario y sefiale las dos se-
manas a las que debe referirse el entrevis-
tado. Estas dos semanas se cuentan desde
el dia anterior a la visita de la encuestadora
hacia atrds.

Por ejemplo: si la encuestadora llega a la
unidad de vivienda el miércoles 23, debe
sefialar los dias comprendidos desde el mar-
tes 22 hasta el martes 8; tal como estd en el
calendario del mes de julio.

CUESTIONARIO INDIVIDUAL
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Por lo tanto debe introducir las preguntas
diciéndole: “Le haré algunas preguntas so-
bre su salud, sobre [as enfermedades o males-
tares que haya tenido en estas Gltimas dos
semanas’.

Sefiala las dos semanas de referencia y
comienza con la primera pregunia.

Para cada seccion que tome la referencia
de las dos semanas vuelva a mostrar el ca-
lendario para hacer mds facil el recordatorio.

SEccioN A
1. Problema de salud

Esta pregunta recaba informacion sobre
todos los problemas de salud que el encues-
tado haya tenido en las ultimas dos semanas.
Se entiende por enfermedad o malestar pa-
decido por el encuestado durante las tltimas
dos semanas, las referencias que €l mismo o
un informante familiar efectde sobre los sin-
tomas, malestares o enfermedades experi-
mentadas en el periodo de referencia.

2. ¢Qué malestares o enfermedades tuvo?

El objetivo de la pregunta es conocer la
percepcion espontdnea y subjetiva que tiene
el encuestado de su enfermedad. La respues-
ta que dé puede ser en términos de sintomas
o de diagnéstico preciso; puede ademds ser
muy escueta o abundar en detalles. Usted
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debe anotar fextualimente 1a respuesta del en-
cuestado sin realizar comentarios sobre la
misma.

Si el entrevistado menciona que sufrio un
accidente, usied debe registrar la informa-
cion tanto aqui como en la pregunta 6 y si-
guientes. En este item sole debe registrar
lo que constituyé su problema de  salud,
malestar o dolencia. Si el entrevistado co-
mienzo a dar mas datos sobre el lugar en
que ocurrid o como sucedié debe decir:
“Ahora digame s6lo los problemas de salud
que tuvo, luego tomar¢ nota de las circuns-
tancias del accidente’.

3. Otros problemas de salud

La pregunta esta destinada a detectar otros
problemas de salud no mencionados en la
pregunta anterior. Deje que el entrevistado
responda libremente lo que ¢ entiende que
constituye “‘toro problema de salud”, aparte
del mencionado.

4. ¢Qué enfermedad {uvo?
Iiem instruccion pregunta 2.
5. Comienzo de la enfermedad

El objetivo de esta pregunta es detectar
si la enfermedad o alguna de las enfermeda-
des mencionadas en las preguntas 2 6 4 han
comenzado en las dos dltimas semanas.

Esta pregunta se refiere g'ohalmente a to-
dos los malestares o enfermcdades registra-
dos en ambas preguntas.

Cuando se hava registredn mds de un sin-
toma o enfermedad, por eiemplo: “diabetes,
tos v resfrio”, debe formular la pregunta le-
veado lo que figura entre paréntesis: “zAl-
guna de estas enfermedadcs empezaron en
las dos tltimas semanas?”

Cuandoe se tenga registrado un (nico sin-
toma o enfermedad pregunte sin leer lo que
ficura entre paréntesis.

Pregunta 6 - Accidente en las dos seimanas

Formule l2 pregunta enfatizando el perio-
do de dos semanas,

Si el encuestado no uhica bien su proble-
ma. recuérdele 'a definicion de accidente que
incluye: quemaduras, externa o interna; to-
do tipo de lesion. intoxicaciones, envenena-
mientos, picacuras y mordeduras.
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L.a persona entrevistada puede tanibién du-
dar y confundir la respuesta no ubicando la
ocurrencia del accidente dentro de las dos
semanas, es decir refiriéndose a algtin acci-
dente anterior a las dos semanas del gue aiin
sufre las consecuencias.

Muestre el calendario para facilitar la ubi-
cacion del encuestado.

Si en las preguntas 2 6 4 ya fue mencio-
nado un accidente, lea esta pregunta toman-
do en cuenta lo que figura entre paréntesis.

Si el entrevistado responde afirmativamen-
te porque 'le ocurrieron dos accidentes en
forma independiente marque Si, 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 preguntas 7 a 12,
Cuando entregue este cuestionario debe ex-
plicar el caso al supervisor adjuntando las
dos hojas donde se registr6 el segtindo acci-
dente.

Si el entrevistado nombré un accidente en
la pregunta 2 6 4 y al realizar la pregunta 6
contesta: “que aparte del nombrado no tuvo
otro accidente”, marque Si en esta pregunta
y realice las secuencias 7 a 12.

Pregunta 7 - ¢Cudl fue la causa?

Al formular la pregunta espere la respues-
ta; el entrevistado puede contar todas las
circunstancias del accidente, las personas
que estaban presentes y sus propios senti-
mientos frente al hecho. En este caso escu-
che con atenci6n, tratando de separar de toda
la informacién que e! entrevistado Dbrinda,
aquella que responde al objetivo de la pre-
gunta. Por ejemplo: puede decir: “Sali de
la cocina con la fuente en las manos y no me
di cuenta que habia dejado el jabén en el
corredor, lo pisé y me di un golpe en el codo,
los chicos me vinieron a levantar, se rom-
pi6 la fuente. Me empez6 a sangrar e! codo.

En este caso usted anotara: “Caida en el
corredor par resbalar en un jabon’.

En caso de que el entrgvistado responda
por circunstancias ajenas a las categorias de
tipo de accidente, sondee por ellas. Debe
sondear hasta que el tipo de accidente sea
totalmente identificable con alguna de las
subcategorias contempladas. Si tampoco res-
pondiere, lea el listado, anote la categoria
que mencione y sondee por la subcategoria,




Tipo de accidente:

1. Accidente de transporte (auto, ferro-
carril, avién, barco, etcétera).

2. Accidente causado por envenenaniiento
o intoxicacion (gases, vapores, nafia,
elementos de limpieza, sustancias qui-
micas, drogas, etcétera).

3. Accidente cansado por una caida (es-
calera, techo, balcon, resbalon, trope-
zOn, etcétera).

4. Accidente causado por fuego o explo-

sion (incendio, explosion o fuego de

hornalla, estufas, calefones, etcétera).

Accidente causado por armas de fuego.

Accidente causado por otro tipo de ar-

ma. objetos punzantes o cortanfes o

con cualquier objeto usado como arma.

7. Accidente causado por picaduras, mor-
deduras o por atague de un animal (do-
mésticos o salvajes).

8. Accidente causado por ahogamiento o

ahorcamiento (en el agua, sepultamien-

to, alud, avalancha).

Accidente causado por factores natura-

les o ambientales (frio, calor, rayos,

inundacion, tormentas, etcétera).

10. Accidente causado por mdquinas, lic-
rramientas o wutensilios (de mano o
motorizado).

11. Accidente causado por otro tipo de ele-
mento. ;Cual?

(S W8]
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Pregunta 8 - Qué lesiones. . .

Al formular la pregunta lea la categoria
que corresponda y comience por el primer
tipo de lesion, espere la respuesta negativa
o afirmativa y contintic con la siguiente hasta
terminar, No lea la categoria final: otra le-
sion, marque'a cuando sea dicha esponta-
neamente por el entrevistado y pregunte cudl
es; anote sintéticamente.

Si el entrevistado ya habia mencionado la
lesion que sufrio o inmediatamente despucs
de leer la pregunta menciona con precision
qué tipo de lesion sufrio, marqie directa-
mente sin leer las categorias.

Si no menciona la lesion con precision di-
ciendo, por ejemplo: “Tuve una especie de
derrame que se fue haciendo un moretin
grande”, debe leer las categorias y esperar
respuesta.

Cuando se trate de envenenamiento, into-
xicacion, picadura o mordedura, vaya al pun-
to 3 6 4 y anote textualmente lo que ei en-
tre '\rl"suldﬂ l]r!_’n"l

Pregunta 9 - Parte del cuerpo afectada

Formule la pregunta y espere la respucsta
del entrevistado ubicdndola en las categorias
gue figuran en el cuestionario.

Si el entrevistado no menciona alguna de
las categorias de la pregunta y se trata de
alguna parte externa del cuerpo que usted
pu-dc ubicar facilmente, marque la catego-
ria que corresponda, por ejemplo: “un golpe
en el codo”. Usted marcard la categoria 22:
los brazos.

Si el entrevistado se refiere a Organos,
aparatns o sistemas, debe marcar la catego-
ria “otros” y anotar. textualmente !n que diga
el entrevistado.

Pregunta 10 - El accidente ocurrio en. . .

Esta pregunta detecta el lugar de ocurren-
cia del mismo. Debe leer las categorias hasta
que se produzea una pregunta afirmativa;
en caso de marcar otro lugar pregunte cual
es y registrelo

Pregunta 11 - 1ba o venia de su trabajo

jetivo de la prcqunta es conocer si
al encuestado que sufrid una accidente en la
calle o en una ruta le ocurrio durante el tra-
yecto de su casa al trabajo o de éste hacia
St Casa.

Pregunta 12 - Lugar habifual o de trabajo

Esta precunta detecta los accidentes ocu-
rridos en el trabajo. Por lugar habitual de
trabajo se¢ entiende el lugar, institucion, esta-
blecimiento donde el encuestado trabaja, La
nocidn de habitualidad es puramente perso-
nal; por lo tanto usted no debe sondear. Un
l[ugar habitual de trabajo pucde ser también
la calle o una ruta; esto ocurre en el caso
de colectiveros, taxistas o trabajadores de
vialidad.

Consigne la respuesta espontanea del en-
cuestado.

) 39 (




e —— ———-

s g N e M AR

e et S

-

SeEccioNn B

Preguntas 13 y 14 - Limitacion en activida-
des habituales

Esta seccion se hace a las personas de 6
afios 0 mas. La pregunta busca conocer si
la persona se sinti6 impedida de algiin modo
o en a'gin grado debido a problemas de sa-
lud para realizar sus actividades habituales.
Estd 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 de modo par-
cial; es decir, que por sentirse mal haya dis-
minuido el ritmo de las ocupaciones, o que
por un malestar no haya podido realizar acti-
vidades deportivas o recreativas que realiza
habitualmente. Si el encuestado se refiere
extensamente a lo que le pas6 no anote esa
respuesta. Solo anote la respuesta negativa
o afirmativa y en este caso el ntimero de
dias que se sintio limitado.

Preguntas 15 y 16 - No pudo concurrir al
trabajo

Esta pregunta hace referencia concreta a
los dias perdidos de labor por problemas de
salud. Si en la pregunta 13 hubo una res-
puesta afirmativa, debe leer esta pregunta
sin incluir lo que figura entre paréntesis; in-
cliiyalo cuando haya respondido “No sabe”
a 'a pregunta 13. Si hay respuesta afirma-
tiva, consigne la cantidad de dias perdidas
de actividad.

Preguntas 17 y 18 - Dias de cama. ..

Se considera dia en cama aquel en que la
persona guarda cama todo el dia o la mayor
parte del mismo por razones de salud; se
entiende como habiendo pasado la mayor
parte del dia en cama cuando la persona
pas6 en cama la mitad o mds de las horas
que habitualmente estd levantada.

Si el encuestado guardd cama en las ulti-
mas dos semanas por estar internado debe
marcar NO y continuar con la pregunta 19.
Si contesta afirmativamente consigne el mi-
mero de dias que guardd cama, cuente sélo
los dias que guardd cama en su casa.

Seccion C

Esta seccion estd destinada a conocer las
personas consultadas por problemas de sa-
lud, el lugar de atencion y el financiamiento
de las consultas médicas.

Preguntas 19 y 20 - Consulté o se alendio
con alguien

Antes de leer la pregunta vuelva a mos-
trar el calendario y sefialando las dlfimas
dos semanas, formule la pregunta leyendo
las cuatro categorias de personas detenida-
mente, Consigne en las casillas de NO y SI
las respuestas correspondientes a cada cate-
goria. A cada respuesta afirmativa de la per-
sona enfrevistada haga inmediatamente la
pregunta 20; es decir, fcuantas veces con-
sulté? Luego contintie con el resto de las ca-
tegorias. Deben tener respuesta todas las
categorias de la pregunta 19. No lea las ca-
tegorias que estin en letra inclinada, las
marca si el entrevistado se halla en alguna
de esas situaciones.

Pregunta 21 - Problemas por los que realizo
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 razén de las
consultas debe leer las categorias pertinen-
tes, es decir, si en las preguntas 1 y 6 mani-
festd tenmer enfermedad y accidentes, debe
leer todas las categorias dejando que la per-
sona se ubique. Si el entrevistado sefiald solo
enfermedad lee todas las categorias excep-
to la 1; si respondié s6lo accidentes lee la
1, 1a 3 y la 4. Si contesta que no tuvo enfer-
medad ni accidentes sélo debe leer las cate-
gorias 3 y 4, indagando por la causa de la
consulta para aquellos que responden la ca-
tegoria “Otro problema de salud”.

Preguntas 22, 23, 24, 25 y 26 - Lugar de
consultas

El cuadro que contiene estas preguntas
indaga acerca del lugar de realizacion de la
o las consultas, la cantidad de consultas rea-
lizadas en cada lugar y lo que pago por las
mismas. Para las categorias 1, 2. 3 y 4 de
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lugar, se pregunta si alguna institucion fi-
nancio parte de las consultas y cuantas hizo
para cada lugar por esa via 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 un caso asi, en la 23 debe
anotar 3; en la 24 lo que pago 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 institucion
mutual; en el caso del ejemplo anotaria 2.

El procedimiento que debe seguir para lle-
nar el cuadro es:

19) Leer todas las categorias de lugar,
incluso en los casos en los que la persona
entrevistada conteste antes de la lectura de
las categorias; en estos casos anota lo que
responde espontineamente y luego le dice:
“Ademas de esa consulta que me dijo, hizo
alguna otra en... (lee el resto de las cate-
gorias).

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 categorias de lugar
nombradas afirmativamente.

Para empezar debe decir, por ejemplo:
“;Cudantas consultas realiz6 con el médico
en su casa?’. La respuesta puede ser: 2.
Usted anota y pregunta la 24 diciendo:
“;Cudnto pagé por estas dos consultas?”
Anote y pregunte la 25 leyendo lo que figura
efifre paréntesis, si la persona dec'ara haber
pagado algo.

Siguiendo el ejemplo debe decir: “Ademas
de lo que pago, calguna obra social... se
hizo cargo del pago de estas dos consultas?”.

Si la respuesta es negativa marca NO en
25 y no hace la pregunta 26. Si la respuesta
es afirmativa pregunta: “;De cudntas con-
sultas se hizo cargo la obra social o mu-
tual?”

Este procedimiento debe seguirlo para ca-
da respuesta afirmativa que obtenga.

¢Cudnto pago?

Esta pregunta se refiere siempre a lo 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 institucion 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 numero
de consultas registradas en la pregunta 20.

Cuando en alguna de las preguntas de
la secuencia obtenga respuesta: No recuerdo,
No 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 categoria el entrevistado po-
dria plantear el siguiente caso especial: ha-
berse atendido en una casa o departamento
donde hay dos o mds 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: “¢Usted considera que
es un consultorio particu'ar?”; si el entre-
vistado no puede ubicarlo, pregunte: “;El
consultorio pertenece a una clinica o sana-
torio?”; espere la respuesta y anote lo que
corresponda.

Casa particular

La categoria no estd sujeta a definicion
ni a ningtn tipo de aclaracion.

Consultorios de instituciones

Las siguientes categorias se refieren a las
consultas realizadas en instituciones. Lea
siempre detenidamente consultorio; el sen-
tido de esto es que el entrevistado no con-
funda el servicio de consultorio con el de
internacion.
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Hospital privado

Son los consultorios de una institucion de
dependencia privada. Ejemplo: Hospital Bri-
tanico, Sanatorio Auchorena, Clinica Malvi-
nas, etcétera.

Obra Social o Mutual

Son los consultorios de uso exclusivo de
los afiliados de una Obra Social o Mutual.
Por ejemp'o: Policlinico Bancario, Hospital
Ferroviario, Hospital Militar, Hospital Chu-
rruca, etcétera.

Hospital oficial

Es todo hospital, instiiuto, centro de sa-
lud de entidad nacional, provincial o muni-
cipal, eit los que cualquier persona puede
recibir atencién médica brindada por el Es-
tado. Por ejemplo: Hospital Fernandez, Hos-
pital Ramos Mejia, Hospital Alvear, Institute
de Rehabilitacion del Lisiado, Instituto Ma-
ternidad Pardo. Instituto de la Nutricion, etc.
Usted puede aclarar al entrevistado si fuese
necesario, diciendo por ejemplo: “¢Es un
(hospital), (instituto), (centro de salud),
(maternidad) de caracter piblico?”,

Pregunfa 27

En este item usted debera anotar el nom-
bre de la obra social, mutual o institucion
médica que se hizo cargo del pago del total
o parte de las consultas. Es decir, que debe
hacer la pregunta cuando fue contestada afir-
mativamente la pregunta 25 en las catego-
rias 1, 2, 3 6 4 de lugar de atencion.

En el circulo debe anctar la categoria de
lugar a la que se refiere (1, 2, 3 0 4), y a
continuacion el nombre. Si el enfrevisiado
le da una sigla debe pedir aclaracion dicien-
do: “sCual es el nombre a que corresponde
esta inicial?”. Es de suma importancia que
usted obtenga el nombre completo de la ins-
titucion.

Pregunta 28

Esta pregunta indaga acerca del lugar
donde se realizd la o las consultas o el nem-
bre del médico que realizd la atencion, En
algunos casos puede ser que aparenteniente
coincida el nombre de la obra social con el
lugar de atencion, por ejemplo: la obra so-

cial para ferroviarios atiende en el Hosp'tal
Ferroviario. En el circulo de la izquicrda
debe anotar el nimero identificatorio de esa
o esas consultas (1, 2, 3. 4, 5, 6, 7 y 8).

Nombre y direccion del establecimicnto

Debe anotar el nombre del establecimiento
0 institucion donde realizd la(s) consulto(s);
la sala o servicio, el nombre del médico gue
lo atendié o de l!a institucion segiin corres-
ponda.

Finalmente, debe anotar el dia, mes y ado
que se realizd la o las consultas.

Pregunta 29 - Ultima vez que consulto a un
médico

Esta pregunta esta dirigida a aquelias per-
sonas que no realizaron ninguna consulta
con un médico en las ultimas dos semanas.
El objetivo es conocer el tiempo t anscurrido
desde la itima consulta que hizo.

Lea las categorias sin hacer comentarios v
anote la respuesta que le dé el entrevistado;
si no recuerda muy bien, trate de lograr la
respuesta aunque sea aproximadamente.

Pregunta 30 - Consulta al ginecologo

La pregunta estd dirigida a mujeres cn-
trevis{adas personalmente entre 29 y 65 afios.
Siga Ya misma instruccion dada para la pre-
gunta 29, Si la encuestada no sabe qué ¢s
un ginecdlogo o médico de sefioras, aclarele
que usted se refiere a “médicos especialistas
en prob'emas de salud propios de las mu-
jerest

Lea las calegorias hasta obtener una res-
puesta afirmativa. La pregunta debe ser for-
mulada del medo mas natural, y al ieer las
categorias no fuerce la respuesta; la entre-
vistada no debe sentir que usted la estd re-
tando por no haber consultado nunca: por
esto debe leer las categorias con suficients
fluidez como para que pueda decir esponti=
neamente que nunca consulto.

Seccion D =
Preguntas 31 -36 - Demanda de servicios
auxiliares

Este grupo de pregunias esta destinado a
recabar informacion seobre la demanda de
servicios auxiliares de la medicina, tales co-
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mo radiografias, andlisis u otro tipo de estu-
dios de laboratorio.

Si existe respuesta afirmativa en la 31
y/0 34, se realizan las preguntas sobre lugar
y via del financiamiento del servicio, es de-
cir. servicio oficial, servicios mutuales o fi-
nanciado por el propio usuario en servicios
privados. i

Preguntas 32 y 35

Debe leer las cinco categorias de lugar y
via de financiamiento, marcar NO o SI para
cada una de ellas. Para las marcadas afir-
mativamente debe realizar la pregunta 33 6
36 y anotar el nimero de radiografia o ana-
lisis que realizé en cada lugar y por esa via
de financiamiento. No debe realizar ningiin
tipo de aclaracion sobre el significado de las
categorias.

SEccioN E

Preguntas 37 y 38 - Consumo de medica-
mentos

La informacion que se pide sobre consu-
mo de medicamentos se refiere exclusivamen-
te a tipos de medicamentos; es decir, interesa
conocer para qué grupo de enfermedades o
sintomas lo toma o la droga principal que
lo compone. No se pide el nombre del me-
dicamento ni su laboratorio. Es posible que
la persona entrevistada responda dando el
nombre; en ese caso haga un sondeo inten-
tando que le indique su composicion princi-
pal o para qué lo toma; si el entrevistado
no lo incluye en ninguna categoria, lo anota
en “otros” con el nombre o sintomas para
los que lo toma.

Cdmo realizar la pregunta:

Si hubo respuiesta afirmativa en la pregun-
L ta 37, lea el listado; por cada categoria que
respenda que tomd el medicamento fe pre-
gunta cuantos tipos diferentes y anota en la
columna de la derecha. Luego sigue levendo
el listado. Aunque e! entrevistado conteste
- espontaneamente que tomd determinados re-
medios. usted los anota y luego le pregunta
si tomo los que no nombro, leyéndole el resto
de las categorias del listado.

Ejemp'o: el entrevistado dice que tomod
calmantes del dolor (categoria 4); cuando
usted le pregunta cuantos tipos, contesta que
tomo dos tipos de ca'mantes para el dolor
de muelas; usted anota en la columna dere-
cha 2, luego continga: “tomo ademds vita-
niinas, reconstituyentes... etcétera?”.

Luego que complets el listado coloca en
el cabezal del cuadro que contiene las pre-
guntas 39 a 41 el nimero de las categorias
de los remedios que tomé; si tomo tipos de
remedios distintos dentro de una misma ca-
tegoria, coloca la cantidad de tipos repitien-
do el nimero de la categoria. Por ejemplo:
contesta que tomd dos tipes de vitaminas,
un laxante, un remedio para ¢l higado y otio
para la digestion; en cl cuadro debe anotar
I en la primera y segunda columna; en las
etras fres columnos repetira la categoria 10.

CUADRO

Una vez colocados los remedios pregunta
las secuencias 39, 40 y 41 para cada una de
las columnas, es decir, si tiene tres columnas
comienza por la primera, realiza la secuen-
cia, luego toma el segundo remedio y hace
la secuencia, y asi hasta completar todos los
tipos de remedios que nombro.

Preguntas 39 y 40 - Fue indicado

Esta pregunta no estd sujeta a ningtn
tipo de sondeo. El entrevistado debe contes-
tar lo que entiende por indicacion. No debe
inducir la respuesta dando a entender que
usted se refiere a prescripcion médica. Si
contesta afirmativamente a la pregunta 39,
le lee las categorias de la pregunta 40. Cuan-
do el entrevistado contesta espontineamente
en la 39: “si, me lo recetd el médico”, o ‘si,
me dijo e! farmacéutico que lo tomara”, ano-
ta en la categoria correspondiente y no lee
las categorias restantes.

Pregunta 41 - Medicamentos recetados por
médicos

Esta pregunta se realiza sdlo para aque-
llos que tomaron el medicamento con receta
médica. Interesa detectar si toma medica-
mentas con absoluto control médico, o sea,
si lo recetd para esos dias que lo estd to-
mando (categoria 1); porque el médico le
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dijo que lo tomara cuando tuviese determi-
nados sintomas (categoria 2), o si estd repi-
tiendo por su cuenta un medicamento que
inicialmente fue recetado por un médico (ca-
tegoria 3).

Seccion F
Pregunta 42 - Enfermedades cronicas

Luego de formular la pregunta lea el lis-
tado; no realice ningiin comentario ni expli-
cacion sobre las enfermedades que aparecen
en el listado. Si el entrevistado se ubica en
alguna antes de terminar de leer el listado,
consignelo y contintie: “Ademds de... fie-
ne..."”, siga con el listado hasta la tltima
categoria. Si nombra una enfermedad que
no figura en el listado, la anota tal cual la
formula el entrevistado aun cuando usted
crea que es incluible en alguna categoria que
figura en el mismo.

Pregunta 43 - Afecciones o impedimentos

Esta pregunta indaga sobre estados inca-
pacitantes. A diferencia de las enfermedades
crinicas, estos estados son mds facilmente
visualizables, pero por el cardcter de la en-
fermedad es posible que el entrevistado no
quiera hablar de ella. Cuando realiza la en-
cuesta personalmente no debe leer nunca las
cuatro primeras catggorias del listado; si el
entrevistado padece algunos de esos cuatro
estados, usted ya lo habra advertido en el
transcurso de la entrevista; por lo tanto, debe
marcarlo directamente. Lea siempre las ca-
tegorias 3, 6 y otro tipo de afeccion.

Debe leer todas las categorias sélo cuan-
do responda un informante por otra persona.
También debe atenerse a las instrucciones
dadas en la pregunta anterior, es decir, no
hacer comentarios ni dar definiciones o expli-
caciones sobre los estados incapacitantes.

SeccioN G
Pregunta 44 - Problema de los dientes

En la Seccién G, correspondiente a las
preguntas sobre dentista, es necesario enfa-
tizar el periodo de referencia que en esta
secuencia es el daltimo mes. Muestre el ca-

lendario para que el entrevistado registre
mentalmente el cambio del periodo de refe-
rencia, seialandole el mes, tal como lo hizo
con las dos semanas, es decir, desde el dia
anterior hacia atrds hasta completar el mes.
Si usted llega el 23 de julio le dice: “en el
ultimo mes, es decir, entre el 22 de este mes
y el 22 de junio”, y formula la pregunta.

Pregunta 45

Debe leer las categorias y esperar respues-
ta; debe leerlas todas aunque haya contesta-
do afirmativamente a alguna de ellas; por-
que puede haber tenido mas de un tipo de
problema.

Pregunta 46 - Consulta con el dentista

La definicion de consulta es todo contacto
dentista-paciente por un problema dental.

Esta definicion expresa la acepcion popu-
lar de consulta; por lo tanto, el mejor modo
de ser fiel a ella es dejar que el entrevistado
responda por lo que ¢l entiende qué es con-
sulta con un dentista.

Pregunta 47

Debe leer todas las categorias ya que pue-
de haber mas de una de las razones expues-
tas en las categorias para hacer la(s) con-
sulta(s).

Pregunta 48 - Via de [inanciamiento

El objetivo de esta pregunta es determinar
el lugar y la via de financiamiento por medio
de la cual se realizaron la o las consu'tas.

Para completar el cuadro siga las mismas
instrucciones dadas para las preguntas 32
Y 35.

Pregunta 49 - Niuamero de consultas

Se refiere al nimero de consultas realiza-
das durante el tltimo mes en ese lugar y por
la via de financiacién sefialada en la cate-
goria.

-

Pregunta 50 - Nombre de la institucién

Esta pregunta se realiza para lo gue mar-
can las categorias 1, 3 y 5 de la pregunta 48.
Se refiere al nombre da la mutual u obra
social que financié parte o total de las con-
sultas realizadas por esta via. Debe anotar
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el o los nombres de l1a obra social(es) o mu-
tual(es) que financié (financiaron) la aten-
cion. Y

SeccioNn H

Esta seccion se refiere a las internaciones
que el encuestado ha tenido durante el ulti-
mo afio.

Para esta seccion hay una nuevo cambio
de periodo de referencia, ahora es el afio
completo, desde el dia anterior a la visita.

Pregunta 51 - Internacion

Lea la pregunta y nombre el dia anterior
al que esta corriendo; si usted realiza la en-
cuesta el dia 12 de abril, diga: “entre el 11
de abril de este afio y el 12 de abril del afio
pasado”.

Si la persona tuviese alguna duda sobre
lo que se considere internacion, usted pue-
de aclarar: “puede haber sido inclusive una
internacion por menos de un dia”.

Pregunta 52 - Numero de veces

Este nimero indica el nimero de veces
que estuvo internado en el periodo de refe-
rencia. Usted debe tratar de recordar el nu-
mero de veces anotado para controlar en las
preguntas siguientes.

Preguntas 53 y 54 - Razon de la internacion

El objetivo de esta pregunta es detectar
tanto las razones originales que llevaron a
Ja persona a internarse como los tratamien-
tos, examenes u operaciones que le efectua-
ron durante la internacién. El entrevistado
puede responder, por ejemplo: “tenia célcu-
los en la vesicula y me operaron”.

Anote siempre lo que el entrevistado diga
sin cambiar sus palabras por otras de len-
guaje médico. No haga ningiin 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
dolia porque no le dieron calmante o que
fue internado de urgencia, etcétera.

Para cada internacion que le nombre (si
hay més de una internacion) pregunte cudn-
tos dias estuvo internado por la internacion

nombrada. Esta informacién la anota en 14
Jpregunta 54: “tiempo de internacion”.

Si la internacion fue por menos de un dia
anote: medio dia, 8 horas, pasd todo el dia,
pero se fue a su casa a la noche. Si no tiene
lugar, haga una llamada y anote al pie de
la pagina.

Pregunta 55 - Lugar de la internacion

Lea la pregunta y la primera de las cate-
gorias, espere la respuesta y contintie. Las
categorias 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 de establecimiento se en-
tiende lo mismo que se dijo para estableci-
miento en las preguntas sobre consultas mé-
dicas.

Lea las categorias de la pregunta 55 y
marque NO o SI en cada una de ellas.

Pregunta 56 - Niumero de infernaciones

La pregunta se refiere al namero de veces
que la persona se interno en ese lugar du-
rante el ultimo afio. Si usted sabe por la
pregunta 52 que el encuestado estuvo inter-
nado una sola vez, no pregunte nuevamente
el nimero de veces y anote directamente 1
para la categoria de lugar que respondid
afirmativamente.

Preguntas 57 y 58 - Pago de la internacion

Estas preguntas se refieren siempre al pa-
go, donacion o deuda por todas las interna-
ciones realizadas en ese lugar. Anote el mon-
to indicado por el entrevistado.

Una vez ubicadas todas las internaciones
proceda a realizar la pregunta diciendo: “us-
ted me dijo que estuvo internado des veces
en un hospital nacional, ¢cudnto pagé en to-
tal por estas dos internaciones?”,

PAGO TOTAL

No se refiere al costo de la internacion
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 internacién, honorarios médicos, servi-
cio de enfermeria, servicio de hoteleria, me-
dicamentos, materiales de curacion, andlisis
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y cualquier otro gasto que haya tenido que
efectuar. Si el entrevistado pide una aclara-
cion, usted puede decir: “es la suma de todo
lo que usted tuvo que pagar de su bolsillo
por derecho de internacion, medicamentos...,
efcétera’.

Pr{)g”nh‘!‘q 59 }? 6[’) - ar“f{I(III(‘f(IL'f()'II

Estas preguntas se realizan para los que
se internaron en instituciones privadas o pi-
blicas, categorias 1-3, pregunta 55. El obje-
tivo es conocer si ¢] encuestado que se inter-
no en alguna institucion privada se hizo car-
go absolutamente de los gastos o si alguna
sinstituicion, como obra social, mutual o ser-
vicio médico prepago, financid una parte de
la internacion. Si el encuestado estuvo inter-
nado en hospital publico y privado, debe
realizar esta pregunta indagando globalmen-
te para ambas internaciones.

Si en la pregunta 57 el entrevistado ma-
nifiesta haber pagado, lea lo que figura en-
tre paréntesis, de lo contrario cmitalo,

Si el entrevistado piensa que usted le esta
preguntando lo mismo que en la pregunta 57
aclare: “en la pregunta anterior yo le pre-
gunté por el lugar; lo que necesito saber
ahora es si hubo alguna institucion a través
de la cural se efectud la(s) internacion(es) y
que también se hizo cargo de ella”.

Si responde afirmativamente pregunte de
cuantas internaciones se hizo cargo esa ins-
titucién y anota la cantidad en la pregun-
ta 60.

Pregunia 61 - Nombres

Usted debe poner el nombre de la obra
social, mutual o institucion privada a traves
de la cual se financid la internacion. En el
circu'o de la izquierda debe anotar el mime-
ro identificatorio del lugar de esa interna-
cion, o sea, 1, 2, 6 3. No acepte solamente
las siglas de la institucion, repregunte por el
nombre completo de la misma.

Pregunia 62 - Establecimiento donde se in-

terno

En los circulos de la izquicrda debe iden-
tificar el namero de categoria de lugar de la
internacion a la que se refiere.

En la primera linea debe anotar el nombre
del hospital, sanatorio o establecimiento don-
de se realizo la internacion. En la segunda,

la sala o el servicio donde la persona esiuvo
internada. En la tercera, el nombre del mé-
dico o de alguno de los médicos que lo aten-
dieron durante la internacion; luego anote la
direccion y el teléfono si lo hubiere del esta-
blecimiento donde estuvo internado, y en la
cuarta linea el dia, mes y ailo en que ingresd
a ese establecimiento.

SeccioN |

Esta seccitn se realiza sélo para los en-
cuestados de 6 ailos o menos, los demds van
a la Seccién J, pregunta 71.

l.as preguntas que conticne esta seccion
intentan detectar la actitud de la madre o
responsable de los chicos hacia la vacuna-
cion. Muchas de estas preguntas estan for-
muladas en forma de opinicnes estabiecidas
de manera consensual por la “oente”; o en
algunos de los casos por los médicos. La
intencion es lograr que la persona entrevis-
tada se identifique con algunas de esas opi-
niones ya formadas para conocer sus actitu-
des ante este problema,

.as respuestas posiblas estan dadas en
forma de escala que van desde un mayor a
un menor acuerdo hasta el total desacuerdo.
Preguntas 63 y 64 - Opinidn

Formule estas preguntas y lea las catego-
rias de grado de acuerdo. Posiblemente la
persona entrevistada haga comentarios sobre
esa opinion; manifestando su acuerdo o su
desacuerdo. No anote esos comentarios; trate
de que el entrevistado se ubique en alguna
de las categorias.

Pregunta 65 - Vacunas mds necesarias

Esta pregunta estd relacionada con la opi-
nion de la pregunta 64. Si el entrevistado
contesta en la pregunta 64 las categorias 1,
2 y 3 hace esta pregunta.

Usted no debe realizar comentarios sobre
las vacunas que conoce, la importancia que
tienen, ni ninguna otra opinion.

Trate de que ubique tres vacunas en el
orden de importancia que ¢l considere.

Pregunta 66 - Vacunacion

Esta pregunta indaga sobre una conducta
objetiva, es decir, sobre las vacunas con las
que fue vacunado el nifio,

) 46 (




Donde figura la linea de puntos, usted
debe decir el nombre del nifio. Por ejemplo:
“Juan fue vacunado alguna vez contra la vi-
ruela”, y anota la respuesta. Realice este
procedimiento para cada una de las cuatro
vacunas que figuran.

Preguntas 67 a 70 - Opinidn sobre vacuna
triple y antipolfomielitica

Las siguientes preguntas de opinidén se re-
fieren s6lo a dos de las vacunas de 'a pre-
gunta 66; la vacuna triple y la vacuna con-
tra la polio. Se intenta conocer la opinidn
sobre la vacunacion contra esas enferme-
dades.

Para formular las preguntas siga las ins-
trucciones dadas para las preguntas de opi-
nion 63 y 64.

Si en la pregunta 66 6 67 el entrevistado
pregunta en qué consiste o para qué enfer-
medades se vsa la vacuna triple debe decir:
“la vacuna trip'e se aplica contra la tos con-
vulsa, la difteria y el tétanos”.

SECCION ]

Esta seccion se refiere a la cobertura en
sistemas de salud de los entrevistados.

Pregunta 71 - Afiliaciones

La pregunta se refiere a las afiliaciones
del encuestado a distintos tipos de sistemas:
servicios mutuales, obras sociales o institu-
ciones médicas privadas. No debe dar expli-
cacion sobre lo que se considera como obra
social, mutual, etcétera.

Pregunta 72

Si hay respuesta afirmativa en la pregun-
ta 71, anote e! nombre de todas las institu-
ciones a las que estd afiliado el encuestado;
si la primera respuesta es una sigla o inicia-
les del nombre de la institucion, pregunte a
continuacién el nombre completo a que co-
rresponden esas iniciales. Pregunte luego por
la direccion de la sede de esa institucion y a
qué ciudad o pueblo pertenece.

Pregunta 73 - Cuotas

Esta pregunta esti destinada a conocer
cudl es el monto del aporte que realiza o

cuanto le descuentan por ser beneficiario de
esa institucion. Si contesta que le descuentan,
anota en el cuadro de la altima hoja de la
“Carpeta Familiar”.

Cuadro Carpeta Familiar

En el cuadro anote en la linea de la iz-
quierda el nombre del encuestado, y en las
columnas anote el o los nombres completos
de las instituciones a las que estd afiliado.
Si el encuestado contesta que le deducen un
porcentaje del sueldo, anote textualmente el
porcentaje que mencione, por ejemplo: la en-
cuestada le dice que por su trabajo como
maestra esta afiliada a DOSME. Esa anota-
cion usted ya la hizo en la pregunta 72 y ya
aclar6 que DOSME significa Direccion de
Chra Social del Ministerio de Educacion. En
el cuadro anote su nombre de pila, ¢l nombre
de la obra socia! y en la celda que corres-
ponda el porcentaje que le mencione, como
Ser 15 1%,

Pregunta 74 - Uso de los beneficios

En esta pregunta interesa detectar el uso
real por parte del encuestado de los benefi-
cios que le otorga la instilucion a la cual
estd aliliado. Arriba del cuadro usted debe
anotar el nombre de la institucion que le
nomho.

Si el encuestado tiene dos afiliaciones, ano-
te el nombre de cada una de ellas en las dos
columnas y comience preguntando por la pri-
mera.

Si le nombra mas de dos, digale que tome
las dos que considera mas importantes.

Comience preguntando por la primera ins-
titucion y anote para cada beneficio la res-
puesta afirmativa o negativa; si dice que no
usd un determinado beneficio porque esa ins-
titucién no lo brinda, anota en la columna
“No tiene el servicio’.

Si esta afiliado a otra institucion, repita la
secuencia para esa segunda institicion.

Pregunta 75 - Opinién sobre los beneficios

Esta pregunta la responden los menores
de 15 afios o las personas de 15 afios 0 mas,
encuestadas personalmente.

Esta pregunta esta destinada a conocer la
opinién de los afiliados sobre algunos de
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-los beneficios que otorga el o las instituciones

a las cuales estd afiliado.

Los servicios sobre los que se indaga son:
consultorio médico, servicio de dentista y ser-
vicio de internacion. Usted debe preguntar
para los tres servicios, siempre que el entre-
vistado no haya manifestado en la pregunta
anterior que esa institucion no brinda o no
tiene esa servicio.

Lea la pregunta diciendo el nombre de la
institucion en los puntos suspensivos. Anote
ese nombre en el cabezal del cuadro.

Procedimiento:

. Si hay mas de una afiliacién comience por
la primera institucion.
19) Realice la secuencia 1 a 6 para con-
sultorio médico.
29) Idem para dentista.
3%) Realice la secuencia 1 a 5 para inter-
nacion.
Adapte la formulacion de cada uno de los
items segun el beneficio al que haga refe-
rencia.

Seccion K

Esta seccion es solo para personas de 15
aiios o mas, las demas van a la Seccion L,
pregunta 79.

Pregunta 76

El objetivo de esta pregunta es conocer el
gasto en salud realizado por el encuestado.
Debe enfatizar el periodo de referencia de
las ultimas dos semanas debido a que las ul-
timas preguntas no hacian ninguna referen-
cia temporal, y en esta pregunta nuevamente
se retoma el periodo de tiempo.

Lea al entrevistado todas las categorias
correspondientes para cada rubro. Cuando
termine de leer las categorias, si hay por lo
menos una respuesta afirmativa vaya al cua-
dro de la Carpeta Familiar ubicado en la
tltima hoja. Debe preguntar el monto del
gasto para cada rubro en el que esta per-
sona manifestd haber realizado un gasto.
Una vez ubicado el gasto en la Carpeta, siga
las instrucciones dadas para ese cuadro en la
Carpeta Familiar.

[nternacion

Es el gasto, o sea, lo que la persona pago
en las ultimas dos semanas, por alguna in-

)
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ternacion suya o de otra persona de la fami-
lia. No importa si esta internacién fue rea-
lizada o no durante el Gltimo afo.

Consultas médicas

Se refiere a lo gastado en las dltimas dos
semanas por consultas médicas realizadas
antes de las dos ultimas 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 iiltimas
dos semanas.

Medicamentos

Es el gasto realizado en el periodo de re-
ferencia, en cualquier tipo de remedio, com-
primidos, inyecciones o elementos de cura-
cion para el cuidado de la salud. Se excluyen
de esta categoria todos los gastos de perfu-
neria y cosmética que también pueden haber
sido realizados en la farmacia.

Andlisis - Radiografias

Incluye el pago realizado por andlisis de
sangre, orina, materias fecales o cualquier
otro tipo de andlisis y el pago por radiogra-
fias de cualquier tipo que éstas sean.

Protesis

Es el pago efectuado en las idltimas dos
semanas sin importar el momento en que
fueron adquiridos en los siguientes rubros:
audifonos, aparatos ortopédicos, anteojos o
lentes de contacto, miembros ortopédicos,
marcapasos cardiacos o cualquier tipo de
elemento auxiliar.

Otros gastos

Quedarian incluidos en esta categoria los
gastos en pago de tratamientos como por
ejemplo: psicoanalisis, kinesidélogo, enferme-
ra, gasto de ambulancia o cualquier otro
gasto que el entrevistado Considera como gas-
to en salud. Usted debe aclarar en qué se ha
efectuado el gasto anotado.

Preguntas 77 y 78 - Fuma

Si el entrevistado responde afirmativa-
mente, lea las categorias para que ubique




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 cigarril'os, pero a veces suele fumar
otro, reitere la- pregunta diciendo: “;cudles
fuma la mayor parte de las veces?”.

SEcCION L

Dado que en estar seccién comienza una
serie de preguntas de cardcter totalmente
distinto a las anteriores, debe hacer la pe-
quefia introduccion que figura en el cuestio-
nario. Si el encuestado demuestra cierto can-
sancio, digale que con esta secuencia de pre-
guntas finaliza este cuestionario y que en
estas tltimas, el interés de la encuesta se cen-
tra en algunos datos personales del entrevis-
tado. Si encuentra cierta resistencia, exp'i-
quele nuevamente el caracter puramente con-
fidencial y anénimo de los datos que se le
piden y que serdn utilizados exclusivamente
para fines estadisticos de la Encuesta de
Salud. La seccién de las preguntas socio-
economicas comienza por indagar acerca del
nivel educacional del encuestado.

Pregunta 79 - Sabe leer y escribir

Esta pregunta se realiza a todos los en-
cuestados de 6 y mds afios. Aunque a usted
le parezca evidente la respuesta haga la pre-
gunta; sélo en los casos en los que la per-
sona encuestada en el transcurso de la entre-
vista le ha hablado de si mismo, identifican-
dose como estudiante o profesional, usted
podrd ubicarla directamente en el casillero
de la respuesta afirmativa, sin formular la
pregunta.

Pregunta 80 - ¢Cudl es el ultimo aito de es-
tudios aprobado

Cuando recibe la respuesta del encuestado
consignela en el lugar correspondiente; en
el caso de grados primarios y afios del se-
cundario, consigne adicionalmente si corres-
ponde a estudios completos o incompletos.
De ser necesario, formule una pregunta adi-
cional: “;complet6 el colegio primario o se-
cundario?”,

En el caso de que el encuestado responda
universitaria completa o incompleta, consig-
ne la carrera que curso o cursa, generalmente
se lo dird espontaneamente, pero de ser ne-
cesario formule la pregunta adicional: “¢cqué
carrera cursa o cursd?”. Puede presentarse
el caso de que al formular el encabezamiento
de la pregunta, el encuestado le contesta que
estd realizando o aprobd cursos précticos o
técnicos, tales como: “corte y confeccion”
“mecanica”, ‘“‘dactilografia” ‘“relaciones pu-
blicas” u otros estudios; anote esta informa-
cion en “otros estudios” y pregunte nueva-
mente por ¢! Gltimo afio aprobado de escuela
o colegio. Sin esta informacién la respuesta
no estard completa.

Pregunta 82 - Para todos los encuestados
mayores de 10 afos

Esta pregunta tiene como finalidad cono- -

cer si el encuestado ha trabajado durante el
ultimo afio, percibiendo por esta actividad
algtin tipo de remuneracion. No interesa si
trabajo parte del aifo, o el aflo completo,
sino simplemente si tuvo alguna actividad
remunerada. Limitese a registrar este dato,
no interesa aqui el tipo de trabajo.

Pregunta 83 - Situaciones no ocupacionales

Si un encuestado le contesta negativamen-
te a la anterior (no tuvo trabajo remunerado
en el ultimo afio), haga esta pregunta, lea
luego todas las categorias correspondientes.
El encuestado puede identificarse en mas de
una situacion, marque sélo la razon funda-
mental por la cual el encuestado no trabajo
durante el dltimo afo.

Pregunta 84 - Cudnto trabajé durante el aiio

Consigne la respuesta textual que le dé
el entrevistado. Si éste no puede precisar
exactamente debido a que realiza, por ejem-
plo, trabajos esporddicos, pidale que intente
hacer un calculo aunque sea aproximativo; si
no responde inmediatamente, haga una pausa
para que el encuestado haga ese célculo.

Pregunta 85 - Ocupacion principal

El objetivo de esta pregunta es obtener
informacion acerca de la ocupacién, profe-
sion u oficio del encuestado,
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Deju que el encuestado dé su propia inter-
pretacion por lo que entiende que es su “ocu-
pacién principal”, Si duda o pregunia qué
significa “ocupacion principal”, aclare que es
aquella que le reporta la mayor parte de sus
ingresos.

En el caso que tenga mds de una ocupa-
cién, pida que se refiera a aquella por la que
percibe mayor remuneracion, Este es el cri-
terio fundamental que debe tomar en cuenta
para considerar la ocupacion principal. Cuan-
do el encuestado contesta que tiene mas de
una ocupacion, usted debe sondear para que
se refiera a la ocupacion principal.

Debe pedir el nombre de la ocupacion prin-
cipal, con la mayor exhaustividad 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 pregunta en cse
caso, tal como esta aclarado en el cuestiona-
rio, preguntando: “digame la ultima ocupa-
cion que tuvo antes de jubilarse”; si tenia
mas de dos, proceda en fo.ma similar a lo
ya indicado. Reciba como en todos los casos
la respuesta espontdnea de! encuestado; si la
respuesta esta incompleta, pida que le “cuen-
te algo mas", acerca del mismo.

Ejemplo:

Encuestador: Formula la pregunta.

Encuestado: Vigilancia (respuesta par-
cial, incorrecta para nuestra necesidad de
informacion).

Encuestador: ;Qué tipo de vigilancia? Di-
game por favor algo mas acerca de su ofi-
cio?

Encuestado: Bueno, vigilancia en lugares
de trabajo, sobre todo cuando termina la ac-
tividad, generalmente en fabricas o en gran-
des tiendas.

Encuestador: Consigna textua'mente sin
abreviaturas ni reinterpretaciones la respues-
ta del encuestado.

Preguntas 87 y 88 - ¢En qué situaciin se en-
cuentra en su ocupacion principal?

Lea al encuestado todas las categorias
contenidas en la pregunta. Una ve®* que el
encuestado responde que alguna de las posi-
ciones por usted enumeradas refleja su si-

tuacion, marque la categoria correspondiente.
Cada encuestado solo puede estar en una
inica situacion en su ocupacion principal.

Si el encuestado fue consignado como:

— profesional universitario por su cuenta

con personal,

— alto jefe,

— patron con personal a cargo,

— jefe o encargado,

— capataz.

— en ofra posicion.

Pregunte cuantas personas tiene a su car-
go y andtelo en el lugar correspondiente del
cuestionario; sin ese dato la respuesta estd
incompteta.

Pregunta 89 - ¢Puede decirme qué activida-
des desarrolla en su trabajo?

Esta pregunta tal como figura en el cues-
tionario se formula a:

— persona que trabaja por su cuenta sin
personal ni local,

— persona que trabaja por su cuenta sin
personal con local,

— profesionales universitarios por su
cuenta sin personal.

La respuesta no debe confundirse con la
85, cudl es su ocupacion principal. Aqui se
pregunta por las actividades que desarrolla;
no se le pide en modo alguno que repita el
nombre de su oficio o profesion,

Ejemplo: el encuestado en la pregunta 85
nombrd como ocupacion principal la de mé-
dico.

Encuestador: ;Puede decirme qué activi-
dades desarrol'a en su trabajo?

Encuestado: Creo haberle contestado re-
cién que soy médico; desarrollo las tareas
propias de mi profesion.

Encuestador: Si, usted me dijo que es mé-
dico, pero las actividades posibles para un
médico son bastante variadas. No le pido que
me las enumere en detalle, sino simplemente
que me describa sus actividades profesionales
de una manera general. =

Encuestado: Tengo consultorio y atiendo
permanentemente en el mismo.

Encuestador: Consigna textualmente la
respuesta,

Es fundamental que el encuestado conteste
correctamente a esta pregunta; sin esta in-
formacion, las preguntas anteriores carecen
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de valor. Seria totalmente distinto que le hu-
biere contestado en el hipotético ejemplo, que
atendia en un consultorio, o que era propie-
tario de una clinica.

o ; :
Pregunta 90 - A qué se dedica la empresa en
la que desarrolla sus actividades o trabajo

Segun indicaci6n del cuestionario esta pre-
gunta se formula a:

— altos jefes,

— Ppatrones con personal a ca‘go,

— jefes o encargados,

— empleados con calificacién técnica o

universitarios,

— emp'eados no especializados,

— capataces,

— obreros especializados,

— obreros no especializados,

— peones,

— personal de servicio,

— personal de maestranza.

Pregunte por las actividades que desarro-
lla la empresa en que el encuestado trabaja
y no el trabajo que €l realiza en ella e intente
conseguir en esta pregunta el maximo de in-
formacion. Las respuestas escuetas pueden
distorsionar las actividades reales de la em-
presa en que el encuestado trabaja.

Ejemplo:

Encuestado: Buloneria. (Respuesta parcial
e incorrecta). 4

Encuestador: Por favor, podria describir-

me en general las actividades de la empresa,
a qué se dedica en el ramo de la buloneria.

Encuestado: Fabrica bulones para la in-
dustria automotriz. (Respuesta clara y co-
rrecta).

Encuestador: Registra textualmente la res-
puesta.

Notese en el ejemplo dado que !a primera
respuesta es lo suficientemente general como
para hacer imposible cualquier codificacion
o andlisis al respecto (buloneria puede im-
plicar una gran importadora y distribuidora
de bulones, un comercio de venta al menudeo
o una fabrica especializada). No acepte en
esta pregunta respuestas demasiado genera-
les o vagas; repregunte en la forma indicada
para respuestas claras y correctas.

Cuando el entrevistado trabaja como per-
sonal de servicio en la unidad de vivienda

seleccionada, es decir, como mucana, cocine-
ra, etc.,, anote directamente: “casa de fami-
lia”. Si contesta que trabaja como personal
de servicio afuera de la unidad, correspondle
realizar la pregunta dado que, por ejemplo,
puede ser cocinero en un hotel. En este caso
la pregunta 90 debe poner “hotel”.

Pregunta 91 - Ingreso

Si el encuestado se negase a responder
esta pregunta o contestase confusamente,
vuelva a repetirle que esta informacion como
toda la que se obtenga de la encuesta serd
procesada estadisticamente y que no se:d,
bajo ninguna circunstancia, utilizada para fi-
nes ajenos a los enunciados para la encuesta
misma. Si a pesar de esta advertencia nota
resistencia para responder, presente al en-
cuestado los tramos de ingresos y solicite que
se ubique en un tramo; consigne la respuesta
y continde.

Pregunta 92 y 93 - Otros ingresos

Lea lo que esta entre pa:éntesis en los ca-
sos en que el entrevistado le nombr6 un in-
greso por una ocupacion actual; si no es asi,
realice la pregunta omitiendo lo que esta en-
tre paréntesis.

En el caso de los jubilacos. lo que se pide
es el ingreso actua! por la jubilacion, no lo
que ganaba cuando trabajaba.

Pregunta 94 - Edad cuando comenzé a tra-
bajar

Esta pregunta la deben contestar todos los
que trabajaban o trabajaron alguna vez, aun-
que en ese momento no estén trabajando.
S6lo consigna en la categoria “nunca traba-

jo’" a los que nunca tuvieron un trabajo re-
munerativo,

Pregunta 95 - Tiempo que vive en el lugar

El objetivo de esta pregunta es conocer
cudnto tiempo hace que reside en la zona en
la que vive en ese momento. Si el enfrevis-
tado confunde la pregunta y cree que usted
se refiere al domicilio, aclare que ustc«! le
estd preguntando por la zona donde vive;
utilice el término entre paréntesis que corres-
ponda, Ejemplo: si usted estd realizando la
encuesta en la ciudad de Tucuniin pregun-
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- en que usted conociendo el lugar -al que hace

tele: “scudnto tiempo hace que vive en la
Ciudad de Tucumdn?”,

Si atin duda, aclare: “me refiero a |a ciu-
dad, no a cudnto hace que vive en la pro-
vincia o en esta casa”.

Realiza el mismo procedimiento segiin el
lugar donde hace la encuesta. '

Lea las categorias de tiempo; si le con-

testa espontaneamente con exactitud en anos,

incluya la respuesta en la categoria que co-
rresponde. :

Pregunta 96 - Lugar donde residié la ma-
yor parte de su vida ¢

Para los que responden las categorias 1,
2 6 3, debe realizar esta pregunta. El obje-

tivo de la pregunta es conocer, para aquellos -

que vivan en la zona hace menos de 10 afios,
el lugar del cual provienen Yy que han vivi-
do la mayor cantidad de afios. X

La pregunta busca lograr la respuesta pu-
ramente subjetiva de lo que el entrevistado
entienda qué tipo de zona era la que €l vivid
la mayor parte de su vida. _

En muchos casos el entrevistado al ubi-
car la zona en alguna de las categorias pue-
de nombrarla. Usted consigne lo que él diga
sin realizar comentarios; aun en los casos

referencia el encuestado considere que es und
ubicacion incorrecta.

Si el entrevistado le pide una opinién dan<d
dole el nombre del lugar, aunque usted ia
conozca no dé su opinion.

En los casos en que el encuestado cond
teste: “bueno, cuado yo me fui de alli ers

‘un pueblo, pero ahora ya es una ciudad que

esta creciendo cada vez mas”. Usted debs
decirle: “me refiero a la época en que usteq|
vivia alld; ese lugar era...”, y le lee las
categorias. ;

Si responde que vivié igual nimero
aiios en dos tipos de lugares distintos, indi
que que se refiera al dltimo de ellos.

Pregunta 97 - Cudntos aiios vivio alli

Consigne la cantidad de afios que le indi
que el entrevistado. Si éste no recuerda exa C:
tamente, pidale que le dé una cifra aproxi
mativa. ;

SEcCloN M

Preguntas 98 a 100

Esta seccion es exclusivamente para
el encuestador anote estos datos una
nalizado el cuestionario individual.




CUESTIONARIO DE DEMOGRAFIA (PARA MUJERES ENTRE 15
Y 50 AROS)

(INSTRUCCIONES PARA LAS ENCUESTADORAS)

Este cuestionario tiene como finalidad ob-
tener da_tos para las siguientes 4reas de in-
vestigacion demografica: ‘

Mortalidad infantil: muertes de nifios me-
nores de un afo. Se estudiardn durante un
periodo de cinco afios anterior a la encuesta.

Mortalidad perinatal: muertes de nifios -

menores de un mes mds los nacidos muertos
a partir del séptimo mes cumplido de emba-
razo. Se estudiardn durante un periodo de
cinco aifios anterior a la encuesta.

Fecundidad retrospectiva: nimero de hi-
jos tenidos (nacidos vivos y nacidos muer-
tos) por las mujeres entrevistadas desde que
iniciaron su vida reproductiva. -

Cada una de estas areas se estudiarén en
relacién a un conjunto de variables biolGgicas
—edad de la madre, espaciamiento entre na-
cimientos, edad al contraer matrimonio, du-
racion del matrimonio, etc.— y de variables
socio-econdmicas —ocupacion, ingresos, edu-
cacion, atencion médica, etcétera—.

Para cumplir con la finalidad sefalada,
en el cuestionario se recoge informacién acer-
ca de los hijos tenidos por las mujeres de
cualquier estado conyugal, que en el mo-
mento de la entrevista tienen entre 15 y 50
afios, edades consideradas como limites de
la vida reproductiva.

1. El dato del estado conyugal de cada
mujer integrante de la unidad de vi-
vienda serd transcripto de la carpeta
familiar, marcandose el casillero co-
rrespondiente del encabezamiento.

2. El dato del estado conyugal del enca-
bezamiento se usard como control para
saber a.qué mujeres correspon_de ha-
cerles las preguntas de las distintas
partes de este cuestionario.

3. La persona elegida como respondente
de los ausentes es también en este
cuestionario la que deberd suministrar
la informacién de las mujeres ausentes.

4. Tenga presenfe que:

La parte A estd destinada a recoger
algunos datos de Fecundidad Retros-
pectiva de aquellas mujeres ausentes
en el momento de la entrevista, con
edades entre 15 y 50 aiios, cualquiera
sea su estado conyugal.

Las- partes B y C estdn destinadas a
recoger los datos de Mortalidad Infan-
til y Perinatal y de Fecundidad Retros-
pectiva de las mujeres que puedan ser
entrevistadas personalmente (oresen-
tes) con edades entre 15 y 50 4jios,
cualquiera sea su estado conyugal

A. PARA MUJERES AUSENTES

En el caso que el respondente no recuerde
con exactitud algiin dato, se tratard de obte-
ner una informaci6n aproximada. En este
caso se deberd colocar la palabra aproxima-
do entre paréntesis, al lado del dato asi ob-
tenido.

Pregunta 1

Objeto: determinar el nimero de hijos vi-
vos en la actualidad que tienen las mujeres
ausentes,

El nimero de hijos vivos en la actualidad

- comprende a los que viven y los que no vi-

ven con la madre, cualquiera sea su edad,
estado conyugal o lugar de residencia. Haga
la pregunfa aunque Ja mujer ausente sea sol-
tera.
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Pregunta 2

Objeto: determinar la duracién del matri-
monio o unién de la mujer ausente casada,

en union conscnsual, separada, divorciada o
viuda.

Para saber el estado convugal de la mujer
ausente la encuestadora deberd fijarse en el
encabezamiento. No lo pregunte nuevamente.
Adecue el tiempo de verbo al estado conyu-
gal actual de la mujer ausente. Utilice la pa-
labra union, si el estado conyugal de 'a mu-

jer ausente es declarado como unién consen-
sual.

B. PARA MUJERES PRESENTES

Esta parte del cuestionario exige un es-
fuerzo de memoria de la entrevistada, espe-
cialmente para las mujeres mayores, e inclu-
S0 puede despertar recuerdos conflictivos.

Haga las preguntas y espere las respues-
tas; no induzca ni apure las respuestas.

Si la respuesta es vaga, formule la pre-
gunta, pero no la cambie, a menos que la
entrevista diga no entender,

Si existe problema de memoria, avude a
1a entrevistada tratando de que relacione el
hecho olvidado con algtin otro evento.

La mayoria de las preguntas estin con-
signadas dircctamente en cuadros, Respete
siempre el orden.

Cuando la entrevistada no recuerde algiin
dato que deba consignarse en un cuadro y
falte esa categoria, escriba “No rec.” en e
lugar correspondiente.

Pregunta 1
Objeto: detecia

nido alguna vez y
Vivo 0 muerto o S

rsi la eniveristada ha te-
n hijo. sin importar s esta
I murié o no al nacer.,
Pregunta 2

Objeto: complementar 3 1
si la mujer olyida de
vivo y fallecido cop p

aga la pregunt
sea soltera.

a pregunta 1 por
clarar un hijo nacido
osterioridad,

& aunque la entrevistada

Presunta 3

: ]013.!@*91 complementar a Ja pregunta 1 por
Stla mujer ng declara a los nacidos muertos
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como hijos. Solicite informacion sobre si l‘a
entrevistada ha tenido algun hijo nacido
muerto.

Se define como nacido muerto al 111./"?{)‘{/f1c
nace sin seitales de vida (llanto, r('s/uu'fuul'z,.
latidos del corazon, etc.), a partir del 7¢ mes
cumplido de embarazo.

No deberan tomarse en cuenta los .'11‘)(')1'-
tos, sean espontaneos o provocados. Solo
interesa el resultado de le){ll‘ﬂl()s..(]llc ha-
yan cumplido el 7° mes de gestacion. :

Aclare con la entrevistada que s6lo inte-
resa la informacion de nifos que nacieron
sin sefiales de vida a partir del 79 mes cum-
plido de embarazo.

Si la entrevistada contest6 NO a las
preguntas 1, 2 y 3, o sea que no hq
tenido nunca hijos, ni nacidos vivos ni
nacidos muertos, se pasa a la seccion C.

Si la entrevistada contest6 SI a las
preguntas 1, 2 y 3 0 a una cualquiera
de ellas, se deberan formular las pre-

guntas 4, 5 y 6 segiin corresponda.

Preguntas 4 y 5

Objeto: determinar ol nimero total de hi--
108 tenidos —nacidos vivos y nacidos muer-
tos— por la entrevistada,
Los hijos nacidos vivos deben consider
todos, estén o no vivos en la actualidad

Los hijos nacidos muertos responden a |a
definicion anterior.,

La encuestadora debera sac
hijos tenidos a fin de controla
numero con el niimero dado, u
cuadro de la pagina 2,

Si la entrevistada no
nacidos muertos,
rresponde,

Pregunta 6

Objeto; determinar o
VOs en la actualiqg

arse

ar el total de
r después este
na vez lleno ¢l

tuvo hijos vivos o
S¢ pondra cerg donde co-

actualidad
y 1os que no vi-
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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 periodo de cinco afios anterior
a la encuesta, déterminar si estin vivos o
no y en caso de fallecimiento, determinar
cudl es la fecha y edad del fallecido.

Con este conjunto de preguntas se obtie-
nen los datos bdsicos para Fecundidad Re-
trospectiva y Mortalidad Infantil y Perinatal.
De alli la importancia de obtener fechas con
la mayor precisién para poder analizar como
varia la fecurdidad a través del tiempo y
para poder separar la mortalidad infantil de
la mortalidad perinatal en un periodo de cin-
co anos anterior a la encuesta (entre julio
de 1963 y junio de 1968). Las preguntas
estdn formuladas en la parte superior del
cuadro.

Formule todas las preguntas que corres-
pondan y una vez completada la fila de un
parto, pase al siguiente, si lo hubiere.

Pregunta 7 .

Se debe tratar de que la entrevistada or-
dene cronoldgicamente, a partir del primero,
sus partos de nacidos vivos y nacidos muer-
tos. Pero si no recuerda el orden no insista
y andtelos en el orden que vaya dando, pero
es fundamental obtener cada fecha, especial-
mente el afio. En caso de olvido del afio y
mes de nacimiento de un nino, se tratara de
que la mujer lo relacione con algiin otro he-
cho (su matrimonio, su edad, etc.); pero si
no recuerda la fecha, trate de completar
el mdximo de datos referentes a ese parto y
siga ade'ante con los otros (si los hubiera).
Una vez llenados los datos de todos los par-
tos, vuelva al que quedd con alguna fecha
incompleta y trate de que relacione los par-
tos entre si para ayudar a su memoria (por
eiemplo, puede decir: “el parto. .. /fue mu-
cho antes de que naciera Pedro?”.

Las columnas de Afio y Mes se llenaran
con un nimero que indique el mes (por ej.:
agosto 8) y dos numeros para indicar e! aio
(por ej.: 1942 : 42). Estas indicaciones so-
bre fechas se respetardn en los cuadros.

L@
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Pregunta 8

En caso de duda, se deberd volver a acla-
rar qué se entiende por nacido muerto.

Pregunta 9

Solo se preguntard el nombre (Juan, Pe-
dro) de los nacidos vivos. La encuestadora
puede hacer uso de los nombres para hacer
recordar algiin hecho referente a los emba-
razos o partos.

Preguntas 10 y 11

La encuestadora deberd fijarse en las fe-
chas de parto de los nacidos vivos y hacer
las preguntas solamente a los nacidos vivos
entre el 7-63 y el 6-68.

Pregunte con pausas por el afio, el mes y
la edad del fallecimiento, para permitir que
conteste cada dato por separado.

Para llenar la columna de edad, importa
aclarar si el nifio fallecio antes o después del
primer mes o antes o después del primer aiio.

Por ejemplo: si el nifo nacié el 8/64 y
murid en 9/64, es posible que tuviera menos
o mds de un mes de vida al fallecer.

Cuando la edad de! nifio fallecido corres-
ponda a meses, escriba, por ejemplo, 4 m.;
para anos: <4 a. y para menores de un mes:
0 m.

Una vez completado el cuadro, controlar
el niimero anotado en el mismo con el niime-
ro de nacidos vivos y nacidos muertos de las
preguntas 4 y 5. En caso de discrepancia
aclare con la enfrevistada y corrija el dato
mal anotado.

Cuadro con preguntas 12 a 17

Objeto: determinar la atencion profesio-
nal (consultas, anélisis, lugar de atencion,
etcétera) recibida por 'a entrevistada en cada
uno de sus embarazos y partos. Con ello se
tratarda de relacionar la calidad de la aten-
cion recibida con la mortalidad infantil y pe-
rinatal en un periodo de cinco afios anterior
a la encuesta.

Estas preguntas deben hacerse solamente
para los partos de nifios nacidos vivos (vi-
van o no actualmente) y nacidos muertos
entre el 7-63 y 6-G8. Para lo cual la encues-
tadora deberd mirar e! cuadro de la pagina 2
a fin de ubicarlos, pudiendo marcar en ese



cuadro los que correspondan para no con-
fundirse.

Se deberan 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. Deberd 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 entrevistada manifieste
que en todos los embarazes y partos recibio
la misma atencion, tuvo el mismo namero de
consultas, etc., haga igualmente cada pre-
gitnta, pero anote en algin lugar de la hoja
lo manifestado por la entrevistada, para que
este hecho sea conocido al analizarse los
datos.

Pregunta 12

La pregunta se refiere exclusivamente a
atencion de médico o partera; si consultd
a cualquier otra persona deberd marcarse
NO.

Se refiere a cualquier periodo de embara-
zo, desde que se inicia hasta la terminacion
de! mismo.

Pregunta 13

Interesa conocer el nimero de consultas
efectuadas a profesional durante el embara-
zo. Si consulté en un numero mayor de 6
veces y no recuerda el numero exacto, puede
ponerse 6 y mas, pero si consulté menos de
6 veces hay que tratar de obtener la ma-
Xima precision.

Pregunta 14

Interesa saber si tuvo alguna consulta an-
tes del 5% mes cumplido de embarazo; no es
necesario saber el ntimero.

Pregunta 15

Interesa saber si se hizo algiun andlisis
(orina, sangre, efc.) después del 5° mes cum-
plido de embarazo.

Pregunta 16

Por establecimiento médico debe enten-
derse cualquier establecimiento médico, pii-
blico o privado, o sea, hospital, clinica, ma-

ternidad, aistencia puiblica, puesto sanita-
rio, etc. Si fue atendida en “su domicilio u
otro lugar”, no interesa especificar en queé
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-
ria correspondiente. No interesa especificar
“otro” quién fue,

C. PARA MUJERES PRESENTES

Esta parte del cuestionario tiene por ob-
jeto conocer la edad y el afio en que las
entrevistadas se casaron o unieron por pri-
mera vez y el tiempo de duracién de cada
matrimonio o union, en caso que tuvieran
mas de uno.

No interesa saber si la mujer ha tenido
uniones legales o no; se pregunta siempre
por “matrimonio o unién”, para que la en-
trevistada no interprete mal y descarte de-
clarar a las uniones consensuales. En caso
de que la entrevistada manifieste rechazo por
la palabra “unién”, 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 fin de detectar
si estuvo casada o unida alguna vez. Si la
entrevistada es casada, separada, diverciada
o viuda, la parte C se inicia con la preg. 19.

Pregunta 18

Objeto: saber si la entrevistada que se
declard soltera ha tenido algiin matrimonio
o unién. En caso negativo concluye la en-
trevista.

Pregunta 19 =

Objeto: saber si la entrevistada ha tenido
mas de un matrimonio o union. Las que con-
testan NO a la pregunta, o sea las que sdlo
han tenido un matrimonio o unién deberdn
contestar las preguntas 20 a 22. Las que con-
testan SI, o sea las que han tenido mas de
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jin matrimonio o unién deberdn contestar las
ipreguntas 23 a 28.
|Preguntas 20 y 21

Objeto: conocer la edad y el afio en que
{se caso la entrevistada. En este caso como se
conoce el uhico estado conyugal de la enfre-
istada, utilice la palabra cas6 o unid se-
{in corresponda. Verifique mentalmente si la
dad y e! afio no son discrepantes, en caso
de discrepancia aclare con la entrevistada.
Es posible que la entrevistada recuerde
no de los datos (edad o afio), acepte el que
dé si estd 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.

Objeto: conocer la duracién en afos del
matrimonio o union de las entrevistadas que
han interrumpido por separacién o viudez, o
sea las separadas, divorciadas o viudas. Da-

jeres con mds de un matrimonio o unién. Ve-
rifique mentalmente si no hay discrepancias
de datos.

Pregunta 25

Objeto: conocer el nimero de veces que
estuvieron casadas o unidas las mujeres con
mas de un matrimonio o unién. Esta pre-
gunta sirve para poder formular correcta-
mente la pregunta siguiente.

Pregunta 26

Objeto: conocer la duracién en afios de
cada matrimonio o unién. La pregunta debe-
rad 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 categoria de No re-
cuerda.
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INSTRUCCIONES PARA EL EMPLEO DE LA MUESTRA POR PARTE
DE LOS SUPERVISORES DE LA ENCUESTA DOMICILIARIA

ALGO ACERCA DEL MUESTREO

1. Qué se pretende con el muestreo

El objeto del muestreo en este caso, es es-
pecificar las personas a ser encuestadas, de
tal manera que a partir de la informacion
obtenida por la encuesta, se pueden calcular
conjuntamente estimaciones para la pobla-
cidn total en estudio v estimaciones de error
de muestreo; fundamentalmente, el muestreo
debe ser entonces probabilistico.

2. Qué se muestrea

Los elementos a muestrear dentro de cada
area en estudio son unidades de vivienda
(ver definicion en el anexo), De modo que
la que el encuestador recibe como resultado
del proceso de Diseflo y Seleccion de la
Muestra, es la ubicacion geografica de las
unidades de vivienda que componen la mues-
fra.

Puede recibir esto de dos maneras:

— como una direccion: nombre de una
calle y nimero;

-— como ubicacién relativa de una unidad
de vivienda respecto a otras.

El encuestador debe localizar exactaniente
la unidad de vivienda muesircada y en ella
debe detectar exactamente cada una de las
personas a ser encuestadas y cada uno de
los niicleos familiares existentes.

El conjunte de todas las personas encues-
tables dentro de {odas las unidades de vi-
vienda muestreadas constituye la muestra de
poblacion. El conjunto de todos los niiclecs
familiares dentro de las mismas constituye
la muestra de familias.

3. Responsabilidades

De acuerdo a la responsabi‘idad que a ca-
da uno le toca, podemos resumic lo anterior
de la siguicnte manera:

Muestra de unidades
de vivienda

I
l |

Muestra de Muestra de
poblacion familias

Muestrista

Encuestador

Conclusidn: De nada vale un buen diseio
de muestra si el encuestador no procede co-
rrectamente (de nada vale un buen trabajo
del encuestador si el disefio de muestra es
malo).

4. Como se obtiene la muestra de unidades
de vivienda

La muestra se obtiene por un proceso de
seleccion en varias etapas. Es por esto que
se mencionan unidades primarias de mues-
treo, unidades secundarias, etc., en la iden-
tificacion completa de cada unidad de vivien-
da muestreada.

El procedimiento general es como sigue:

1. Se divide el area total en estudio en
dreas mas pequenas o conglomerados
de viviendas.

2. Siguiendo ciertas normas, se seleccio-
nan areas o conglomerados al azar.

3. Dentro de estas areas seleccionadas se
I'stan exhaustivamente todas las unida-
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: E1 método de seleccion es tal
que dentro de cada drea en estudio, a cada
unidad de vivienda existente se le debe dar
la misma probabilidad de entrar en la mues-
tra.

5. Errores que pueden cometerse y como
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 iactores que pue-
den presentarse en terreno y que distorsionan
la validez de la muestra son los siguientes:

a) Localizacion erronea de las unidades
de vivienda por parte del encuestador.
b) Mala identificacion en el listado de las
unidades de vivienda: direcciones o
ubicaciones incorrectas o incompletas.
¢) Omision de unidades de vivienda en los

listados:
¢.1. Omisién de direcciones o ubica-
ciones.

¢.2. Omisiones de unidades de vivien-
das correspondientes a una mis-
ma direccion o ubicacion.
Las soluciones para estos problemas son
las siguientes:

a) Con el proposito de que el encuestador
localice correctamente la unidad de vi-
vienda a encuestar se le entregarad el
siguiente material:

1. Una planil'a en donde estardn es-
' pecificadas:

1.1. Direccién o ubicacion.

1.2. Caracteristicas de la unidad,
segiin sea una vivienda indi-
vidual, un departamento; una
vivienda ubicada dentro de
un establecimiento piblico,
comercial, industrial, etc., que
corresponde a una casa de
inquilinato, de huéspedes o a
un hotel; una vivienda preca-
ria o de emergencia; o que
corresponda a una nueva
construccion.

1.3. De ser necesario, una breve
descripcion de la misma pa-
ra su mejor identificacion.
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2. Un plano con nombres de calles o
rutas, descriptivo de la zona, en
donde estara indicada la ubicacion
relativa de la unidad.

Es de suma importancia que el en-
cuestador haga uso de este plano,
como asi también de planos y guias
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 sdlo a avisar inmedia-
tamente al supervisor; el supervisor
cosultard con la persona encargada de
los listados de vivienda y ambos resol-
verdn el problema.

Excepcion: En el caso de encuestas a
realizar en localidades apartadas, el en-
cuestador tendra que resolver en el te-
rreno los -problemas de identificacion
de viviendas. Para ello recibird conjun-
tamente con la planilla y la cartografia,
el listado general del drea seleccio-
nada.

c) 1. (Sélo para algunas Areas de Tabu-

lacién). En la plani'la se le indicara
también al encuestador la unidad
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, etc.,
en donde pueden aparecer controles
de otro tipo). El encuestador de-
berd encuestar la primera y verifi-
car si la inmediata que le sigtie co-
rresponde a la indicada como tal
en la planilla. Cuando ocurra que
entre ambas existe otra u otras uni-
dades de vivienda, éstas también
deberdn ser encuestadas. Las direc-
ciones o ubicaciones de ¢éstas debe-
rin ser agregadas al final de la
planilla.

2. A la direcci6n o ubicdcion de la uni-
dad de vivienda a encuestar pue-
den corresponder eventualmente
mas de una unidad de vivienda. El
encuestador debe encuestar fodas
las que correspondan a esa direc-
¢ion o ubicacion y consignar su ubi-



cacion relativa y caracteristicas al
final de la planilla.

6. ¢Y el supervisor?

1. Es responsable de que se cumpla lo
senalado en el punto 5. (Leer las ins-
trucciones especificas para el uso de
las planillas de unidades de vivienda
a encuestar).

2. Para cada unidad de vivienda de la
muestra debera verificar si la direccion
o ubicacion de la misma dada en la
planilla coincide con-la que el encues-
tador volcd en el formulario. En el caso
de que no concuerden, deberd controlar
si el encuestador procedid correctamen-

te 0 si tomd otra vivienda distinta a la.

especificada. En este segundo caso el
encuestador debera rehacer las entre-
vistas en el lugar correspondiente y la
informacion de la primera unidad de
vivienda serd desechada.

3. Cuando al encuestador le resulte impo-

sible localizar una unidad de vivienda,
el supervisor revisard, conjuntamente
con la persona encargada de los lista-
dos, el listado completo del lado de la
manzana o sector correspondiente. Si
de esta revision se concluye que existe
una falla de listado, el supervisor de-
berd ir a esa cuadra o lado de sector.
En el terreno y con el listado original,
verificard la exactitud del mismo y ha-
rd las correcciones necesarias. Si la
unidad estaba mal identificada en el
listado, deberd dar su ubicacion 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 sido 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 total se distribuye unifor-
memente en el tiempo y por zonas a lo
largo del afio. Es por esto que las car-
gas de trabajo de los encuestadores se
asignan por semana. Es importante te-
ner en cuenta que la fotalidad de uni-

dades de vivienda a encuestar dentro
de una semana cualquiera constituye
una submuestra de la muestra totat.
Por la tanto, el supervisor debe con-
trolar’ rigurosamente que el encuesta-
dor realice el trabajo asignado dentro
de la semana correspondiente.

5. Una vez que el encuestador ha conclui-
do el trabajo de una semana debera
devolver al supervisor las planillas y
planos suministrados para la identifi-
cacion de las unidades de vivienda. El
supervisor deberd mantener este mate-
rial para control y cada plano serd
utilizado en varias oportunidades. por
encuestadores distinfos. Las planillas
seran enviadas posteriormente a la ofi-
cina central, juntamente con las car-
petas de encuestas correspondientes.

6. La ultima recomendacion: en caso de
dudas respecto de los puntos seiialados
anteriormente o de eventuales proble-
mas no contemplados aqui, el supervi-
sor no debe dejar de consuitar con el
jefe de area. Por intermedio de éste,
los muestristas estamos a su disposi-
cion y le deseamos mucho éxito.

O 1 = S G S|

DEFINICIONES UTILIZADAS PARA LOS
DOS DE VIVIENDAS

1. Vivienda

LISTA-

Adoptaremos la definicion dada para el
Censo de Poblacion y Vivienda de 1960:
“Constituird una vivienda todo lugar de cual-
quier tipo y construccion, fijo o mavil, que
sea utilizado para alojamiento de personas,
o que aun estando deshabitado, haya sido
construido o reformado para ese fin”.

De acuerdo a la definicion, constituird .una
vivienda: una casa, un departamento, una
cueva, un rancho, una casa rodante, un va-
gon de ferrocarril utilizado para alojamiento
de obreros, etcétera.

No serd considerado como vivienda un lo-
cal utilizado exclusivamente para actividades
comerciales, industriales o de servicios pii-
blicos, cualquiera haya sido el destino fijado
al mismo en el momento de su construccion,
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2. Unidad de vivienda

Es una vivienda o parte de ella, destinada
a ser ocupada por una persona o un grupo
de personas que hacen uso de una misma
cocina, preparando sus a'imentos en comun.

En ¢l caso de viviendas colectivas, tales
como pensiones, hoteles, casas de inquilina-
to, etc., deberan considerarse cada una de
las habitaciones o grupo de dependencias
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destinadas al alojamiento individual de per-
sonas o familias, como unidades de vivienda
distintas.

Los locales destinados a actividades co-
merciales, industriales, o a servicios tales
como hospitales, escuelas, eic., que poseen
dependencias anexas destinadas a la residen-
cia permanente de personas o fami'ias, cons-
titnirdn unidades de vivienda, aunque no po-
sean cocina.



INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LAS PLANILLAS DE UNIDADES
DE VIVIENDA A ENCUESTAR

(INSTRUCCIONES PARA LOS ENCUESTADORES)

I. CONCEPTOS GENERALES

1. Qué se pretende con el muesireo

El objeto del muestreo, en este caso, es
especificar las personas a ser encuestadas,
de tal manera que a partir de la informacion
obtenida por la encuesta, se puedan calcular
conjuntamente estimaciones para la poblacion
total en estudio y estimaciones de error de
muestreo; fundamentalmente, el muestreo de-
be ser entonces probabilistico.

2. Qué se muestrea

Los elementos a muestrear dentro de cada
drea en estudio son unidades de vivienda.
De modo que lo que el encuestador recibe
como resu'tado del proceso de Diseno y Se-
leccion de la Muestra, es la ubicacion geo-
grafica de las unidades de vivienda que com-
ponen la muestra.

Puede recibir esto de dos maneras:

- como una direccion: nombre de una

calle y nimero;

como ubicacion relativa de una unidad
de vivienda respecto a otras.

El encuestador debe localizar exactamente
la unidad de vivienda muestreada y en ella
debe detectar exaclamente cada una de las
personas a ser encuestadas y cada uno de los
nucleos familiares existentes.

E! conjunto de todas las personas encues-
tables dentro de todas las unidades de vi-
vienda muestreadas constituye la muestra de
poblacion. El conjunto de todos los nucleos
familiares dentro de las mismas constituye la
muestra de familias.

3. Responsabilidades

De acuerdo a la responsabilidad que a
cada uno le toca, podemos resumir lo an-
terior de la siguiente manera:

Mitestrista Muestra de unidades
de vivienda
Bdicusstador Muestra de Muestra de

poblacion familias

Conclusion: de nada va'e un buen disefio
de muestra si el encuestador no procede co-
rrectamente,

4. Como se obtiene la muestra de unidades
de vivienda

La muestra se obtiene por un proceso de
seleccion en varias etapas. Es por esto que
se mencionan unidades primarias de mues~
treo (UPS), unidades secundarias (USS),
eteétera, en la identificacion completa de ca-
da unidad de vivienda muestreada.

El procedimiento general es como sigue:

1. Se divide el area total en cstudio en
areas mas pequenas o conglomerados
de vivienda.

2. Siguiendo ciertas normas, se¢ seleccio-
nan areas o conglomerados al azar.

3. Dentro de estas areas seleccionadas se
listan exhaustivamente todas las uni-
dades de vivienda existentes y luego,
de estos listados se seleccionan al azar
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las unidades de vivienda que componen
la muestra.

Importante: El método de seleccion es tal
que dentro de cada area en estudio, a cada
unidad de vivienda existente se le debe dar
la misma probabilidad de entrar en la mues-
tra.

5. Errores que pueden cometerse

El punto fundamental de mayor cuidado
a través de todo el proceso de muestreo es
respetar la probabilidad asignada a priori
a cada unidad de vivienda. Los factores que
pueden presentarse en terreno y que distor-
sionan la validez de la muestra son los si-
guientes:
a) Localizacion erronea de las unidades
de vivienda por parte del encuestrador.
b) Mala identificacion en el listado de las
unidades de vivienda: direcciones o
ubicaciones incorrectas o incompletas.
¢) Omision de unidades de vivienda en los
listados.
A continuacién se dan instrucciones espe-
cificas que el encuestador deberd seguir para
evitar estos errores.

II. INSTRUCCIONES

a) Con el proposito de que el encuestador
localice correctamente la unidad de vi-
vienda a encuestar, recibira el siguiente
material :

1. Una planilla de listado: la planilla
consta de diferentes columnas. La
primera lleva el niimero que corres-
ponde a la unidad de vivienda se-
leccionada; la segunda, una letra
que sefiala la manzana; los diferen-
tes lados de la manzana se identi-
fican con las letras a, b, ¢, d, e
indican el sentido en que fueron
listadas las unidades de vivienda.
Esto da una ubicacion ain més
precisa de la unidad de vivienda
buscada. Es fundamental: 1°) ubi-
car la manzana y 2°) el lado sefia-
lado en la tercera columna; el nom-
bre de la calle a continuacion y el
ntimero en caso que lo hubiese.
Piso y departamento: es la colum-
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D: casas de inquilinato, casas de

na reservada para el caso de casas
de departamentos. |
Habitacion: para el caso de inqui-
linatos, pensiones u hoteles. ;
Tipo de vivienda: en esta columna
se indicard el codigo establec:do
para los distintos tipos de vivienda:
A: viviendas individuales; |
B: departamentos, viviendas ubi-

cadas dentro de un mismo lotel

con un mismo acceso desde la

calle; “

huéspedes con o sin. pension,
hoteles;

E: viviendas precarias o de emer-u‘
gencia, J

De ser necesario la columna Ob-

servaciones contiene datos aclara-

torios para casos de unidades de
vivienda que ofrecen dificultades
para su ubicacién. Por ejemplo:

— cuando existe la calle, pero no
existe el numero;

— cuando se sefiala el ntimero de
departamento, pero éste no se
encuentra visible en la unidad
de vivienda;

— cuando se seiiala planta baja,
pero no se indica numero de
departamento o habitacion, et-
cétera.

En el primer caso, es tipico sefia'ar
en Observaciones, la descripcion o
el niimero de las viviendas linderas,
la anterior y la posterior. En el se-
gundo, generalmente se da una des-
cripcion de la ubicacidon que podria
ser, por ejemplo: “Ultimo del fon-
do, puerta mitad de hierro, mitad
de vidrio”. En el tercer caso puede
tener una nota semejante a la an-
terior o una que indique la forma
de contar para ubicarla, como ser:
sequnda puerta a la izquierda de
porteria’.
La tltima columna: “apellido de la
familia ocupante o de los duefios”,
serd de suma utilidad en areas y
localidades rurales. Cuando apare-
ce este dato en la planilla, el en-
cuestador ubicard primeramente la



manzana o sector y el lado corres-
pondiente; luego identificard 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, descriptivo de la zona, en
donde estara indicada la ubicacion
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 asi también de planos y guias
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 solo a avisar inme-
diatamente al supervisor; el supervisor
consultard con la persona encargada
de los listados de vivienda y ambos
resolveran el problema.

Si el encuestador ha debido trasladarse
a otra localidad para realizar la en-
cuesta, es obvio que no podrd consul-
tar al supervisor acerca de problemas
de identificacion de las viviendas a en-
cuestar. En estos casos recibird con-
juntamente con la planilla N® 5 y Ia
cartografia, el listado general de toda
la unidad secundaria o terciaria. Cuan-
do el encuestador no puede ubicar la
vivienda, revisara la manzana o sector
correspondiente con el listado general
y buscara, casa por casa, la concordan-
cia entre el listado y las viviendas exis-
tentes para encuestar finalmente aqué-
lla que mas se ajuste a la seleccionada
(en el listado general ésta figura con
.una cruz en la primera columna). Nun-
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¢a deberan encuestarse viviendas listd-
das, pero no seleccionadas en reem-
plazo de éstas.

La pregunta N? 15 de la Carpeta Fa-
miliar se hace con el objeto de detec-
tar unidades de vivienda que corres-
ponden a una misma direccion y que
originalmente han sido listadas como
una unica unidad. En dicha pregunta
por “direccion” se entiende no sélo ca-
lle y ntmero sino la descripcion com-
pleta dada en la planilla N° 5.

En el caso de que la unidad listada sea
del tipo A o E (vivienda individual),
sin ninguna duda, el encuestador debe-
rd encuestar todas las unidades que de-
tecte a partir de la pregunta 15. Pero
si la unidad esta listada como tipo B o
D debera tener cuidado con el signifi-
cado de “direccion”. En este caso se
refiere no s6lo al acceso desde la ca-
lle, sino especificamente a la puerta de
entrada de un departamento o de una
habitacion. El encuestador debera 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 internas independientes, no
encuestard dichas unidades; si le res-
ponden afirmativamente por dependen-
cias que tienen acceso por la misma
puerta, y sdlo por ésta, del departa-
mento seleccionado, debera encuestar
las mismas.

Todas las unidades encuestadas a par-
tir de una seleccionada (unidades do-
bles o multiples) serdn registradas en®
la planilla N® 5, abajo, dando la des-
cripcion completa y la ubicacidon rela-
tiva de las mismas.
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Modelos de los cuestionarios
y planillas utilizados




- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA NACION
ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA
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Area  |Afio Tri.| Sem. No de carpeta U.P.S, U.S.S. BLT5: UNS | e (Rt

ENCUESTA DE SALUD A FAMILIAS
CUADERNO DE VIVIENDA

Calle y niimero Piso Dpto. Habitacidn

Zona Cindad/Pueblo/Localidad

REGISTRO DE VISITAS

HORA REALIZO ENCUESTAS
ENTREVISTA REALIZADAS
VISITA ARO MES DIA OBSERVACIONES

Desde Hasta No | Si Ne de encuestados
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1. ¢Con qué clase de materiales estdn construidas las paredes de la vivienda?

1. ] Ladrillo, blogue de piedra, piedra pomez, carbonilla.
2. [] Adobe, chorizo, madera, carton prensado o similares, planchas o chapas metalicas.
3315

Otros materiales.

¢Cud’es?

2. ¢Con qué clase de material.s estd construido el techo de esta vivienda? Me refiero a los materiales
exteriores, no al ciclo raso.

N ey e y
1. ] Baldosas, cubierta asfdltica o simnilar, tejas.
2. [] Maderas, prlanchas o chapas metdlicas, carton prensado o similares.
3. Qtros materia'es

¢Cud'es? .. TR e s R P P e B e ) A asilegtes

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

Mosaico, baldosa, madera, cemento.
Ladrillo.

Tierra,

B N

1
P4
35
4 Otros materiales.

cCud'es? e

4. ;Cudntos ambientes hay en esta casa destinados a dormitorio, comedor, living, sala de estar,
sin contar barfios, cocinas, patios, etc.?

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

5. El agua de esta vivienda estd provista por...

1. [] Servicio piblico en la misma vivienda.

2. [] Servicio puh’ico fuera de la vivienda, pero en el mismo edificio.
3. [] Servicio publico a través de canilla publica.

4. [ ] Bomba con canilla dentro de la vivienda. :
5. [] Bomba con canilla fuera de la vivienda. |
6. [[] Oitas fuentes.

¢Cudles?




3. Esta vivienda cuenta con servicios higiénicos.

Con retrete o inodoro con descarga de agua de uso exclusivo de esta vivienda.
Con retrete o inodoro con descarga de agua de uso compartido con otra vivienda.
Con retrete sin descarga de agua.

Sin retrete.

o s bt Ao
ENELE)G

¥

' (PARA EL ENCUESTADOR UNICAMENTE)

7. Razones por las cuales no se realizo ninguna entrevista en esta vivienda.

[0 Neo habia nadie en la casa en repetidas visitas.
[] No reside nadie habitualmente.

[] Vivienda desocupada o demolida.

[] Rechazo de toda la unidad (explicar).

[] Otra razén. ¢Cudl? (explicar).

W o W =
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SUPERVISOR Nr

FECHA

OBSERVADA CONTROLADA

CORREGIDA

C. Viv,

G...Flia

Enc. 1

Encia2 |

Enc.. 3

Enc. 4

Enceh

|
|
|
|
Enc. 6 !
I
Enge. 7 .

Enc. 8 ‘
|

Evaluacién final Si ] No ]

Observaciones ...

Firma Supervisor:

PARA SUPERVISION CENTRAL

Supervisor

Fecha de recepcion de de 19
Fecha de revision de de 1Y s
OBSERVACIONES
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA NACION
ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA

ENCUESTA DE SALUD A FAMILIAS

CARPETA FAMILIAR

AREA ARO | TRI. |SEMANA Ne DE CARPETA 0P 5. U.5.8. T8 U.V.S.

PERS. ENCUES- SUPER-
ENTREYV. TADOR VISOR

B S



COMENZARE PRECUNTANDOLE POR LAS PERSONAS QUE VIVEN HABITUALMENTE
EN ESTA CASA
I. ¢Quifn es el jefe de esta familia? (coltmna 1)
2. ¢Qué otras personas componen aflemas esta familia? (columna 1) )
Nombre primero al conyuge del jeie e hijos solteros, ccmenzando por el mayor.
3. ¢Hay ademds otros parientes viviendo con Ud.(Uds.)?
L) N
2. [] Si2— Digame sus nowhres, empezando por el mayor; nombreme p:imere a Ins hijos
: casados, sus conyuoes e hijos y luemo al resto de los parientes (columna 3)

4. ¢Podria decirme la edad, el afio en que nacid y el estado civil de cada una de las personas que
me nombro (columnas 3 y 4)

o

£Qué re acion de parentesco tiene cada una de estas personas con el jefe de familia? (columna 5)

6. Alguna de estas personas o a'guna otra que ro haya nombrado que forma parte de su familia y
vive hahilualmente aqui gestd haciendo el servicio militar o estd internada en algiin sanatorio,
clinica, hosnita!, asilo, celegio?

L&E) . Ne

2o [F 4251 (marcar NO en columna 0, anotar en columpa §)
7. ¢Alguna de estas personas tiene otro domicilio aparte de éste?

1. ] No

2[R S (aplicar normas)

(Si la encuesta se realiza por informante, recuerde que el encuestado tiene que haber convivide con

éste las 2 ltimas semanas completas)
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8. Ademds de las personas que me nombrd, ¢viven con Ud. etras personas que no sean parientes del

10.

I

13

14,

jefe o cényuge, por ej.: amigos. pensionistas, personal de servicio, empleados, etc.?
1. [0 No- (vaya a la 15)
2. [1 Si ¢Podria decirme sus nombres? (columna 1)
. ¢Podria decirme la edad, el afio en que naciéd y el estado civil de cada una de las personas que
nombr6? (columnas 3 y 4)
Cudl es la relacion de -.we— con el jefe de familia (Tabla I): ¢es amigo, pensionista, em-
pleado, etc.? (columna 5)
¢Algunas de estas personas estdn emparentadas entre si?
1. ] No (vaya a la 13)
2. [] Si ¢Quiénes son las personas emparentadas entre si? (columna 6)

. ¢Qué relacién de parentesco tienen entre $i? s (NOmbre primero al jefe de cada

familia).

¢Alguna de estas personas o alguna otra que no haya nombrado y vive habitualmente aqui esta
haciendo el servicio militar o estd internada en algin sanatorio, clinica, hospital, asilo o colegio?

L5-90] “Na

2. si (Mdrcar NO en columna 8 y anotar en columna 10)

¢Alguna de estas personas tiene otro domicilio aparte de éste?

18]S NG
2. [] Si (Aplicar normas)

(Si la encuesta se realiza por informante, recuerde que el encuestado
tiene que fhaber convivido con éste las dos ultimas semanas completas)

TABLA L]
< 1 2 3 Y Oy B e AT L R G &
e ] o EN-
= | =0 c
N+ | APELLIDO Y NOMBRE | . T fa22) El=s _CUESTA Pers. OBSERVACIONES
g Afio %'—F_: ST |z8 EE y Inf
w1 |Edad nae, | ® ég 5 ;E No Si
o = a
11 \
2 | o
e .
13 [
1 EREEL
15 e
16
17 i




Toklot

15. ¢En esta direccion hay algin ofro lugar, pieza o vivienda donde vivan otras personas o familias?

) (0 .
2. [ Si (Realice encuesta con Cuaderno de Vivienda u Carpeta Familiar aparte)
TABLA 411
ESTA EN...
(CUANTO HACE :DENTRO DE
Ne |APELLIDO Y NOMBRE “"QUE ESTA? CUANTO VUELVE?
Hospital Asilo Otro lugar
Sanatorio Colegio ¢Cudl?

|

|
|
|
|

|

|

|
|
|
|

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

a) ¢Por qué problema esti internado?

b) ¢En qué fecha se interno?

¢) ¢Donde esta internado?

Nombre de la institucion

Servicio o sala

Direccion T E.,

Ciudad/pueblo/localidad

a) ¢Por qué problema esti internado?

b) ¢En qué fecha se internd?

¢) ¢Donde estd internado?

Nombre de la institucion

Servicio o sala

Direccion

Ciudad/pueblo/localidad

a) ¢Por qué problema esti internado?

b) ¢En qué fecha se interno?

¢) ¢Dénde estd internado?

Nombre de la institucion

Servicio o sala

Direccion TS

Ciudad/pueblo/localidad



17. ¢En las dos ultimas semanas failecid alguna persona que vivia habitualmente en esta casa?
1. [] No (comience con las cuestiones individuales)

2. [] Si Necesito tomar algunos datos sobre esta persona.

TARBLA IV
FALLECIO EN,.s
N¢ Apellido 'y nombre Sexa Edad E:::l:!h iaﬂiilllr?xig:[u T, e =T
Su | Un hosp., sanat.,  Otro lugar.
‘ | casn| clinica i ¢Cudl?
; R S | |
2 | ‘ | rln T |
! | ‘ | | | |
| FeraGi gevs | | |
B b e e o . | ThdEEA |
| i 1 ‘
| ]
| { ’ ‘ |
| - | !
(a 18) (a 19) (a 18)

18. (PARA LOS FALLECIDOS EN SU DOMICILIO'Y OTROS LUGARES

Nombre y direccion del médico que lo asistié o firmé el certificado de defuncion.

Nomhbre del médico Nombre del médico
Di:gecian del médico - “T.E. Direccién del meédico - T.E.

Ciu:lad/pueblo/:ocalidad Ciudad/pueblo/localidad

19. (PARA LOS FALLECIDOS EN HOSPITAL, SANATORIO, CLINICA, INSTITUTO)

Nombre del establecimiento Nonibre del establecimiento
Ditecciin del establecimiento Direccion del establecimiento
Ciudad/pueblo/localidad Ciudad/pueblo/localidad
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WreAsS 0N B A ML AR STENT TS0 B BRI eA
73. ¢Cuanto le deducen de su sueldo o qué cuota paga por este servicio?
TABLA V
g 3 Nombre miemb Z g 2
Eg % i ;rfemghu‘:,m 22 Nombre inst, g Nombre inst, g Nombre inst, E
a = = o o o
I
!
{
| |
[
i |
| |
ik | |
I I 3
‘ I | ’ \
| | |
ey (e | ]
I | _} S | f ri
J J ’ | f [ f
| | [ ! | | Plet
(Cuando el servicio es gratwito se anota una G en la celda que corresponda)
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T ABL A VI
ot & Al SRR = F R
g | E £ 2 3 | 22 = - -




SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA NACION

ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA
ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA "!
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v
£
po |
w
i
=
ENCUESTA DE SALUD A FAMILIAS
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- =
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Para el encuestador:

Si la encuesta se realiza por informanfe, recuerde que el encuestado fiene que haber convivide
con éste en los dltimos 15 dias.

Hora de comienzo de la entrevista Ednd: et
PN ' =
COMENZARE HACIENDOLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SU SALUD.
(Mastrar el calendario y sefalar las dos dltimas semanas)
1. ¢En las dos altimas semanas estuvo enfermo, sintié algin malestar o tuvo algin problema de i
salud?
B E ) (raya a la 6)
2 [ St
9. ] No sabe (vaya a la 6) .
2. ¢Qué malestares o enfermedades tuvo? 18
!I
22 A
!
9. [] No sabe !’,
3. Aparte de todo esto, ¢en las dos ultimas semanas tuvo a'gin ofro problema de sa'ud? 23
TSN (vaya a la 5) |
1
208 i
W
9. [0 No sabe (vaya a la 5) i
4. ¢Qué tuvo? 24
,,,,,,,,, 4
28
9. [ No sabe
5. ¢Este malestar o enfermedad (alguno de éstos) empezd (empezaron) en las dos dlfimas 29
semanas?
L] N
i ] 5
8. [] No sabe

) 83 (




6. (Aparte de...) ¢en las dos ultimas semanas le ocurrié algin (otro) accidente, sufrié algunal 30
quemadura, golpe, intoxicacion, picadura o mordedura?
1.l Ne (vaya a la 13)
2. % St
9. [] No sabe (vaya a la 13)
7. ¢Cudl fue la causa de este (accidente), (quemadura), (intoxicacion), (picadura), (mordedura)?| 31
3 (Sondeo: Oriente la respuesta del entrevistado respecto a la causa;
si el entrevistade no responde adecuadamente, lea el
listado de causas)
......... 9. ] No sabe
8. Qué lesiones o afecciones le provocod este. .. 35
1. ACCIDENTE. .. 2. QUEMADURA...
1. ] wuna fractura, 1. [] quemaduras leves o de ler, grado,
2. [] wuna luxacién o torcedura, 2. [] quemaduras de 2do. grado,
3. [] un traumatismo o cualquier 3. [] 9quemaduras de 3er. grado,
otro efecto de un golpe,
4. [] heridas, 4. [] wuna mutilacién, u
5. [] una mutilacién, u 5. [[] oftra afeccién?
cCual?
6. [] otra afeccion? —
B AP N el N 2 [ No sabe
; 40
7. [] Ninguna
9. [] No sabe
3. ENVENENAMIENTO, INTOXICACION. .. 4.

PICADURA, MORDEDURA. ..

) 84 (



9. ¢Qué parte del cuerpo le afect6? 3
11.. [] la cara 21. [] los hombros 31. [ el tdorax 41. [] los genitales
12. ] la cabeza 22. [] los brazos 32. [] el abdomen 42. ] las piernas =
13. [ el cuelo 23. [] las manos 33. ] la cadera 43. [] los pies —_—
51. [] otra ¢Cudl? 49
00. [] Ninguna
99. [] No sabe 51
10. ¢Este accidente ocurrio. .. 53
1. [J en su casa o en otra particular (vaya a la 13)
2. [] en la calle o en una ruta
3. [] en un establecimiento industrial =
4. [] en un establecimiento comercial o en
una oficina
5. [] en la escuela, colegio, universidad (v i 12
6. [] en un club o campo de deportes
7. [] o en otro lugar? ¢Cudl? J
9. ] No sabe
11. ¢Ocurrié cuando iba o volvia de su trabajo? 54
1 [E o
2. 1 Si (Vayaa la 13)
9. [ o sabe
12. ¢En éste su lugar habitual de trabajo? 55
1 [F-No
2, [} ‘&t
9. 0] No sabe

) 8



~—————3 18. ¢Cudntos dias?

99. ] WNo sabe

ES 56
(SOLO PARA ENCULSTADOS DE 6 O MAS ANOS; LOS DEMAS VAN A LA 19)
13. ¢En las dos dltimas semanas hubo algin dia que no pudo hacer las cosas que habitualmente
hace por no sentirse bien?
1. e (vaya a la 19)
Y. [] No sabe (vaya a la 15) G
2O S 57
|
!
et T ¢ Cudntos dias?
dias
99. [] No sabe
15. ¢Algunos de estos dias (hubo algin dia en las dos ultimas semanas que) no pudo concurrir, 59
a su trabajo, escuela, por nou sentirse bien?
i m i
9. [] No sabe (vaya a la 17)
8. [] No trabaja ni va a la escuela
25 ) 5 :
60
————3 16. ¢Cudntos dias?
............ dias
99. ] No sabe
17, ¢Durante las dos dlliries seienas estuvo algin dia o la mayor parte del dia en cama por no] 62
sentirse bien?
i) No
9. [0 No sabe (vaya a la 19)
gy & g
63

) 86 (

A




C iy
19. ¢En las dos dltimas semanas consulld o se atendido con algunas de las siguientes personas
por problemas de salud...

o No Si 20. ¢Cudntas veces consultdo? | ——
1. una enfermera [l () L TOOSTRENS 66
2. un farmacéutico [] O)—> Lctimenpamin DO NS
3. un médico ] O—> - 300 [] NS
4. otra persona? e
¢Quién es? Ak RN RN T i O 68
....................................... 00 ] NS

000. ] No consulto a nadie
999. [] No recuerda, no sabe (vaya a la 29) ——
998. ] No contesta \ 69

(Para los que no marcaron médico, vaya a la 29; si marcé médico o médico y ofra
categoria, siga con la 21)

; =y i 71
21, ¢Por qué problemas reaiizd esta(s) consulta(s) con el médico?

Fue por...

1. [] el accidente mencionado
2. [] el (los) malestar(es) o enfermedad(es) mencionado(s)
3. [[] un control de salud

4. [7] otro problema de salud (suyo) (del encuestado)

I e e y T R A, T PR

| LR SO e e e
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. T .1 25. (Ademas de lo
22. ¢En qué lugar realizo esta(s) 23. ¢Cudntas con- 24. ¢Cudnto pago que pagé) ¢alguna

consulta(s) con el médico? sultas realizo por esta(s) Obira - Social. Mis

2 ) L
en este ugar? consulta(s)? foalo e Indkasin

privada se hizo car-
go del pago de es-
tas consulta(s)?

26. ¢De

LUGAR NO 81
NO SI cudntas?

1. En el consulto-
rio particular de

un médico O O— s e
(vaya a
2. En su casa o en la 28)
otra casa parti-
cular [ e | i e e e e A = QO] (O e
(vaya a
3. En los consulto- la 28)

rios de un hospi-
tal privado, sa-

natorio o clinica [ O— | . s e it o O] B =5 =im—mme
(vaya a
4. En los consulto- la 28)

rios de un hospi-
tal o Instituto
Nacional, Provin-

eialo. Mumicipaloll [ - FEmil o hretntt f 2 E s il 00 [ )b o sdinsons
(vaya a
5. En los consulto- la 28)

rios de una Obra
Social o Mutual | ] |O—

(vaya a
6. En el trabajo o la 27)
en la escuela O [O— ]
7. Por teléfono O [{O— I
8. En otro lugar el V] el EC ol IR e - (vaya a la 28)
sfrgvefie e e el ISR (Rt R e S IS M Sl R
9. No recuerda, no sabe (vaya a la 29) ¢

) 88 (



27. ¢Cudl es el nombre de esa (Obra Social), (Mutual), (Institucion)?

O
O
O

9] NS
9] NS
R RRE R e I 9] NS

47

53

28. Digame el nombre y la direccion del médico o establecimiento (con quien) donde se atendio.

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Direccién

Ciudad /ipueblo /localidad

v /.
Dia Mes

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Direccion

O

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Direccion T.E.

Ciudad /pueblo /localidad

i /
Dia Mes

Nombre del establecimiento

Sala o Servicio

Nombre del médico

Direccién

Ciudad /pueblo /localidad

Dia Mes Afio

) 89 (



29. ¢Cudnto hace desde la ultima vez gque consulto a un médico?

=
~yAed
sl

Hace mas de 2 semanas, pero no mas de 1 afio
Hace mas de 1 afio, pero no mas de 5 anos
IHace mas de 5 aios

Nunea consullo

No recuerda, no sabe

No contesta

56

{SOLO PARA MUJERES ENTRE 29 ¥ 65 ANOS DE EDAD
PERSONALMENTE; EL RESTO VA A LA 31)

ENTREVISTADAS

30. ¢Cudndo fue la altima vez que consulté a un ginecdlogo o médico de sefioras?

Fue...

o

A IR 8

0.

g

£

O

En'los dltimos 6 meses

Hace mas de 6 meses, pero no mas de 1 aifio
Hace mds de 1 afio, pero no mas de 5 afos
Hace mas de 5 aiios

Nunca consulto

No sabe, no recuerda

No contesta

57

B

31. En las dos altimas semanas, ¢se saco alguna radiografia?

1. ] No (vaya a la 34)

0

9. [] No sabe (vaya a la 34)
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32. Sella sachd en ... NO Sl 33. ¢Cudntas radiografias se saco en 59
este lugar?
' 1. Servicios privados por cuenta de
una Obra Social o Mutual ...... (=] O— NS [0
2. Servicios privadoss pagando la ra-
diografia por su cuenta ........ | O— i L - 'N§ [
3. Servicios oficiales (hospital pibli- ; el S
co, municipal, provincial o nacio-
nal) por cuenta de una Obra So- 61
cialei NNAY Lot aeailin s v | (@l ke St e S T
4. Servicio de un hospital publico,
municipal, nacional o provincial. . ™ A o R AR oy ok |
5. Servicios de una Obra Social o i |
T e s e TR TR ) O— | NS [ &
1 |
f
. : , - ; 63
34. En las dos altimas semanas, ¢se hizo algin estudio de laboratorio?
1. ] Ne. (vaya a la 37)
v 2. B 8
9. [] WNo sabe (vaya a la 37)
35, 8e lo. hizoen ... NO Si 36. ¢Cuantos analisis se hizo en este 64
lugar?
1. Servicips privados por cuenta de
una Obra Social o Mutual ...... i) O— %o NS []
2. Servicios privados pagando el ana-
Holb por sl Guenta Lo oo oo il O— i ak NS [
3. Servicios oficiales (hospital publi- »
co, municipal, provincial o nacio- e
nal) por cuenta de una Obra So- 66
Galo S MBEHAlS. o e FEl Bl NS
4. Servicios de una Obra Social o
IR e i R R e e e i (@ T [ ————— NS O
5. Servicios de una Obra Social o
VA Sreee] S e R L L [ O— i LR L Sl R o N& (]

) 91




=

37. En las dos altimas semanas, ¢tomd medicamentos, comprimidos, tonicos, se aplico inyeccio-
nes, uso pomadas o unglientos?

1oilE] - N

s

Si

(vaya a la 42)

8. [] No recuerda (lea listado)

9. [] No sabe (vaya a la 42)

68

38. ¢Qué tipos de medicamentos ha tomado? Me interesa el tipo y no el nombre del producto ni

el del laboratorio.

NO

e o

N oo
e el - BREREE R CELEN G

S
O

513 15
12

o

ey

50 (R v (R e 0 A

O

ERE]

TIPOS DE MEDICAMENTOS ¢CUANTOS TIPOS
DIFERENTES?

Vitaminas, reconstituyentes, tonicos..

ARARIOHEBE N IIEN. s e v Cat e 1) e AR S
Jarabes para la tos, expectorantes ...

Calmantes del dolor, analgésicos anti-
BBDASHIOAEOS. o hn e e BT e L A e e

Remedios para regular el apetito . ...

Sedantes de nervios ..............-

ISUIEHA | 52 i et oy Lo s s By e n LA o, IS el oon

Cortisona, deltisona u otros corticoi-
B8 o s A R e

Remedios para regular el periodo, pil-
doras anticonceptivas ............

Laxantes, antidiarreicos, antidcidos,
remedios para el higado o para
problemas de la digestion ....... T e
Remedios para la presion. Hipoten-
T R R B R T S S SR AR

DO oo b T ke R S e T i R e

(NOTA: Coloque en el cncabezamienfo del cuadro el niimero correspondientie al medicamento

indicado o, en caso de caer en la categoria ofros, el nmimaro y el nombre. Efectiie

la secuencia 39 a 41 para cada uno de los medicamentos registrados)
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MEDICAMENTO
(EL) A R
39. ¢Alguien le indicé que tomara (usara)
este remedio?
1. No (vaya a la 42) LI 1: [ il @) e
20 S 205 2. [ 2.1 2] 2. =
9. No sabe Qo =19 [ B e 9. [
. (vaya a la 42)
0. No contesta (68 B e o T T
40. ¢Quién se lo indico?. ..
1. Un farmacéutico (vaya a la 42) o S 1. ] Lo 1. = 1% ]
2. Un médico personalmente P N T [ S B | e I P T
3. Un médico por teléfono S0 3] S B S g )|
4. Otra persona. ¢Quién?) 4 5] 42 7] C S O R A 45100
\
L(l'aya
.............................................................. 2 la 42)
9. No yecuerda, no sabe 9. ] 9. 7 92 o] Pl ] 9. 7]
41. Este medicamento lo tomd porque el
médico le indico que lo tomara...
1. ahora, A 1 I iE] ! | ) et 151
2. en otra oportunidad y le dijeron 2515 | 2] 2. T 205
que lo repitiera, o
3. en otra oportunidad sin que le | 3.0l 35 5] 3 2 M
dijeron que lo repitiera.
9. No recuerda, no sabe. ] -+ SO I O O I Ty

T4

17
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P
42. Quisiéramos ahora preguntarle por otro tipo de problemas de salud. ¢Tiene algunas de las
siguientes enfermedades,” problemas cronicos o de larga duracion?
LESTADO
} NO- $°Si
3 93 e [ Presion arterial
L A R P Enfermedades de las coronarias
03. 0 [J  Artericesclerosis
. > Siaolh- [ Otras enfermedades o trastornos del corazon
¥ 5 0 T i i T T
“' 2 P ¥ s Reumatismo
3 BEE 5 Nerviosismo acentuado - Angustia - Insomnio
‘I-L; 081" 3 Enfermedad mental
3 BE=RT -1 Malas digestiones (somnolencia, pesadez)
. SiEMny RN S Enfermedades de la vesicula
F 1 [ Enfermedades del estomago o intestino N
4 L250E] = Amebas, lombriz solitaria, hidatidosis, anquilostomiasis, u ofras enfer-
o medades parasitarias
‘ IS SO S Alergia
I S | Asma
F 15. D Hernias o eventraciones
- " 1L (el [ Enfermedades de la sangre G
: 1| 157 | ] cTiene tos desde hace mas de 3 meses con o sin expectoracion? ¢ Alguna
. otra enfermedad?
. y cCual? A.
e ) i 1 B.
L
. 1__ b b | No licne estas enfermedades o
i R No recuerda, no sabe
i e e No contesta




43, :Tiene alguna de las siguientes afecciones? 54
01. ] Ceguera
02. [] Sordera
03. [] Sordomudez
04. [] Retardo mental
05. [] Falta de algtin miembro o parte de él
06. [] Paralisis de cualquier tipo (especificar) _
[1 Otro tipo de aleccion, deformidad o anormalidad permanente en cualquier| 56
organo o aparato
cCual?
98. [] No recuerda, no sabe
99. [] No contesta
00. [] No tiene estas enfermedades
e as
@ w
44. En el ultimo mes, ¢tuvo algin problema con sus dienies, boca o encias?
1. [ Ne (vaya ala 46)
2. [ Si
9. [] No sabe (vaya a la 46)
4 59
45. Tuvo...
I. [J una caries
2. [] un problema con las encias
3. [[] un problema con los puentes o dientes postizos
4. [] un dolor de muelas
e L0 e, B e S R e e e B e R e o e
9. [] No recuerda, no sabe




46. ¢Consultd en el wltimo mes a algun dentista?
1. ] No (vaya a la 51)
250 Sk
3. ] No sabe (vaya a la 51)

47, Fue...
1. [] por el (los) problema(s) mencionado(s)
2. [ por control
ns 3. por otro problema
Al
9. [] No reciterda, no sabe
48. Esta consulta la realizd en... 49. ¢Cudntas consultas 62
hizo?
NO SI ‘
1. Servicios privados por cuenta de una Obra :
Saraln MR S G e e = O— | e 99 ] NS
2. Servicios privados pagando la(s) consul-
tii(s) POt Bit SUBAER  §uimnin o6 on taniiin s . =] O— = e 90 ] NS
(vaya a la 51) —
3. Servicios oficiales (hospital piblico o ins-
tituto de odontologia municipal, provin- 64
cial o nacional) por cuenta de una Obra
Soeal o MbtEAl B e s S ) (@ T I— 99 ] NS
4. Servicios de un hospital publico o instituto
de odontologia municipal, nacional o pro-
T L e e e et ] (@ I ——— %99 [ NS
(vaya a la 51)
5. Servicios de una Obra Social o Mutual .. =] O— ittt O[] NS
: : 66
50. ¢Cual es el nombe de esa Obra Social, Mu tual? -
) 999 ] No sabe
O 999 ] No sabe
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KH o
51. Durante este iltimo ano, o sea entre el... del afio pasado y el... de este afio, cestuvo
internado en algin hospital, clinica, sanatorio o instituto?
1. ] No (vaya a la 63)
i I
3. [0 No recuerda, no sabe (vaya a la 63)
52. ¢Cudntas veces estuvo internado en este periodo? 70
- VECes
9. [1 No recuerda, no sabe
53. ¢Por qué problema se interné (en cada ocasion) y cudnto tiempo estuvo internado? (cada 7
una de las veces)? (Comience por la ultima internacién y siga en orden hasta la primera)
54, Tiempo de internacidn
000[] N.S. Tinisa 999 0] NS, -
2. 000 ] N.S. 25 999 ] N.S.
i 000 ] N.S. S 990 ] NS
56. o 58.
55. ¢En qué lugar . . 5 s ; -
45 PRl iy 5C1t'anl'ns in‘r?:r'- ¢Cudnto pagd| (Ademas de lo paga-
R NO 5] naciones realizo | en total por es-|do) ¢Adeuda algo por
4 :n este lugar? |ta internacién? lcsta internacion?
NO SI ¢CUANTO?

1. ¢En un hospi- 17
tal o institu-
cion nacional,
provincial o 1 O— 1
municipal? D O_.s ..............................................

2. ¢En una Obra
Social o Mu- 0 O— ]
tual? O O_) ...................................

(vaya a la 61)

3. ¢En un hospi- L
tal privado, 20
sanatorio, cli-
nica o insti- [ D= O
tuto privado? | O | e | e i L

4. En otro lu- O > ]
gar? O O— | e | i | i

9. [1 No recuerda, no sabe (vaya a la 63)
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59. (Ademds de lo que pasd) ¢Alguna institucién, como ser una Obra Social, Mutual u otro
tipo de institucion médica privada, se hizo cargo del pago de esta (de alguna de estas)

institucion(es)?

1. ] No (vaya a la 62)
2. i Sf 60. ¢De cudntas? 32
9. [] No recuerda |
Mo mii S (vaya a la 62) 9. [] No sabe
33
61. ¢Cual es el nombre de esa (Obra Social), (Mutual) o (Institucién)?
O 998 [] No sabe
36

- 998 [] No sabe

O

998 [] No sabe

@)

62. ¢Cual es el nombre y direccion del

Nombre del establecimiento

establecimiento en donde estuvo internado?

Nombre del establecimiento

Servicio o Sala

Nombre del médico

Direccion ¥ i
Ciudad/pueblo/localidad
/ /
Dia Mes Afio
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(SOLO PARA NINOS DE 6 ANOS Y MENOS; PARA LOS MAYORES DE 6 AROS
VAYA A LA PREGUNTA T1)

Deseamos conocer la opinion de las madres sobre la prevencion de enfe medades en los
nifos, Ahora le leeré una serie de opiniones corrientes sobre la vacunacién y Ud. me dird
si esta de acuerdo o no con esas opiniones.

63. Mucha gente opina que los chicos que no estin vacunados estin mas expuestos a las en-
fermedades que los que fueron vacunados. Ud. cree que esta opinion es...

1. [] Muy acertada

(3]

. [ Acertada

3. [0 No es acertada

4. [] Es totalmente errdnea
9. [ No sabe

0. [] No contesta

f4. Hay genfe que piensa que algunas vacunas son mas necesarias e importantes que otfras. Con
esta opinion Ud. esta...
1. [ Muy de acuerdo
2. ] De acuerdo
3. [] Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. [] No estd de acuerdo
5. [] Muy en desacuerdo
. (vaya a la G6)

9. [] No sabe

0. [ No contesta

40
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65. De las vacunas que Ud. conoce, ¢cudles son las tres que Ud. considera mds necesarias?; 41
Comience por la mds importante.
19
20
39
9° ] No sabe
42
66. ¢fue vacunado alguna vez...
1. Contra la viruela?
To<fa] o No
2.7 81
9. [] No recuerda, no sabe —_—
0. [] No contesta 43 .
2. Contra la poliomielitis o paralisis infantil?
Ll « Mo
2E o
9. [] No recuerda, no sabe
0. [ No contesta
44
3. Con la triple?
Lo :No
2.5 S :
9. [] No recuerda, no sabe
0. [ No contesta
4. Con la B.C.G.? 45
1. [] No )
| B AR5
9. [] No recuerda, no sabe
0. [0 No contesta

)y 100 (




Nos interesarfa ahora que Ud. nos dijese si estd de acuerdo o no con las siguientes
opiniones:

67. Se dice que los médicos y la gente en general no insisten lo suficiente para que las madres
les den la. vacuna friple a sus hijos.

Con esta opinién Ud. estd...

1. [J Muy de acuerdo
2. [ De acuerdo

3. [[] En desacuerdo
9. ] No sabe

0. [ No contesta

68. Hay gente que cree que la vacuna triple que se usa contra la tos convulsa, la difteria y el
tétanos no es eficaz para evitar que los chicos tengan estas enfermedades.

Ud. cree que csta opinion es...

1. ] Muy acertada
2. [] Acertada

3. [] No es acertada
9. [] No sabe

0. [] No contesta

69. Muchas personas piensan que es dificil vacunar a los chicos contra la polio porque hay
escasez de vacunas.

Con esta opinion Ud. estd...

1. [] Muy de acuerdo

| S

[[] De acuerdo

3. [1 En desacuerdo

4. 1 Muy en desacuerdo
9. [] No sabe

0. [] No contesta
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70. Mucha gente opina que aunque se vacune a los chicos contra la polio, si se tienen que enfer-

mar, se van a enfermar igual.

Ud. cree que esta opinion cs...

1. [] Muy acertada

2. [] Acertada

3. [] No es acertada

4. [] Es totalmente errada
. 9. [] No sabe

0. [] No contesta

49

N ] 50
Vamos a formularle ahora otras preguntas sobre el modo en que atiende su salud.
71. ¢Esta afiliado o goza de los beneficios debidos a la afiliacion de algiin familiar a alguna
Obra Social, Mutual o a otro tipo de institucion médica privada?
1. [] No (vaya a la 76)
ol
9. [0 No recuerda, no sabe (
(vaya a la 76)
0. [] No confesta S
72. ¢A qué institucion esta afiliado? 53
A B
Nombre Nombre
Direccian Direccion 56

Ciudad/pueblo/localidad

999 ] No sabe, no recuerda

Ciudad/pueblo/localidad

999 [] No sabe, no recucrda
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73. ¢Le hacen algin descuento de su sueldo o paga alguna cuota por su afiliacion a esta
institucion?

1. [] No le descuentan, ni paga cuotas

2. [] Le descuentan o paga cuotas

9. [] No sabe

(vaya al cuadro de Carpeta Familiar)

74. De los servicios que brinda la institucion a la que estd afiliado, ¢cudles uso alguna vez?

SERVICIOS

(S

= W

. Consultorio meédico . .

Atencion domiciliaria.

Dentistay ..onsi o

. Internacion .........:

Andlisis, radiografias.

. Medicamentos ......

. Pago de anteojos, apa-

ratos ortopédicos u
otro tipo de protesis.

. Ofros servicios, .. ...

1

Nombre Nombre ...
U s 0O U s 0
NO | St [ S | fene | RO [ s | e tene
NR | NR '

E N S S 8] O I ] 8]
et i s 8] SHEER Y AL AR 80
L3 T ) 81 GEN e 8]
i) | S 8] S e 8]
O | rmR e 8] iR s A k) 8]
O e i 2 8] BiEE L 9 810
sg|ojea| 8O |em|'O}ea) 8O
o 1gjegy e (e trojeq) sd

10

o

i~
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(ESTA PREGUNTA LA RESPONDEN LOS MENORES DE 15 AROS Y LOS
MAYORES DE 15 ANOS ENTREVISTADOS PERSONALMENTE)

75. Quisiéramos conocer su opinion sobre alguno de los servicios que le brinda ..

A A
- 1 2 3 1 2 3
CM DENT. INT. CM DENT. INT.

1. ¢Para usar el servicio | | NO ] OJ i) O fal ]
de cecaseniics tieng | 2 S = | = [2] fiil B
que hacer un tramite | 9 NS ] i O O d UJ
muy complicado?

2. ¢Los lugares de aten- | { NO M & O U &l [
cibt de wome e 0o B il = [ ] i Tl
le quedan lejos? g NS | bl O O O ]

3. ¢Le resulta cara la { | NO ) ] O ® O [J
parte que debe pagar | 2 SI 3 | O O ] OJ
(atenderse CON.ee | O NS ] gl L] O O t
..................... ) (usar el ser-
vicio de internacion?

4. ¢Para (atenderse con | | SI B | [ ] O O
....................................... ) (inter- | 2NO O ] = O O O
narse) debe pedir tur- | 0 NS O ) O O & O
no con mucha antici-
pacion?

5. ¢Ud. cree que el ser- { 1 SI ] 2] ] B B ]
cuenta con bucnos es- ;| O NS ) ] O ] = O
pecialistas?

6. ¢Puede elegir el (mé- | 1 NO [ ] [ I
dico) (dentista) que | 2SI [%] &) 5 1
Ud. desee? g NS =] O O [l

(FINALIZACION DE LA ENCUESTA PARA LOS MENORES DE 6 AROS)

17

24
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(ESTA SECCION ES SOLO PARA PERSONAS DE 15 AROS O MAS; -LOS DEMAS
VAN A LA SECCION L, PREGUNTA 79)

76. Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre otros gastos que Ud. pudo haber tenido,
en las dos hltimas semanas, para el cuidado de su salud (el gasto pudo haber sido para

s

Ud. u otro miembro de su familia). 21
En las dos dltimas semanas realizé algin gasto. ..
NO Sl NS, NC
Por alguna intesnacin . ... .oevee oo o 0[] k=i 9 ]
Por consultas médicas realizadas antes 0 15 9 [
de las dos dlfimas semanas .........
€." Poripagoseal dentisfa. ... i ne oo s L ) 15 2 |
1) EEnSireditamentesstie o b S L e (0 i i 93
FE. En andlisis o radiografias ........... 0 8 [ 9
F. En protesis, aparatos, audifonos, lentes. 0 | 9
G. " Otro gastoemisalid . . nien s aneiane ] LA 9
(NOTA: Si hay por lo menes un si, vaya a la Carpeta Familiar y pregunte para cada ifem
que respondio afirmativamente).
32
77. ¢Habitualmente fuma cigarrillos o cigarros?
0. ] No (vaya a la79)
O Si
I—_' 33
—> 78. ¢Cudntos cigarrillos diarios fuma y de qué tipo?
1. [E Desl b 4 1. [] Rubio
2. [] ‘Eutre &5y 14 2.1 Negro
3. [ “Esntre, 15 y 24 3. [ Ambos ey
34
4. [] 25 0 mas 4. [ No sabe
9. [] Neo recuerda, no sabe
0. [0 No contesta

e



“l' 33
A _a
(PARA LOS ENCUESTADOS DE 6 ANOS O MAS)
AHORA LE HARE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SU SITUACION PERSONAL.
79. ¢Sabe leer y escribir?
1. ] No (vaya a la 82)
Z. TF -Si
9. ] No sabe
80. ¢Cual es el altimo ano de estudios que ha aprobado? 36
1. [] No asisti6
2. [] Primaria incompleta |
: : g y ¢Qué grade alcanzg? e arado
3. [] Primaria completa !
4. [] Secundaria incompleta !
i g cQue" Afio “alcazd? ol e e ano
5. [] Secundaria completa \
6. [] Universitaria incompleta (
: S ¢Carrera? e =G Oy S ST AL
7. [] Universitaria completa s
8. [] Otros estudios. ¢Cudles son? ... .
¢Los completé? A. [] No
B. [ 51
9. ] No sabe, no contesta
81. (PARA LOS ENCUESTADOS ENTRE 6 Y 20 AROS) 37
¢Contintia estudiando?
L I I )
R 1 st
(FINALIZACION DE LA ENCUESTA PARA LOS MENORES DE 10 AROS)
82. (PARA TODOS LOS ENCUESTADOS DE 10 AROS Y MAS) 38
En el curso del dltimo afio, gtuvo algin trabajo remunerado o lucrativo?
o (N )
2. [] (vaya a la 84)
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|. ¢En cudl de las siguientes situaciones se halla?

l. [] Realiza quehaceres domésticos

Vive de sus rentas

O

Esta desocupado, buscando trabajo o nunca
trabajo y busca trabajo L (vaya a la 92)
|

]

Es estudiante

Esta enfermo, inhabilitado permancnte

Estd enfermo, inhabilitado parcialmente

Es pensionado o jubiiado
- (vaya a la 85)

e T e

Estd retirado, sin pensidén ni jubilacion

5088 12 o

Otra situacion (especificar cudl es) (vaya a la 92)

4. ¢Cudnto trabajo durante el afo?

99. ] Todo el afio

it remsieree - ST CSCR

. ¢Podria decirme cudl es la ocupacion principal (o su dltima ocupacion)? Si tiene una sola
ocupacion, nombreme ésa y si fiene mds de una, digame aquella gque le reporta sus mayores
ingresos.

Nombre de la ocupacion

Ademds de ésta, ¢tiene alguna otra ocupacion?

B el o
2. =8

LG



87. ¢En qué situacién se encuentra (se encontraba) en su ocupacion principal?
Trabaja (trabajo) en...

Trabaja (trabajd) en...

i
2.
3.

1%

16.

[ T e i M

ot 51 O L R - YL

EREd

17. [

Por su cuenta sin personal ni local

Por su cuenta sin personal con local

Es profesional universitario, y trabaja por su
cuenta sin personal

Es profesional universitario, y trabaja por su
cuenta con personal

Es un alto jefe (gerente, presidente de una
sociedad andnima, administrador de empresas,
etcétera)

Como patron con personal a su cargo

Como jefe encargado

Comao empleado con calificacién técnica o uni-
versitaria

Como empleado no especializado
Como capataz

Como obrero especializado

Como obrero no especializado

Como pedn

Como personal de las fuerzas armadas, po-

licia, gendarmeria (indicar grado y arma)

Como personal de servicio

Como personal de maestranza

En otra situacion. ¢Cual?

No sabe

No conlesta

(vaya a la 89)

| (vaya a la 90)

L1

) (vaya a la 90)

5 (vaya a la 91)

S (vaya a la 90)

(vaya a la 89)

88. ¢Cudntas personas tiene a su cargo?

................................................. personas (vaya a la 90)

998.

O

No sabe, no contesta

51
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=

. ¢Puede decirme qué actividades realiza y en donde trabaja? 59
== e (vaya a la 91)
[] No sabe, no contesta
. ¢A qué se dedica la empresa (lugar) donde desarrolla sus actividades? 60
(Si el encuestado es jubilado, vaya a la 92)
65

¢Podria decirme cudl es el ingreso que percibe por ese trabajo?

L. ] No sabe (leer tramos)
2. [] Nocontesta

(Si el encuestade o el entrevistade no responde espontineamente, se le presentan los tramos

de ingreso para gue se ubigue en uno de ellos)

1. [] menos de 14999 §

2. [] de 15000 a 32999 %
3. [] de 33000 a 43999 §
4. [] de 44000 a 54.999 $
5. [] de 55000 a 74400 §
6. [] de 75000 a 109.999 5
7. [] de 110.000 a 164.999 $
8. [] de 165.000 a 274.999 $
9. [] de mas de 275.000 §
10. ] Ne sabe

11. [] No contesta
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92. (Ademas del ingreso que tiene por esta ocupacién) ¢Tiene alguna (otra) fuente de ingresos| 67
(por otra actividad) como, por ejempio, rentas, ayuda familiar, beca, jubilacién, pensidn,
etcétera?

1. ] No (vaya a la 94)
2 e S
8. [ Vo sube |
vaya a la 94
No contesta |\ e /
Sk 68
93. ¢Cuéanto le reporta mensualmente?
7K s el et
9. [] No sabe
[ No contesta
: 4 ; ; 71
94. ;Qué edad tenia cuando comenzd a trabajar?
....................................... anos
00. [] Nunca trabajo
99. [] No recuerda, no sabe
- : : : T3
95, ¢Cuanto tiempo hace que vive en esta (ciudad), (pueblo), (zona)? |
1. [] Hace menos de 1 afio
I T ) O3 (o SR o
34 D Geas 9ianos
4. [] De 10 a 14 atios V
5. [] 15 afios o mas | 1
U
6. [] Siempre vivio aqui . (FIN DE LA ENCUESTA) \
8. [] No recuerda, no sabe !
9. [] No contesta |
y
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96. El lugar donde residid la mayor parte de su vida antes de radicarse en esta (ciudad),! T4
(pueblo), (zona) era...
1. [] una zona rural (de campo)
2. [] un pueblo
= 3. [] una ciudad pequefia
4. [] wuna ciudad grande
8. [ No recuerda, no sabe
FIN DE LA ENCUESTA
9. [] No contesta |
7. ¢(Cudntos afios vivid alli? 75
......................................... anos
9. [] Ne recuerda, no sabe
™ 7

98. PARA EL ENCUESTADOR UNICAMENTE

La encuesta fue respondida por:

L. [] el propio encuestado
2. [] la madre
3. [ 'ef padre
4. ] el conyuge
5. ] el hijo(a)
.. 5] elrg
eQuién?

99. Hora de finalizacién de la encuesta

BT SRR T I e et e o TN ORI N e L R e No

Firma de la encuestadora
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA NACION

ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA
ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA v
DE LA REPUBLICA ARGENTINA 7
- |
= w
=
=}
o
o
ENCUESTA DE SALUD A FAMILIAS :
v
&
CUESTIONARIO INDIVIDUAL %
SOLO PARA MUJERES ENTRE 15 Y 50 AROS
AREA | ARO| TRI.| SEMANA N¢ DE CARPETA Ll L E.Pﬂjfﬁ




TRANSCRIBA Y RATIFIQUE EL ESTADO CONYUGAL Y LA EDAD REGISTRADOS

EN LA CARPETA FAMILIAR,

LA Soltera ] e S e LA afos

2 [] Casada 9 No sabe
3 [] Viudad

4 [7] Sep./divorc,

5 [] Unién consensual

9 [] No sabe

‘ PARA MUJERES NO ENTREVISTADAS PERSONALMENTE

. ¢Puede indicarme cudntos hijos vivos tiene en la actua-
lidad N.N., vivan o no en esta casa? (Indique el nombre IR e - hijos
de la mujer ausente) =] Nuo sabe

. (Sélo si la mujer ausente es casada, en union consensual,
separada, divorciada o vinda)
¢Y puede indicarme cudntos afos de matrimonio (unidn) et e aios
tiene (o tuvo)? 9 = No sabe

Fin de la enlrevista

[g PARA MUJERES ENTREVISTADAS PERSONALMENTE

Ahora me gustaria preguntarle algunas cosas acerca de
su familia:

1. ¢Ha tenido algin hijo? Uiy, Mo
2] St
2. ¢Ha tenido algin hijo nacido vivo que haya muerto? 113, No
2 ) 5
3. ¢Ha tenido algin hijo que haya nacido muerto? i PR
2 Si

(Aclare con la entrevistada qué se entiende por
nacide muerto)

81 RESPONDE NO A LAS PREGUNTAS 1, 2 Y 3, PASE A LA SECCION C.

4. (Solo si contesto Si a la pregunta 1 ¢ 2)

sluantosehitos nacition’ vivas MIVOR T s hijos

5. (Sdlo si contesté Si a la pregunta 3)
£Cuantos hijos macidos muertos tuvo? = 00000 s Tt hijos
total

6. (Sdle si contesté Si a la pregunta 1)

¢Cuantos hijos vivos tiene en la actualidad, vivan o no
BT te = e o e e s hijos
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PRI

TENGA PRESENTE QUE PARA LLENAR LOS CUADROS DEBE FORMULAR TODAS LAS PREGUNTAS

PARA

CADA PARTO ANTES DE PASAR A LA SIGUI ENTE

CUADRO

7. ¢Puede decirme el
afnp y mes en que
ocurri6 su parto?

(empiece por el

8. ¢Y cual fue el re-
sultado del mismo?

9. ¢Y el nombre?

SOLO PARA LOS NACIDOS VIVOS
ENTRE 7-63 Y 6-68

10. ¢El nifio N.N. estd
vivo actualmente?

11. ¢Puede decirme el
ano y el mes del

primero) fallecimiento y la
edad?
ORDEN Nacido Nacido

Ano Mes vivo miterto (%) Nombre (2) Vivo Muerto Afio  Mes Edad (®)
1 L 20 1] 247
2 3] 20 1] 2071
3 tolE] 2 1 1 {0 2.
4 1 2 1] 2 [
5 1= 2 O 1.{] 245
6 i | 1.5 2
7 15 290 1] 299
8 15 2 1] 241
9 i G| 2. [ S| 2[5
10 10 20 10 20
11 i 2 [ i1 2]

(1) Debe insistirse en la aclaracién de si la madre se encontraba después del ler, mes de embarazo cumplido para considerar al producto del nacimiento

como nacido muerto,

(2) Preguntar el nombre sblo para el nacido vivo.

() Debe insistirse en la aclaracién de si el nifio fallecié antes o después de cumplir un mes de vida o antes o después del afio de vida.




CUADRO (Sdlo para nacidos vives y
nacides muertos entre el 7-63
¥y el 6-68)
— Fecha de parto L SRR
| | i
12. ¢Consulté a algin profesional —mé-
dico o partera— durante €l -
embarazo?
1. No (vaya a la 16) 1% [E 1. [El | 1 L
oL 51 2, T A 2. M 2. A [
0. No recuerda (vaya a la 16) g Sl 9. O 9. O 9. [ 9.
. ¢Cuéntas veces consultd?
I e s COMBIITEE 1 i 1 e
9. No recuerda %[ 9. &= ! 9. 7]
14. ;Tuvo alguna consulta antes del 5° mes
de embarazo?
1. No TR o s e S o B B ]
2. Si | e S TR R T S e S T
9. No recuerda 8- [ 4 =] i 8. H S D) 8 (|
|
15. ¢Se le hizo algin analisis después del
59 mes de este embarazo?
1. No 8 P S e S0
2. B P Sl o S g e i s
9. No recuerda 9. T ] Sl LT | !
{
16. ¢Puede decirme si durante el parto fue
atendida en un establecimiento médico
o en su domiciiio u otro lugar?
1. Establecim. médico (vaya a la 18) i I 6 R | | L5
2. Domicilio u otro lugar 2 2.7 ] 2Tl 25 1= S]]
9. No recuerda (vaya a la 18) 8. ..[7] SN 2| |l Lol o) gk 18 o]
|
. ¢Por quién fue atendida?
‘i.Médico .o} d ‘-Di T
2. Partera O T e i 2 Eet 22 45 2.0
3. Otro Bl =8 T B e st 3.0
4. Nadie A Lo e U Vb Tt 24 O
9. No recuerda Q<tam ‘ 9. 1 8= l 9 [0 ]
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. (Sdle para mujeres solteras)

¢Puede decirme si ha estado casada o unida alguna vez?

= 1 ] No FIN DE LA ENTREVISTA
2 St
19. ¢Ha estado casada o unida mds de una vez? 1 [ 8i (vaya a la23)
~wed 2 ] No
20. ¢Puede indicarme la edad que tenia cuando se casd (unio)? 1o - aiios

9 ] No recuerda

21. ¢En qué afno se casd (unio)? Ve ANOS
9. O No recuerda
22. (Solo para las separadas, divorciadas o viudas)
¢Cudntos afos estuvo casada? [clnl = T afos
9 ] No recuerda
FIN DE LA ENTREVISTA
23. ¢Puede indicarme la edad que tenia cuando se casd 0 unié por 1 . afos
primera vez? 9. = No recuerda
24. ¢(En qué aiio se cas6 o unid por primera vez? Yoo ATIOG
9 No recuerda
25. ¢Cuantas veces estuvo casada o unida? e Y
26. ¢Cuantos afios estuvo casada o unida durante su s 1 alioe
. matrimonio? L | 0 [ No recuerda
(Reitere la pregunta fantas veces como matrimonios S ML e
o unioncs haya manifestado en la pregumnta 25) 29 ] 8 ] No recuerda
0 '| 1 B b orot e anos
IR Y i Ne recuerda
40 U S e e afios
5 5 S 5| No recuerda

FIN DE LA ENTREVISTA

SR




LISTADO DE UNIDADES DE VIVIENDA A ENCUESTAR PLANILLA N¢ 5

BREA o retin g AND. oot TRIMESTRE o SEMANAS ot
il Sl et o7 SRR L1 T s P S,
Tipo
U.¥.8. |Manzana Lado G A A N2 Piso Depto.| Hab. I ;icd OBSERYACITONED €C ONTROL
vivienda

Yiegr

Encwestador




LISTADO DE UNIDADES DE VIVIENDA A ENCUESTAR PLANILLA N° 5 (b)

AREA ol A by AN e iy TRIMESTRE ... sihin e SEMANA e oo
|10 e e e s ] P SR B E TR s s SRy
| ' 1
Manzana Tipo i APELLIDO DE LA FAMILIA
LLV.S, 0 Lado CALLE O RUTA Ne Piso Depto. Hab. de OBSERVACIONES OCUPANTE O DE LOS
Sector l vivienda DUEROS
i
’ | ‘ 1
| | |
E i |
i ‘ i J
| . \ |
| | { |
w
| |
[ | I | i |
S - o] e
U“ ]
- ‘ | | J
\ ‘ |
I 1 ' ! *
! | | ‘ !
l \ |
7 TR
[ | | | |
| \ i | \ | J
| | | | | | | ;
i \ ‘ . | ‘ \
! | 1 | | | ! !
! \ ! l l
| \ | ‘ ]
| ‘ l :
B B
| i | | | | l

Encuestador .




ESTE FOLLETO
SE TERMINO DE IMPRIMIR EL DIA







