RESERVADO OFICINA AMBA - CES CUESTIONARIO NO. P. M.: ZONA:

PNA 0008-12 I Y | N | N I 1
NOMBRE DE PILA DEL ENTREVISTADO:

CALLE: Altura | |TELEFONO: Y R ) R T N N N N N N N MO
PISO/PH/TIMBRE: | Hora Inicio: Hora Termino:

ENCUESTADOR: FECHA: [/ [

SUPERVISOR: FECHA: / /

Fraccion: | | 1| Radio Censal: |____ | | Viv. Segun Listado: I___ | |

CALIDAD DE VIDA

1. ,COMO CALIFICARIA LA CALIDAD DE VIDA EN SU MUNICIPIO/
LA CIUDAD DE BUENOS AIRES? |ENISP !

NI CARO NI BARATO

BARATO

MUY BARATO

olu|bd|w

NS/NC

MUY BUENA

BUENA

6. ¢ CREE UD. QUE EXISTE LA NECESIDAD DE DISMINUIR EL
CONSUMO DE AGUA EN SU HOGAR?

NI BUENA NI MALA

Sl 1

MALA

NO

MUY MALA

NS/NC 0

ol || W|IN|E

NS/NC

DRENAJE

; ; i ; 7. EL BARRIO DONDE USTED VIVE ¢SE HA INUNDADO COMO
Reallzaremo_s a con‘flnuacmn una serie de preguntas CONSECUENCIA DE LAS LLUVIAS O POR LA CRECIDA DE RIOS O
respecto a distintas areas que inciden en la calidad de ARROYOS?
vida, comenzaremos con su opinidn sobre el estado del Sl 1
servicio de agua. NO > PASE A P11. (BLOQUE SANEAMIENTO) 2

NS/NC-> PASE A P11. (BLOQUE SANEAMIENTO) 0
AGUA
3. ; CON QUE FRECUENCIA SE INUNDA SU BARRIO?
E.N(;(SglLJJEHgl\éZEESA PROVEE EL SERVICIO DE AGUA POTABLE CADA VEZ GUE LLUEVE T
AYSA (AGUAS Y SANEAMIENTOS ARGENTINOS) 1 SOLO CUANDO LLUEVE MUY FUERTE 2
ABSA (AGUAS BONAERENSES) 2 CASINUNCA O NUNCA 8
OTRA, GCUAL? v eeeeeeeeeee e eeeeneeenmene og | LNS/NC 0
NS/NC 0 - —
9. LA ULTIMA VEZ QUE HUBO UNA INUNDACION ¢ CUANTO
SI'NO CUENTA CON SERVICIO DE AGUA POTABLE DURO?
> RESEISTRE O (99),Y PASE A P6. UNAS POCAS HORAS 1
3. ¢:COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE AGUA POTABLE QUE UN DIA >
RECIBE SU HOGAR DURANTE TODO EL ARO? VARIOS DIAS 3
g o S UNA SEMANA O MAS 4
wl 2129 | o I Q
S| Z2 | &2 3 s z NS/NC 0
o 5132 g > )
> — e —
2 @l1z= 2 10. ¢ Y CUAL FUE LA ALTURA ALCANZADA POR EL AGUA?
INUNDO LA CALLE PERO NO LLEGO A LAS VEREDAS 1
SERVICIO DE AGUA 1 2 3 4 5 0 p
INUNDO LAS CALLES Y LAS VEREDAS 2
4. ¢Y COMO CALIFICARIA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL INGRESO A LAS VIVIENDAS 3
SERVICIO DE AGUA POTABLE? NS/NG o
21 o 2o 9
O
sl 218z | S| 2| 2 SANEAMIENTO
| 2| 22| 2 |35| 2
= = s 11. ¢ DE QUE TIPO DE SANEAMIENTO DISPONE SU HOGAR?
A.COLOR DEL AGUA 1 | 2 3 4 5 0 CONEXION A LA RED CLOACAL DE SANEAMIENTO 1
B.SABOR DEL AGUA 1 2 3 5 0 POZO NEGRO O CAMARA SEPTICA 2
C.OLOR DEL AGUA 1 2 3 4 5 OTRO (ESPECIFICAR) ......................................... 98
D.PRESION DEL AGUA 0
RHCR,ANTE TODOEL 1|2 3 4 > NO CUENTA CON SERVICIO DE SANEAMIENTO > PASE | 99
A P15, (BLOQUE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS)
E.CONTINUIDAD CON LA ”
QUE RECIBE EL 1 2 3 4 5 0 NS/NC-> PASE A P15. (BLOQUE GESTION DE 0
SERVICIO RESIDUOS SOLIDOS)

5. ¢ Y COMO CALIFICARIA EL COSTO DEL SERVICIO DE AGUA?

MUY CARO 1

CARO 2

12. ¢ Quién PROVE EL SERVICIO DE SANEAMIENTO EN SU
HOGAR?

AYSA (AGUAS Y SANEAMIENTOS ARGENTINOS) 1




[ 2]

ABSA (AGUAS BONAERENSES) 2 [NO
RED MUNICIPAL 3 ENERGIA
OTRA, CUAL? oo nnenaene 08
NS/NC 0 | [o1. ¢QUE EMPRESA PROVEE EL SERVICIO DE ENERGIA
, , ELECTRICA EN SU HOGAR?
13. ;.COMO CALIFICARIA EL SERVICIO DE SANEAMIENTO DEL | [EPDENOR n
QUE DISPONEN EN SU HOGAR? TGS
MUY BUENO 1 | | EDESUR 2
SUENG 57 [OTRA, 4CUAL? w..oooorreeoececevee e sssensssnsss e 98
NI BUENO NI MALO 3 | LNSINC 0
MALO 2 | [22.EN SU HOGAR ¢ CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN CORTES
MUY MALG - | | DE LA ENERGIA ELECTRICA? (NI,
TODAS LAS SEMANAS 1
NS/NC 0
TODOS LOS MESES 2
14. Y EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HA TENIDO UD. ALGUNO DE CADA DOS O TRES MESES 8
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS CON EL SANEAMIENTO DE SU ALGUNA VEZ AL ARO 4
HOGAR? CASI NUNCA O NUNCA 5
S NO | NS/NC NS/NC 0
DESBORDES DEL SISTEMA CLOACAL 1] 2| o -
23. .Y CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN BAJAS O ALTAS DE
AGUAS CLOACALES CORRIENDOENLACALLE | 1 | 2 | © TENSION EN LA RED DE ELECTRICIDAD? (JGNENNE
MAL OLOR EN EL HOGAR 1 2 0 TODAS LAS SEMANAS 1
OTROS (eSPeCifiCar)...ocuareuirrereieiieireieaenns 1 2 0 TODOS LOS MESES 2
GESTION DE RESIDUOS SOL IDOS CADADOS O TRES MESES °
ALGUNA VEZ AL ANO 4
15. EN TERMINOS GENERALES ¢DIRIA QUE EL BARRIO DONDE | | CASI NUNCA O NUNCA 5
VIVE ES UN LUGAR...?
NS/NC 9
MUY LIMPIO 1
LIMPIO 2 | [24. :COMO CALIFICARIA EL COSTO DEL SERVICIO DE
NI LIMPIO NI SUCIO > PASE A P17. 3 | [ELECTRICIDAD?
S0CI0 21 [Muy caro 1
MUY SUCIO 5 | [CARO 2
NS/NC > PASE A P17. o | | NI CARO NI BARATO 8
BARATO 4
16. ;QUIEN ES EL PRINCIPAL RESPONSABLE DE QUE EL BARRIO s
SE ENCUENTRE EN ESAS CONDICIONES? MUY BARATO
EL GOBIERNO MUNICIPAL/ GCBA 1 | [NS/NC 0
EL COMPORTAMIENTO DE LOS VECINOS 2 | [25. ¢TIENE UD. EN SU VIVIENDA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES
CARTONEROS 3 | |[EQUIPOS O APARATOS?
SlI NO
OTROS (ESPECIfiCaAr).cuiiuieiiiiiiiririr e 98 A | BOMBILLAS EFICIENTES O DE BAJO CONSUMO 1 5
NS/NC o | [ [AIRES _ ACONDICIONADOS  ADQUIRIDOS| )
DESPUES DE 2008
17. (ESTA UD. DISPUESTO A SEPARAR RESIDUOS EN SU CASA? C | HELADERAS ADQUIRIDAS DESPUES DE 2008 1 5
S| 1 | | D | VENTANAS CON PANELES DE VIDIRIO DOBLE 1 2
NO
NS/NC 26. ¢ EN SU HOGAR, TIENEN CONEXION A GAS POR CANERIA?
18. ;EL CAMION RECOLECTOR PASA A RECOGER LOS RESIDUOS | | S! !
CON LA FRECUENCIA PROGRAMADA? NO > PASE A P.29 (BLOQUE CALIDAD DEL AIRE)
SI 1 | [NS/INC > PASE A P.29 (BLOQUE CALIDAD DEL AIRE) 0
NO 2
NS/NC 0 | [27. ¢QUE EMPRESA PROVEE EL SERVICIO DE GAS POR
SI NO CUENTA CON SERVICIO DE RECOLECCION DE CANERIA EN SU HOGAR?
RESIDUOS METROGAS 1
> REGISTRE [ (99) Y PASE A P21. (BLOQUE ENERGIA) GAS NATURAL FENOSA (EX GAS BAN) .
19. ¢ QUE EMPRESA PROVEE EL SERVICIO DE RECOLECCION OTRA, GCUAL? ..ottt e 98
DE BASURA EN SU CUADRA? NS/NC 0
................................................................................................ 28. ;Y COMO CALIFICARIA EL COSTO DEL SERVICIO DE GAS?
MUY CARO 1
NS/NC 0 CARD >
20. AL RETIRAR LAS BOLSAS LO HACEN SIN DEJAR RESIDUOS? | | NI CARO NI BARATO 3
BARATO 4
SI, LO HACEN SIN DEJAR RESIDUOS 1 | 'MOY BARATO .




| NS/NC | 0 | ENCUESTADOR: REGISTRAR _PARA CADA _PROBLEMA
DECLARADO (“SI” EN LA PREGUNTA ANTERIOR).
CALIDAD DEL AIRE x 0 <
0|9 S 21w e
29. ;COMO CALIFICA EN GENERAL LA CALIDAD DEL AIRE QUE < % < a4 )
USTED RESPIRA CUANDO CIRCULA POR SU BARRIO? [IX;NISIN | 8 W = S | Qg g o
MUY BUENA 1 o |d Z o 21 5%l < | 2
BUENA 2 2|9 i < | 7 %‘ 2 % 2
NI BUENA NI MALA 3 8 = 2 Q Q0 =
MALA 4 19 | 8 o< 2
< ~ (@]
MUY MALA 5
A.RUIDOS MOLESTOS DE 6 0
NS/NC 0 VECINOS 1] 2 8 4 5
- B.RUIDOS
30. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, LA CALIDAD DEL AIRE QUE USTED PROVENIENTES DEL . 0
RESPIRA ¢SE HA DETERIORADO POR ALGUNA DE LAS TRANSITO Y LA 1] 2 3 4 5
SIGUIENTES SITUACIONES? CIRCULACION
SI NO [ NS/NC C.RUIDOS DE LA
REFACCION O 6 0
A | QUEMA DE BASURA O MATERIALES 1| 2 0 CONSTRUCCION DE 1| 2 3 4 5
B | HUMO DE VEHICULOS 1| 2 0 VIVIENDAS
C | POLVO DE BROZA 1 2 0 D.RUIDOS DE LA
REFACCION DE 1 2 3 4 5 6 0
D |OLORABASURA 1| 2 0 CALLES Y VEREDAS
E | OLOR DE AGUAS SERVIDAS 1| 2 0 E.RUIDOS DE BARES,
BOLICHES Y VIDA 1 2 3 4 5 6 0
F | OLOR DE EFLUENTES INDUSTRIALES 1| 2 0 NOCTURNA
. F.RUIDOS DE ANIMALES 1] 2 3 4 5 6 0
31. EN SU HOGAR, EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HA HABIDO (PERROS, GATOS)
CASOS DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?
1
Sl MITIGACION DE CAMBIO CLIMATICO Y
NO > PASE A P.33 (BLOQUE RUIDOS) 2 VULNERABILIDAD ANTE DESASTRES
NS/NC > PASE A P.33 (BLOQUE RUIDOS) 0 NATURALES

32. ¢(PIENSA QUE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIOS
TUVIERON QUE VER CON LA CALIDAD DEL AIRE QUE SE RESPIRA
EN SU MUNICIPIO/CIUDAD DE BUENOS AIRES, O CON OTRAS
CAUSAS?

TUVIERON QUE VER CON LA CALIDAD DEL AIRE 1
TUVIERON QUE VER CON OTRA CAUSA 2
NS/NC 0
33. (COMO CALIFICA, EN GENERAL, EL NIVEL DE RUIDO
EXISTENTE EN SU BARRIO?

MUY ALTO 1
ALTO 2
NI ALTO NI BAJO 3
BAJO 4
MUY BAJO 5
NS/NC 0

36. EN LOS ULTIMOS TIEMPOS SE HABLA DE CAMBIO CLIMATICO
¢UD. CREE QUE EN SU MUNICIPIO/EN LA CIUDAD DE BUENOS
AIRES LOS EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS (INUNDACIONES,
OLAS DE CALOR, OLAS DE FRIO, TEMPORALES) OCURREN...?

CON MAS FRECUENCIA QUE ANTES 1

MAS O MENOS CON LA MISMA FRECUENCIA QUE ANTES

NS/NC

37. (CUANTO CREE UD. QUE EL CAMBIO CLIMATICO GLOBAL
AFECTA AL CLIMA DE LA CIUDAD?

MUCHO

BASTANTE

POCO

NADA

OoO|lh|[wW|IN|PF

NS/NC

38. (Y CUANTO LO AFECTA A UD. Y SU FAMILIA?

MUCHO

BASTANTE

34. EN SU HOGAR EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢HAN TENIDO
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS VINCULADOS A
RUIDOS MOLESTOS (NO RUIDOS LEVES, SINO RUIDOS QUE HAYAN
AFECTADO SU CALIDAD DE VIDA Y LA DE SU FAMILIA)?

POCO

NADA

Ol |W|IN|F

NS/NC

Sl NO | NS/NC

A |RUIDOS MOLESTOS DE VECINOS 1 2 0
RUIDOS PROVENIENTES DEL TRANSITO Y 1 2 0
LA CIRCULACION

c RUIDOS DE LA REFACCION O 1 2 0
CONSTRUCCION DE VIVIENDAS

D RUIDOS DE LA REFACCION DE CALLES Y 1 2 0
VEREDAS

E RUIDOS DE BARES, BOLICHES Y VIDA 1 2 0
NOCTURNA

E |RUIDOS DE ANIMALES (PERROS, GATOS) 1 2 0

35. ¢ CON QUE FRECUENCIA TIENEN PROBLEMAS DE RUIDOS
MOLESTOS? IARSISIVSE

39. ¢DIRIA UD. QUE CADA UNO DE LAS SIGUIENTES PERSONAS O
GRUPOS QUE LE VOY A MENCIONAR ESTA MUY, ALGO, POCO O
NADA PREPARADO PARA HACER FRENTE A UN DESASTRE

NATURAL, POR EJEMPLO UN TEMPORAL DE LLUVIA MUY FUERTE
QUE PUDIERA OCURRIR EN LA CIUDAD O EN EL AREA DONDE UD.
VIVE?

Q ol ol o
< 102022
& |2 |8z |S2| &
9<|8<|2<| 5
& 47|08 | L 2}
S |<h|ey| 2G| 2
= § £ &
=
A. LAPOLICIA 1 2 3 4 0




. LOS BOMBEROS

. LOS HOSPITALES

. USTED Y SU FAMILIA

46. LA VIVIENDA Y EL TERRENO EN EL QUE RESIDEN ¢SON...?

PROPIA EN TERRENO PROPIO ©PASE A P.48 (BLOQUE
TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL)

EL GOBIERNO NACIONAL

. EL GOBIERNO PROVINCIAL

. EL GOBIERNO MUNICIPAL

ITIOmMMmMOoIO|®
G R
NN N NN (NN
W (W W w|ww (w

. LOS MILITARES

B N B N B S P
o |O o |o |o |o (o

USO DEL SUELO

40. ;,CON QUE FRECUENCIA UD. O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR
CONCURRE A ALGUN ESPACIO PUBLICO DEL BARRIO DONDE UD.

VIVE (espacio al aire libre como parques, plazas, areas de deporte)
CON FINES RECREATIVOS O DE ESPARCIMIENTO? m

TODOS LOS DIAS

ALGUNAS VECES POR SEMANA

PROPIA EN TERRENO PROPIO, LA ESTA PAGANDO (SIGUE) 2

PROPIA EN TERRENO NO PROPIO - PASE A P.48 (BLOQUE
TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL)

VIVIENDA ALQUILADA (SIGUE) 4

VIVIENDA PRESTADA - PASE A P.48 (BLOQUE TRANSPORTE
Y SEGURIDAD VIAL)

VIVIENDA OCUPADA - PASE A P.48 (BLOQUE TRANSPORTE
Y SEGURIDAD VIAL)

OTRA SITUACION-> PASE A P.48 (BLOQUE TRANSPORTE Y
SEGURIDAD VIAL)

NS/NC > PASE A P.48 (BLOQUE TRANSPORTE Y SEGURIDAD
VIAL)

HABITAT Y VIVIENDA

45. ; CUAN SATISFECHO SE ENCUENTRA UD. CON LA CALIDAD DE
LA VIVIENDA EN QUE VIVE? RNV W

MUY SATISFECHO

SATISFECHO

NI SATISFECHO NI INSATISFECHO

INSATISFECHO

MUY INSATISFECHO

ol |~ W[IN]|F

NS/NC

1
2 47PARA 2 Y 4 EN P46..EL COSTO QUE UD PAGA POR SU
TODAS LAS SEMANAS 3 VIVIENDA, ¢(LE PARECE CARO ADECUADO O BARATO?
TODOS LOS MESES 4 CARO 1
ALGUNAS VECES AL ANO 5 ADECUADO 2
CASI NUNCA O NUNCA 6 BARATO 3
SOLO EN TEMPORADA DE VERANO 7 NS/NC 0
NS/NC 0
TRANSPORTE Y SEGURIDAD VIAL
41. ¢ Y DIRIA QUE LOS ESPACIOS PUBLICOS EN SU BARRIO SON...?
48. PIENSE EN EL DESPLAZAMIENTO QUE REALIZA MAS
MUY AGRADABLES ! | HABITUALMENTE, POR EJEMPLO PARA TRABAJAR O ESTUDIAR
AGRADABLES 2 | |.EN QUE MEDIO/S LO REALIZA?
NI AGRADABLES NI DESAGRADABLES 3 AUTO 1
DESAGRADABLES 4 COLECTIVO 2
MUY DESAGRADABLES 5 TREN 3
NS/NC 0 SUBTE 4
MOTO 5
42. ¢Y DIRIA QUE LOS ESPACIOS PUBLICOS QUE HAY EN SU]| [BICICLETA 6
BARRIO SON...? TAXI/REMIS 7
SUFICIENTES 1
CHARTER/COMBI DE PASAJEROS 8
INSUFICIENTES 2
CAMINANDO 9
NS/NC 0 -
MAS DE UN MEDIO (CONTINUAR A P.49) 98
43. ;Y DIRIA QUE EN SU BARRIO LOS ESPACIOS PUBLICOS SON...? | | NS/NC 0
MUY SEGUROS 1 i
SEGUROS > | [49. SIUTILIZA MAS DE UN MEDIO DE TRANSPORTE, ENCUESTADOR
POR FAVOR REGISTRE LA COMBINACION EN ORDEN DE USO.
NI SEGUROS NI INSEGUROS 3
INSEGUROS 4 o < (2 I PSR
MUY INSEGUROS 5 o) = z H w o ([E=2%lo
= @) w o = - ¥ |FpoAh| X
NS/NC o > |w | |8 |a|o]| g |22k
< 6' = %) = @) X |Town|©
O om |<£ 0O E
44. ¢ SEGUN LO QUE UD. OBSERVA, QUE TANTO LE PARECE QUE
CUIDAN Y RESPETAN LOS VECINOS A LOS ESPACIOS PUBLICOS? Medio 1
MUCHO 1 Meodio 2
ALGO 2 Medio 3
POCO 3 Medio 4
NADA 4 -
Medio 5
NS/NC 0

50. ¢ CUANTO TIEMPO DEMORA EN LLEGAR DESDE SU CASA A ESE
LUGAR?

| [ I minutos

51. ¢Y UD. CONSIDERA QUE EL TIEMPO QUE LE TOMA LLEGAR A
ESE LUGAR ES ADECUADO O ES DEMASIADO?

ES ADECUADO 1
ES DEMASIADO 2
NS/NC

52. ¢ Qué DISTANCIA TIENE DESDE SU CASA A ESE LUGAR?

| | I kilbmetros aproximados




BUENO 2
53. ¢(ME PODRIA INDICAR LA DIRECCION DE ESE LUGAR? LE | |N/BUENONIMALO 8
SOLICITO QUE ME SENALE LA CALLE Y LA ALTURA Y ESQUINA | | MALO 4
MAS PROXIMA, O BIEN LE PIDO SENALE ALGUN HITO CERCANO | (MUY MALO s
(HOSPITAL, ESCUELA, CLUB, ETC))
NS/NC 0
DIRECCION
59. ¢, COMO CALIFICA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL SERVICIO
CALLE/RUTA ALTURAKM DE TRANSPORTE DE TRENES?
9 e S
.................................. L 5| 283 o 2| ¢
[ 25| < )
Entre calle Y calle > oz s > >
=) >z S
LOCALIDAD = =
DESTINO:
................................................. A FRECUENCIA DE LOS TRENES
DURANTE LOS DIAS DE 1 2 3 4 5 0
........................ Bartio SEMANA
................................................... B FRECUENCIA DE LOS TRENES
DURANTE LOS DIASDE FINDE | 1 2 3 4 5 0
. SEMANA
Hito
.................................................... C. PRECIO DEL BOLETO 1 2 3 4 5 0
D. COMODIDAD DURANTE EL 1 5 3 4 5 0
54. ¢,CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE VIAJE
TRANSPORTE DE COLECTIVO? TNEINE E LMPIEZA DELOS VAGONES 1l 213l a|5s | o
TODOS LOS DIAS 1 A.  LIMPIEZA DE LAS R 5 s | 4 5 0
VARIOS DIAS POR SEMANA (4 A 6) 2 ESTACIONES DE TRENES
ALGUNOS DIAS POR SEMANA (1 A 3) 3 | [60. ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE
ALGUNA VEZ POR MES 2 | [TRANSPORTE DE SUBTE? [FGNEIYE
CASI NUNCA O NUNCA = PASE A P.57 5 | | [OPOSLOSDIAS !
2
NSINGS PASE A P57 5| LYARIOS DIAS POR SEMANA (4 A 6)
ALGUNOS DIAS POR SEMANA (1 A 3) 3
55. ; COMO CALIFICA, EN TERMINOS GENERALES, EL SISTEMA DE | | ALGUNA VEZ POR MES 4
?
TRANSPORTE DE COLECTIVOS? [F V=W CAS| NUNCA O NUNCA > PASE AP 62 s
MUY BUENO 1
NS/NC-> PASE A P.64 0
BUENO 2
NI BUENO NI MALO 3 | [61. ;COMO CALIFICA, EN TERMINOS GENERALES, EL SISTEMA DE
MALO 4 | | TRANSPORTE DE SUBTES? (G
MUY MALO 5 MUY BUENO 1
NS/NC 0 BUENO 2
NI BUENO NI MALO 3
56. ;COMO CALIFICA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL SERVICIO | [aLO 2
DE TRANSPORTE DE COLECTIVO?
o o) MUY MALO 5
21 2129 2| o |[NsINC
S Z |G =4 9 é 4 S 0
21 8122 £ | S| 2
| @|s2| 2| 5| Z |[62 ;COMO CALIFICA LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL SERVICIO
= = DE TRANSPORTE DE SUBTES?
FRECUENCIA DE LOS 0 o @]
COLECTIVODURANTEELDIA | 1 | 2 | 3] 4 | 5 z 90| o | 2| ©
B. FRECUENCIA DE LOS 3 % < Z(I s Z
COLECTIVOS DURANTE LA > 2z 3| > 2
NOCHE 1 2 3 4 5 0 2 zZ §
FRECUENCIA DEL SUBTE
C. PRECIO DEL BOLETO 1 2 3 4 5 0 DURANTE LOS DIAS DE 1 2 3 4 5 0
D. COMODIDAD DURANTE EL 0 SEMANA
VIAJE 1 2 3 4 5 C. FRECUENCIA DEL SUBTE
E. LIMPIEZA DE LOS 0 DURANTE LOS DIAS DE FIN SE
COLECTIVOS 1 2 | 3] 4 5 SEMANA 1 2 | 3| 4 5 0
57. ¢CON QUE FRECUENCIA UTILIZA EL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE TRENES? [l =N E- zg%glg/‘i; E;‘SJ;T'ST - 1 2 | 3| 4 5 0
TODOS LOS DIAS 1 © VIAJE 1 2 | 3| 4 5 0
VARIOS DIAS POR SEMANA (4 A 6) 2 F. LIMPIEZA DE LOS VAGONES 1 > | 3| 4 5 0
SUBTE
ALGUNOS DIAS POR SEMANA (1 A 3) 3 S LIMPIEZADELAS
ALGUNA VEZ POR MES 2 ESTACIONES DE SUBTE 1 2 | 3| 4 5 0
CASI NUNCA O NUNCA > PASE A P.60 5 | [63. ;A CUANTAS CUADRAS DE SU HOGAR SE ENCUENTRA...
NS/NC-> PASE A P.60 0
A. LA PARADA DE
COLECTIVO QUE | | cuadras NS/NC | No aplica
58. ¢ COMO CALIFICA, EN TERMINOS GENERALES, EL SISTEMA DE UTILIZA —_— ) (97)

TRANSPORTE DE TRENES? ANy !

HABITUALMENTE?

MUY BUENO

1




B. LAESTACION DE

64. EN EL CAMINO A ESA PARADA DE TRANSPORTE PUBLICO,
¢ENCUENTRA USTED ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

NS/NC | No aplica | [72. ; CUANTA CONFIANZA TIENE UD. EN LA POLICIA?
TREN QUE UTILIZA | | | cuadras ©) (97)
HABITUALMENTE? MUCHA 1
C. LAESTACION DE ALGO 2
SUBTE QUE NS/NC | No apli
UT|L|ZAQ | | cuadras (0) O(Sg)lca POCA 3
HABITUALMENTE? NINGUNA 4
NS/NC 0

HAY BARRO EN DIAS DE LLUVIA O POSTERIORES

HAY POLVILLO DE BROZA QUE SE LEVANTA CON EL VIENTO

73. EN ALGUNAS OCASIONES LOS VECINOS BUSCAN FORMAS DE
PROTEGERSE CONTRA EL DELITO, ¢EN SU BARRIO, EN LOS
ULTIMOS 12 MESES (ES DECIR, DESDE... DE 2012...?

SE INUNDA LA ZONA EN DIAS DE LLUVIA O POSTERIORES

SI NO | NS/NC

NO HAY ALUMBRADO PUBLICO

NINGUNA -> PASE A P.66

SE HAN REUNIDO CON LOS VECINOS PARA
A |DISCUTIR O RECLAMAR CONTRA LA| 1 2 0
INSEGURIDAD?

Ol |~ |W[IN|F

NS/NC

SE PUSIERON EN CONTACTO CON LA

)

65. RINE] ; CUANTOS DIAS AL ANO UD. O ALGUN MIEMBRO DE
SU FAMILIA SE VE IMPOSIBILITADO DE REALIZAR SUS VIAJES
HABITUALES POR ALGUNO DE ESTOS INCONVENIENTES?

B lcomisarIA? 20

< [SE_ORGANIZARON ENTRE LOS VECINOS| | | , |
PARA VIGILAR SU CASA?

_[PAGAN ALGUN SERVICIO DE SEGURIDAD | | | , | o
PRIVADA?

| I | dias

74. ¢ HA SIDO UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR ASALTADO,
AGREDIDO, O VICTIMA DE UN DELITO EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

66. EN SU HOGAR ¢HA HABIDO ALGUIEN VICTIMA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS?

Si, UD (SIGUE) 1

Si, UN PARIENTE (SIGUE)

S AMBOS (SIGUE)

NO > PASE A P.76 (BLOQUE INEQUIDAD URBANA)

Sl 1
NO-> PASE A P.68 2
NS/NC > PASE A P.68 0

olh|lw|N

NS/NC = PASE A P.76 (BLOQUE INEQUIDAD URBANA)

67. AR ; Cuantos DIAS ESTUVO ESA PERSONA
IMPOSIBILITADA DE REALIZAR SUS ACTIVIDADES POR EL
ACCIDENTE?

75. ¢ QUE TIPO DE DELITO FUE EL COMETIDO CONTRA UD. O
AL’GUN MIEMBRO DE SU HOGAR? (REGISTRAR POR EL DELITO
MAS RECIENTE)

| | | dias

ROBO (CON VIOLENCIA O AMENAZAS)

HURTO

68. ¢ CUAL ES PARA UD. EL MAYOR RIESGO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO EN SU BARRIO?

AGRESION

olw|IN| P

OTROS

VELOCIDAD DE CIRCULACION DE VEHICULOS 1

SENALIZACION INADECUADA PARA CONDUCTORES O
PEATONES O SEMAFORIZACION

INEQUIDAD URBANA

MAL ESTADO DE LAS CALLES

FALTA DE ILUMINACION PUBLICA

FALTA DE EDUCACION VIAL DE CONDUCTORES O 5

76. EL SALARIO O SUELDO QUE UD. PERCIBE Y EL TOTAL DEL
INGRESO FAMILIAR ¢ LE PERMITE CUBRIR SATISFACTORIAMENTE
SUS NECESIDADES? ¢EN CUAL DE ESTAS SITUACIONES SE
ENCUENTRA UD?

LE ALCANZA BIEN, PUEDEN AHORRA

LE ALCANZA JUSTO, SIN GRANDES DIFICULTADES

PEATONES

NO EXISTEN RIESGOS 6
OTROS (especificar)........couuieiiriiiiieiiiir e 98
NS/ NC 0

NO LES ALCANZA, TIENEN DIFICULTADES

69. ¢ SE SIENTE UD. SEGURO(A) CAMINANDO SOLO(A) POR LA
NOCHE POR BUENOS AIRES?

NO LES ALCANZA TIENEN GRANDES DIFICULTADES

SEGURIDAD CIUDADANA

O |W|IN|F

NS/NC

77. ;HA TENIDO UD. Y SU FAMILIA DIFICULTADES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES PARA PAGAR LAS CUENTAS DE AGUA O
LUZ/ELECTRICIDAD O GAS (GARRAFA/ CHANCHA/ TUBO)?

Sl 1

Sl 1
NO 2
NS/NC 0

NO 2

70. ¢Y EN EL BARRIO DONDE VIVE?

NS/NC 0

78. ¢ Y SE HA QUEDADO SIN DINERO PARA COMPRAR LA COMIDA?

Sl 1
NO 2
NS/NC 0

71. ¢ COMPARANDOLO CON UN TIEMPO ATRAS UD. DIRIA QUE SU
BARRIO ES HOY MAS SEGURO, IGUAL DE SEGURO, IGUAL DE
INSEGURO O MAS INSEGURO QUE HACE UN ANO?

Sl 1
NO 2
NS/NC 0

EMPLEO

NS/NC

MAS SEGURO L 79. ;ACTUALMENTE UD. SE ENCUENTRA TRABAJANDO O

IGUAL DE SEGURO 2 BUSCANDO TRABAJO?

IGUAL DE INSEGURO 3 TRABAJANDO (SIGUE) 1

MAS INSEGURO 4 BUSCANDO TRABAJO (SIGUE) 2
0

NINGUNA DE LAS ANTERIORES-> PASE A P.81 (BLOQUE
CONECTIVIDAD)




NS/NC-> PASE A P.81 (BLOQUE CONECTIVIDAD) | 0 |

DIAL UP (SIGUE) 3

80. | ] . ¢{ CUAN PREOCUPADO
DIRIA UD. QUE ESTA DE QUEDAR SIN TRABAJO DE CONTINUAR
DESEMPLEADO EN LOS PROXIMOS 12 MESES?

MUY PREOCUPADO
PREOCUPADO

POCO PREOCUPADO
NO ESTA PREOCUPADO
NS/NC

CONECTIVIDAD

81. ¢ TIENE TELEFONIA FIJA EN EL HOGAR?

Ol |W|N|PF

Sl 1
NO 2
NS/NC 0

82. ¢ TIENE TELEFONIA CELULAR?

SI (SIGUE) 1

NO - PASE A P.86 2

NS/NC - PASE A P.86 0
83. ¢ QUE EMPRESA LE PROVEE EL SERVICIO DE TELEFONIA
CELULAR?

Claro 1
Movistar 2
Personal 3
Nextel 4
Otra, §CUAIT ... e 98
NS/NC 0

84. ; COMO EVALUA LA CALIDAD DE LAS LLAMADAS QUE UD
REALIZA DESDE SU CELULAR? ARSI=qFN!

MUY BUENA
BUENA

NI BUENA NI MALA
MALA

MUY MALA

NS/NC

ol |wW|N|[F

85. ¢ Y COMO CALIFICARIA EL COSTO DEL SERVICIO?

MUY CARO

CARO

NI CARO NI BARATO
BARATO

MUY BARATO
NS/NC

O~ |W[IN]|EF

86. ¢ EN SU HOGAR, TIENEN CONEXION A INTERNET?

Sl 1
NO >PASE A P.92 2
NS/NC>PASE A P.92 0

37. ¢ QUE EMPRESA LE PROVEE EL SERVICIO DE INTERNET?

Fibertel

Telecentro

Arnet

Speedy

Otra, CUAI? ..ot e et
NS/NC>PASE A P.92 0

AIWIN|EP

88. ¢ DE QUE TIPO ES LA CONEXION A INTERNET QUE TIENEN EN
SU HOGAR?

BANDA ANCHA (ADSL) (SIGUE) 1
BANDA ANCHA MOVIL O INALAMBRICA (SIGUE) 2

NS/NC ->PASE A P.92

89. ¢ COMO EVALUA LA VELOCIDAD DE LA CONEXION DEL

SERVICIO?

MUY BUENA

BUENA

NI BUENA NI MALA

MALA

MUY MALA

ol |W[N|F

NS/NC

90. ;Y CON QUE FRECUENCIA TIENE CORTES DEL SERVICIO?
TARJETA 2

TODAS LAS SEMANAS

TODOS LOS MESES

CADA DOS O TRES MESES

ALGUNA VEZ AL ANO

CASI NUNCA O NUNCA

ol |W[N|F

NS/NC

91. ¢ Y COMO CALIFICARIA EL COSTO DEL SERVICIO?

MUY CARO

CARO

NI CARO NI BARATO

BARATO

MUY BARATO

ola|lbh|W[N|F

NS/NC

92. ¢UD. O ALGUIEN DE SU HOGAR TIENE ALGUN DISPOSITIVO
CON CONEXION WIFI (NETBOOK, NOTEBOOK, SMARTPHONE,
TABLET)?

Sl 1

NO 2

NS/NC 0

EDUCACION

93. ( HAY PERSONAS EN ESTE HOGAR QUE ESTEN
CURSANDO ACTUALMENTE LOS SIGUIENTES NIVELES
EDUCATIVOS? (MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDA)

SI NO CUENTA CON INTEGRANTES DEL HOGAR EN EL
SISTEMA EDUCATIVO-> REGISTRE [] (99) Y PASE A P96.

PUBLICA PRIVADA
SI NO Sl NO

INICIAL (JARDINES 1 2 1 2
MATERNALES)
PRIMARIA 1 2 1 2
SECUNDARIA 1 2 1 2
TERCIARIA 1 2 1 2
UNIVERSITARIA 1 2 1 2

94. ¢COMO CALIFICA UD.

M TARIETA 1

LA CALIDAD DE LA EDUCACION...?

MUY BUENA
BUENA

NI BUENA NI
MALA
MALA

MUY MALA

NS/NC

INICIAL PUBLICA

INICIAL PRIVADA




PRIMARIA PUBLICA

PRIMARIA PRIVADA

SECUNDARIA PUBLICA

SECUNDARIA PRIVADA

00. ¢Y CUAN SATISFECHO

ESTA UD. CON LAS SIGUIENTES

NO SE ENCUENTRA ASISTIENDO A LA ESCUELA...?

96. ;ALGUN INTEGRANTE DE SU HOGAR DE ENTRE 5 Y 18 ANOS

SI (SIGUE Y ENUMERA LOS INTEGRANTES)

NO = PASE A P98. (BLOQUE SALUD)

TODAS LAS QUE SEAN NECESARIAS)

97. ;POR QUE RAZONES DEJO DE IR A LA ESCUELA...? (MARQUE

A NO ENCONTRO VACANTE EN NINGUNA INSTITUCION

NO HAY ESTABLECIMIENTOS CERCANOS AL HOGAR
B Y NO PUEDE AFRONTAR LOS COSTOS DEL
TRANSPORTE

NO PUEDEN AFRONTAR LOS COSTOS
MATERIALES, UTILES, Y/O INDUMENTARIA

DE

NO QUIERE IR A LA ESCUELA

NO ES SEGURO IR A LA ESCUELA

LE IBA MAL EN LA ESCUELA

ESTA TRABAJANDO

I|O|Mm|m|g| O

OTRA

SALUD

98. ¢ QUE TIPO DE COBERTURA DE SALUD UD. TIENE?

SALUD PUBLICA (HOSPITALES-CENTRO SALUD) 1
PAMI 2
MUTUAL 3
MEDICINA PRIVADA Y SEGUROS PRE-PAGOS 4
OTROS (ESPECIFICAR) 5
NS/NC 0
99. ¢ QUE TAN SATISFECHO ESTA UD. CON LOS SERVICIOS DE
SALUD QUE RECIBE?

MUY SATISFECHO 1
SATISFECHO 2
NI SATISFECHO NI INSATISFECHO 3
INSATISFECHO 4
MUY INSATISFECHO 5
NS/NC 0

TERCIARIA PUBLICA Z5 T o 5
Q o |ox I T
TERCIARIA PRIVADA S| 5|35 5 5
UNIVERSITARIA PUBLICA N T o -
UNIVERSITARIA PRIVADA =2 2 0 o - e~
< < < v (%) (%)
95. EN EL ULTIMO ANO, ¢HAN TENIDO PROBLEMAS oo oz oz P
CON LA INFRAESTRUCTURA DEL LOCAL DE e — z
?
ESTUDIO...? NS/ DEL CENTRO MEDICO 1 2 3 4 5 0
Sl NO
NC DONDE SE ATIENDE
= ) B. CALIDAD DE LA 0
A |[INICIAL PUBLICA 11210 ATENCION MEDICA 1 2 3 4 5
C. DISPONIBILIDAD DE
B [INICIAL PRIVADA 1| 2] o MEDICOS 1 2 3 4 5 0
C [PRIMARIA PUBLICA 1 | 2 | o |[D COSTODEL SERVICIO 0
DE ATENCION 1 2 3 4 5
D [PRIMARIA PRIVADA 1| 2] o
E |SECUNDARIA PUBLICA 1 | 2 | o |[101. ;CUANDO NECESITA ATENCION DE EMERGENCIA, A QUE
?
= ISECUNDARIA PRIVADA T [ 2 [ o | |LUSAR RECURRE PRINCIPALMENTE
- HOSPITALES PUBLICOS 1
G [TERCIARIA PUBLICA 1| 2] o -
CENTROS DE SALUD PUBLICOS 2
H [TERCIARIA PRIVADA 1210
NVERSTARIA PUBLIGA SANATORIOS — CLINICAS PRIVADAS 3
1 2 0 Z p
SERVICIO DE EMERGENCIA MEDICO-MOVIL PRIVADO 4
J |UNIVERSITARIA PRIVADA 120 —
OTRO (eSPecificar).........ccoivuiiiiiiiieier e 5
NS/NC 0




PESO INTERSECTORIAL

102. PENSANDO EN LOS PROBLEMAS QUE UD. TIENE HOY EN DIA
EN TERMINOS DE SU CALIDAD DE VIDA ¢(EN QUE GRADO LE
AFECTAN ACTUALMENTE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

TARJETA 8 -ROTANDO TARJETAS A-B-C-D-E

NIVEL EDUCATIVO PSH (Principal Sostén del
Hogar

NSE4. ¢ CUAL ES EL MAXIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO POR
EL PSH (JEFE SI PSH NO VIVE EN EL HOGAR)?
PSH: ES QUIEN APORTA CON MAS DINERO AL HOGAR.

HASTA PRIMARIO INCOMPLETO

PRIMARIO COMPLETO

SECUNDARIO INCOMPLETO

SECUNDARIO COMPLETO

Olo|N|o|O|[D|W|N|F

A |[PROBLEMAS CON EL SERVICIO DE AGUA POTABLE TERCIARIO INCOMPLETO
B |PROBLEMAS CON EL SERVICIO DE SANEAMIENTO TERCIARIO COMPLETO
c PROBLEMAS CON EL SERVICIO DE RECOLECCION DE UNIVERSITARIO INCOMPLETO
RESIDUOS
_ |PROBLEMAS DE DISPONIBILIDAD DE ENERGIA UNIVERSITARIO COMPLETO
ELECTRICA Y GAS POSGRADO
E |PROBLEMAS DE CALIDAD DE AIRE
- |PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL CAMBIO NIVEL EDUCATIVO DEL ENTREVISTADO
CLIMATICO _ _
G |PROBLEMAS POR RUIDOS MOLESTOS NSES. ¢ CUAL ES EL MAXIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO POR
uD.?
PROBLEMAS ANTE TEMPORALES O LLUVIAS MUY
H CUERTES PRIMARIA INCOMPLETA O MENOS 1
| |PROBLEMAS CON EL DRENAJE PRIMARIA COMPLETA 2
J |ESCASEZ DE ESPACIOS PUBLICOS DISPONIBLES SECUNDARIA INCOMPLETA 3
« |NGRESOS INSUFICIENTES PARA CUBRIR GASTO DE SECUNDARIA COMPLETA 2
Q;g";ll\g\?ié\g\é'gﬁfg ZJRDENSSUP\(/)II\?/-IFEENDA MAGISTERIO — PROFESORADO / TERCIARIA INCOMPLETA 5
L - —c s e MAGISTERIO — PROFESORADO / TERCIARIA COMPLETA 6
PROBLEMA N EL TRANSPORTE PUBLI Y
M IDERIVADOS DEL TRANSITO UNIVERSIDAD INCOMPLETA 7
N |PROBLEMAS CON EL EMPLEO UNIVERSIDAD COMPLETA P
o |[PROBLEMAS CON EL SERVICIO TELEFONICO Y DE POST GRADO 9
INTERNET
p |PROBLEMAS CON LOS SERVICIOS EDUCATIVOS TOTAL DE ANOS DE INSTRUCCION DEL
Q |PROBLEMAS DE SEGURIDAD CIUDADANA ENTREVISTADO
R |PROBLEMAS CONLOS SERVICIOS DE SALUD NSE6.A. . CONTANDO DESDE 1ER GRADO DE ESCUELA EN
s [FALTA DE PARTICIPACION EN LAS DECISIONES DEL ADELANTE, CUANTOS ARIOS DE EDUCACION FORMAL
GOBIERNO MUNICIPAL APROBADOS TIENE?
T [PIFICULTADES PARA REALIZAR TRAMITES CON LA ENCUESTADOR: POR EJEMPLO SI LA PERSONA
MUNICIPALIDAD APROBO 2 ANO DE TERCIARIO, ANOTAR 14 DE|I__ I |
U [FALTA DE TRANSPARENCIA DEL  GOBIERNO INSTRUCCION APROBADOS
MUNICIPAL

103. Y DE ESTAS COSAS QUE LE MENCIONE (ENTREGAR TARJETA
8 ROTADAS A, B, C, D Y E) ¢ CUALES DIRIA QUE SON LAS QUE MAS
AFECTAN SU CALIDAD DE VIDA ACTUALMENTE? ¢Y EN SEGUNDO
LUGAR? ¢EN TERCER LUGAR? ¢EN CUARTO LUGAR?
(ENCUESTADOR INSISTIR HASTA CUATRO)

NSE6.B ¢ EN SU HOGAR HAY ALGUNA PERSONA QUE HAYA
REALIZADO O REALICE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?

Sl 1
NO 2
NS/NC 0

JUEGO DE TARJETA UTILIZADO:

VARIABLES BASICAS

PARA FINALIZAR LE HARE UNAS PREGUNTAS A EFECTOS DE
CLASIFICAR A LOS ENCUESTADOS:

NSE7. OCUPACION DEL PSH/JEFE DE FAMILIA (EN CASO DE DUDA,
DE LA PERSONA QUE ES EL QUE APORTA EL MAYOR INGRESO AL
HOGAR)

¢ME PODRIA DESCRIBIR CON MAXIMO DETALLE CUAL ES LA
OCUPACION DEL PSH/JEFE DE FAMILIA? POR FAVOR DIGAME
¢ CUAL ES SU TAREA Y SU CARGO? ¢ TIENE PERSONAL A CARGO?
. CUANTOS?

S| ES DESOCUPADO O JUBILADO PREGUNTAR POR OCUPACION
ANTERIOR Y MARCARLA.

NSEL. ¢ ME DIRIA POR FAVOR SU EDAD?

NSE2. ENCUESTADOR REGISTRAR SEXO

MASCULINO 1

FEMENINO 2

NSE3. ; CUANTAS PERSONAS EN TOTAL VIVEN HABITUALMENTE,
ES DECIR, LA MAYOR PARTE DEL ANO (MAS DE 6 MESES), EN ESTE
HOGAR (INCLUYENDO A USTED, ANCIANOS, BEBES Y NINOS)?

ENCUESTADOR CODIFIQUE LA OCUPACION

NSE8. OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA ;CUAL ES LA
OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA?
S| ES DESOCUPADO O JUBILADO PREGUNTAR POR OCUPACION
ANTERIOR Y MARCARLA. SOLO DEBE MARCARSE LA OPCION
DESOCUPADO SI LA PERSONA NUNCA TRABAJO.

NO TRABAJA, RENTAS DE OTRAS PERSONAS 1

PENSIONISTA 2




DESOCUPADO, NUNCA TRABAJO (SOLO DEBE MARCARSE
ESTA OPCION S| LA PERSONA NUNCA TRABAJO)

CHANGAS/ CUENTA PROPIA SIN INVERSION/ EMPLEADA
DOMESTICA/ TRABAJADOR MANUAL/ NO ESPECIALIZADO
PUBLICO

CUENTA PROPIA CON INVERSION/ TRABAJADOR MANUAL
ESPECIALIZADO/ TRABAJADOR MANUAL NO
ESPECIALIZADO PUBLICO

CUENTA PROPIA TECNICO PROFESIONAL NO
UNIVERSITARIO (TRABAJADORES INDEPENDIENTES CON
EMPRESA PROPIA QUE HAYAN ESTUDIADO, MAESTROS O
PROFESORES)/ ADMINISTRATIVO EN RELACION DE
DEPENDENCIA (O VENDEDOR)

PATRON CON PERSONAL A CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO / GERENTE / DIRECTIVO

NS/NC

NSE9. ( CUANTAS PERSONAS PERCIBEN (TIENEN) INGRESOS EN

SU HOGAR?

UN PERCEPTOR

DOS PERCEPTORES

TRES PERCEPTORES

SOLO A EFECTOS DE QUE PUEDAN SUPERVISAR MI TRABAJO,

ME PODRIA DECIRME SU
NOMBRE PILA ENTREVISTADO:

DIRECCION:

TELEFONO

DECLARO QUE ESTA ENTREVISTA SE REALIZO SIGUIENDO TODAS LAS
INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA EMPRESA CONTRATANTE.

FIRMA
ENCUESTADOR:

OBSERVACIONES:

MAS DE TRES PERCEPTORES

NO SABE

NO CONTESTA

oOla|l~]|WIN]|E

Médulo de Aseguramiento de Calidad de la Informacion

[No llenar]

NSE10. ¢ TIENE SERVICIO DOMESTICO EN SU HOGAR (CON O SIN

CAMA)?

Sl

NO

NS/NC

NSE11. ¢(EN EL HOGAR TIENE HELADERA CON FREEZER?

NO TIENE

TIENE

NS/NC

NSE12. ¢(EL HOGAR TIENE TV COLOR?

NO TIENE

TIENE UNA

TIENE DOS

MAS DE DOS

NS/NC

a| bW |N|F

NSE13. ¢EL HOGAR TIENE AUTOMOVIL?

NO TIENE

TIENE UNO

MAS DE UNO

NS/NC

W[N]

NSE14. ;SON USUARIOS DE ALGUNA TARJETA DE CREDITO?
“EN CASO DE TENER ESPECIFICAR, ¢QUE TIPO (PROV.,
NACIONAL o INTERNACIONAL Y CUAL?”

NO TIENE

TIENE UNA

MAS DE UNA

NS/NC

Alw|IN|PF

NSE15. . QUE CANTIDAD DE BANOS HAY EN SU VIVIENDA?

UNO O NINGUNO

DOS

MAS DE DOS

NS/NC

AlwW|N|F

1. Supervision

Nombre y
Supervisor:

Fecha de supervision: /| /

Tipo de supervision:

[Llene la planilla correspondiente]

Firma

Supervisor:

Apellido

de

2. Edicion

Nombre y apellido del Editor:

Fecha de edicion: /A

Resultado de Edicién:

Observaciones:

Firma del Editor:
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