Observatorio SOCiaI “SiStema de Monitoreo SOCiaI del Litoral,’ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Universidad Nacional del Litoral i Relevamiento de datos en unidades familiares de la ciudad de Santa Fe orientado a la insercién
T.E: 4575104 int. 37/38 territorial de la Universidad Nacional del Litoral. ONDA 2018 :

NRO CUESTIONARIO

Apellido, Nombre del ENCUeStador: ..ot A1.a. ESTADO CIVIL DEL JEFE DE HOGAR: (PasaraA3.b)
(escriba sus datos con letra imprenta) El jefe de hogar esta...

ST = Y 1 o1 SRR Fecha:...... aeeadd....... ‘ || | H ‘ ‘ ‘ H ‘ | ‘ |Z| ‘ H“ ‘HH ‘ ‘“
A10101 A1010 A10103]
C U E S T I 0 N A R | 0 1.Soltero/a 2.Casado/a 3.Unido/a
SECCION A: DATOS REFERIDOS AL GRUPO CONVIVIENTE EN EL HOGAR ‘ ll,mu ‘H “ H“ Il 31L| w W Bl
) ) 4.Separado/a 5.Divorciado/a 6.Viudo/a
A1. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA y CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA: .
o A1.b. TIPOLOGIADEL GRUPO HABITANTE DE LAVIVIENDA:
1.A.CalleyN°delaVivienda: caLLE: | ____________________________________________________________________________________________________________________________ | (No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 2)
S I T | l VTN I
1BA.D incion del | : A10201 A10202 A10203
S I O B T | e 1.Tipo (Padre y Madre e hijos) 2.Parental (mas de una familia 3.Ampliada (nucleo familiar primario y
conviviendo, parientes entre si) otras personas no parientes entre si)
(Corresponde utilizar sélo cuando la vivienda no pueda ser identificada por calle y nimero)
Indique la existencia de sefiales visibles (por ejemplo: “tercera casa desde la esquina sur, vereda este”)
1.B.2. Nombre del contacto: A10204 T A10205 . 1 PHTIAT020670
---------------------------------------------------------------------------------------------- 4.Unipersonal (una persona sola) 5.Plurinuclear (varias personas sin 6.Pareja (pareja sin hijos en el hogar)
parentesco entre si)
1.B.3. Telefono: | |
1.C.Referencias Geograficas: N° de Manzana - Fracmon - Radio: - (Szgfopsiamdueeﬁ:;%i)de “ A1’02|(‘)|7‘ “ H
Vecinal: | 7.Monoparental (Padre o Madre e
...................................................... h”os

1.D. Diay Horario del relevamiento:  Dia:

"'°r"’“ A3.b.LAVIVIENDAQUE OCUPAESTE HOGARES... (seleen las opciones)

1.E. Punto de Muestra: |(SOLO encuestas nuevas) ‘ ||‘ ||| ‘ ‘ ‘ ‘H ‘ ‘ l ‘ ‘H
A30201 A30202 A30203 A30209
1.Propia 2.Alquilada 3.Prestada 9.0tra situacion (Especifique)
Especifique: | |
1 .F- TlPO DE REPRESENTAT'V'DAD ................................................................................................................................................................

0.Panel General Panel Zonal

“ “H ‘Hl‘ 73001 “‘“ “ “ 73002 “H ‘Hl“ 73003”

1.Suroeste 2.La Costa 3.Noroeste

“““ 3004‘ ‘H“ ‘ |‘ 73005 ‘ ‘“

4.Noreste 5.Parque Federal

72001




SECCION A: DATOS REFERIDOS AL GRUPO CONVIVIENTE EN EL HOGAR (Cont.)

A3.c. TIPO DE VIVIENDA

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

A30301 | ‘ A30302‘ ‘“H A30303 H ‘H
1.Casa 2.Departamento 3.Rancho
“ A30304 ‘H ‘ ‘ A30305‘ ‘ “ A30306 ‘ H
4.Pieza en inquilinato 5.Pieza en Hotel/Pension 6.Local no construido para habitacion
“ ”“ ‘ Especifique: | |
A30307
7.0tros

A3.d. ; TIENE CUARTO DE BANO CON INODOROY DESAGUE?
A30401 A30402 A30409
1.Si 9.NS/NC
A3.e. ;QUE MATERIALES PREDOMINAN EN LAVIVIENDA?
(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a observacion)

2.No
A3.e.1.En paredes

‘ ‘“ ‘H ‘HH A30 502‘ H‘“ ‘H ‘ A30503| W H“ ‘H A30504 HH
hapa 2.Cartén 3.Madera 4.Ladrillo
A30505 A30506
5.Block 6.0tro

A3.e.2. Entecho

‘ “‘“ ‘H ‘H ‘ A30508| H“ ‘H ‘ Asosol w
apa 2.Carton Loza
‘HH | | ‘ ‘ ‘ Especifique: |
A30510

4.0tro

A4. ; NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENDO?
(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la
hoja de datos familiares - pagina 3)
A.4.a ;Cuantos ambientes/habitaciones tiene este hogar excluyendo cocina

bafo, pasillos, lavaderos, garaje?

(si el living o comedor no tienen separacién con la cocina tampoco se cuenta)

A.4.b De esas habitaciones, ¢ Cuantas son de uso exclusivo para dormir?



A5. PERSONAS CONVIVIENDO

Marque con un CRUZ LA PERSONA QUE RESPONDE la
encuesta

IMPORTANTE:
Coloque TODOS los integrantes presentes en la onda anterior
(especificando si hubo variaciones en la composicién familiar).
Agregue a continuacion los nuevos integrantes.

A6. SITUACION
ESCOLAR

[ AT [ Aez | A

¢ES ESTUDIANTE?
(Marque con una cruz)
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A7.2

A7. SITUACION LABORAL EN LA SEMANA DEL RELEVAMIENTO

A9. OCUPACION

(ingreso manual de la

= ¢ BUSCA TRABAJOY ; 0
; é RECIBE ALGUNA|; ES RENTISTA?

o % ¢EN LA ULTIMA SEMANA TRABAJO? ¢OTRO TRABAJO? "AYUDA SOCIAL? cMarque con una cruz
3 g o 8‘: Margue con una cruz
Log3 Si trabajo si
Z<d¥ s — — . — ‘ NO Indique segun
o 6| &4 Actividad Principal Otra Actividad ¢REALIZA TRABAJO 9o v (5)
=598 T — APORTES Indique el | 2% |8 § NO Puede ser S| NO
§ a< § Indique seguin or | Indique segun or JUBILATORIOS?|motivo segun| = 9 H g multiple
S (4A) p (4A) P Slo si trabaja “4c) |-2|a 8

Z semana semana (4B) c [N

ocupacioén de cada
miembro ocupado)

(1) Variacion respecto a ONDA ANTERIOR

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

(A) SI TRABAJO (explicar cada uno)

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

0- Jefe/a de hogar
1- Pareja del jefe/a
2- Hijo/a-hijastro/a
3- Yerno/Nuera

4- Amigol/a

5— Nieto/a

6— Padre/Madre

7- Suegrol/a

8- Hermano/a

9- Abuelo/a

11- Sobrino/a

0- Analfabeto / Nivel Inicial
1- Primario incompleto

2- Primario completo

3- Secundario incompleto
4- Secundario completo

5- Terciario incompleto

6- Terciario completo

7- Universitario incompleto
8- Universitario completo
9- Posgrado

10- Escuela Especial para Discapacitados

CUENTA PROPIA

0- Changarin/T. inestable

1- Trabajo no especializado

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

RELACION DE DEPENDENCIA

5— Empleado/a Doméstico/a

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

8- Obrero especializado

9- Técnico / Capataz

10— Empleado sin jerarquia en Empresa u
Organismo Publico

11- Empleado sin jerarquia en Empresa
Privada

12— Empleado con jerarquia en Empresa u
Organismo Publico

13— Empleado con jerarquia en Empresa
Privada

14— Docente y/o Investigador

EMPLEADOR

15— Comercio

16— Servicio

17- Industria Manufacturera
18— Agropecuaria

(4) Actividad Laboral

(C)NO TRABAJO |

(B) APORTES

1- Si

2- No

3— No sabe

4- No contesta

1- Jubilado, Pensionado, Beneficiario de la ley 5110

2—- Ama de Casa

3- Discapacitado
4— Desocupado

5- Menor/estudiante

6— Otro MOLIVO: ...coceeriiiierrer e

1.Asignacién Universal por hijo
2. Subsidios en herramientas o maquinarias

(talleres familiares)
3.Plan alimentario

4. Recibié Netbook / Tablet
5.Asiste a comedor/merendero

6.Plan Progresar
9.0tros (especifique):...

NO. Indicar con una cruz

(5) Ayuda Social

A8. OBSERVACIONES



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

B1. (',REALIZC') UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA EN LA ULTIMA SEMANA
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES?
Indique el nimero de dias en que el realiz6 la actividad en la tltima semana. Si dos miembros de la

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES Realiza la Actividad Dias

familia realizan la misma actividad, la frecuencia correspondiente sera la mayor

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y/O CULTURALES Realiza Ia Act|v|dad Dias
1. Visitar espacios verdes en la ciudad | || |
(plazas, costanera) Bioto Il Ll
2.Visitar espacios verdes fuera de la | |
ciudad (casa quinta, camping, etc.) cehintopa ] ] N
3. Concurrir al cine |m | | |‘|
[Bigrogl Il el
4. Concurrir al teatro |‘|‘ | | ‘
[Brotoalllllll Lol
5. Concurrir a recitales |‘|‘ | | ‘ |‘|
Biorosilll oo
6. Leer libros como pasatiempos |m |I| |‘|
Hizshaiys) (1 | IR EEEEEEEEEE
7. Visitar a familiares o amigos |m |I| |I||||‘|‘ |’|
[Broworlllll Lol
8. Escuchar radio |m ‘lll
BrotoshlMll Lot

9. Escuchar musica en el hogar

10. Ver peliculas en el hogar

11. Leer diarios locales

12. Leer diarios nacionales

13. Leer revistas

S —

o, e—

(=
_l

1 |

| P=%
1=

1?!

(R=5loR i 1] ——
14. Mirar TV abierta |‘ | | ||‘|
ﬂ__1_14 ..........
15. Visitar museos y/o exposiciones |‘ ‘l | | ‘| |‘|
B1015II I e

16. Asistir a espectaculos deportivos

17. Realizar otras actividades recreativas
(ej. casino, pesca, etc.). ;Cual?:

~ (No deben incluirse actividades fisicas)

s

16”

18. Ir de compras (incluye shopping) |‘ ‘ll Hl | ||
81011l leseeeeee
19. Ir a restaurantes/ bares/ pub con familia
y/o amigos (fuera del horario laboral) [|(KA({HIIILLAARURINANE ) ..........
B1011
20. Ir a la peluquerial/ spal/ centro de ‘ I
belleza / terapias alternativas BrotzolllMll Lo

B3. ACCESO A INTERNET

B3.1 ,QUE TIPO DE COMPUTADORA/S HAY EN EL HOGAR? (Respuesta mdltiple)

TIPO DE COMPUTADORA

B3.1.b 4 Cuantas?

1.Desktop (de escritorio)

W B30101

W | mu ‘H 2.Notebook/netbook
B30102

W B30103

““HH 3 Tablet
W | ‘l “HH“ p—
UL DL 1 ———
O

4.0trols [
W B30105 ‘H ‘H “ B301!||!m H‘ ‘“
5.No tiene 9.NS/NC

L]

B3.2 ,CON QUE DISPOSITIVOS USA INTERNET EN SU CASA? (respuesta multlple

B30201 B30202
1.Computadora 2.Tablet

B30204 B30205 ‘“ ‘H

4.Consola de 5.Television
juegos

B3.3 Solo si no tiene acceso a internet

‘H“ B3 03 01 H 30
1. No

Si

B30203
3.Celular

B30206

6.No uso internet

(pase a B3.3)

“ B30309

9.NS/N

DESEARiA TENER?

()



B4.A si CONSIDERA EN SU CONJUNTO LOS INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO ; p . . -
QUE HABITA LA VIVIENDA, ; COMO ES LA CAPACIDAD DE AHORRO MENSUAL RESPECTOALA  C1. 4COMO EVALUA UD. LAACTUACION EN EL ULTIMO ANO DE LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES?

NECESIDAD CONCRETA DE REEMPLAZAR SU HELADERA ACTUAL?. Indique la calificacién respectiva elegida por la persona entrevistada. (Se lee las escala de respuesta y luego cada institucion)
Se leen las opciones de 1 a 4. Remarcar que se consideran los ingresos de toda la familia. =
INSTITUCION MUY BUENA BUENA REGULAR MALA NO SABE NO CONTESTA

| | ‘ 1. Nula de acuerdo a ese propdésito. 1. Gobierno
B40101 Nacional
. L Cc10101 C10102 0103 C10104 C10 C10
2. Suficiente pero limitada a un plan de pagos en cuotas ) T TN T ITNN TN T TN
pequenas, es decir a largo plazo (un afo o mas). 2. Gobierno
B40102 Provincial
3. Tengo capacidad de ahorro como para un plan de pagos 10201 10202 LCAD20378 102040 1 TC10208° LG 102093 AL
en cuotas, menor a un ano (menos de 12 cuotas). 3. Gobierno
B40103 Municipal
. 0301 C10302 C10303 C10304 C10308 C10309
4. Tengo capacidad de ahorro como para no depender de TR
una financiacién si me lo propongo. 4. Poder
B40104 Judicial
(Jueces, fiscales) 04 C104 C10 403 lHic10404/01| C10408 C10409
8. No Sabe. 9. No Contesta. 5 Poder
B40108 B40109 Legislativo
B4.B si USTED Y SU FAMILIA TUVIESEN CAPACIDAD DE AHORRO ;PARA QUE LA USARIA? (Concejales, diputados) C105 1050 C1 ) €10504! C10 C10509
No se leen las opciones. Marque una sola respuesta, la primera que mencione. 6. Fuerzas
Armadas
| ||| 1. Vacaciones/Ocio/Recreacién (Ejercito/Armada, F. Aerea) C10601 C10602 C1 J 3 C10604 1 C10609
W | "l ‘H“ ‘H zéfgﬁfgig: :f‘ésdai’t‘g;’q”"" e e C10701 c1o702ll C10 3 c1ozoalll | [l 10708l lic10709
‘m | |‘|| “m ‘“ 3. Comprar o cambiar de movilidad (auto, moto) 11C10801 il 108031INA(1 1IiC10804Ikl11I 1ilic10808liil LHIIC10809111
10901 C1 C10904 C10908 LINC1090910I1M

(9]

9. Universidades ‘m ‘
W | " m “‘“ 4. Salud/Urgencias
B40204 .

W B40205 — ‘m “
W ”ll ‘H HH 6. Ayudar a hijos o familiares
206

840 12. ONG's W “
B40207
97 Otra situacion. (Especificar) b merelle
301 C11302 C1 C11304
C11408

029 7ML 14. Medios de
Comunicacion
e [0 o0, 11401 11402 C11403 C11404 11409
40298
W | mHHH“ 99. No Contesta.
B40299 5

o —

1001 _“‘“ ‘“
1101 “ ‘“ ‘H

W C11002 H‘“
W “cmoz ‘“
1201 “HHH W “cmzoz‘““ w

(9]

W 11004 “ N“

W “I 11104 “ “ ‘H

C

Io

para alquilar (no para vivienda)

10. Iglesias
“H HH 5. Inversiones/Poner un negocio/Comprar casa

090
W “01’

(9]

"?

(9]

C112

(g}

| S — | ———

(2]
(9]

(9}
(9]

vy




SECCION C: INSTITUCIONES Y UNIVERSIDAD (Cont.) D4.D En su vivienda, ¢tiene?

C4. ;COMO CREE QUE VA A ESTAR UD. Y SU FAMILIA EN LOS PROXIMOS |||HH | LiClodcds ¢COMO CALIFICA EL SERVICIO?
D4041

T I | (i T
D40412

| ‘ | ‘ | 04 D40413 D40414! D40415 D40416
BUENO REGULAR MALO NO OPINA

C40101 C40102 C40103 C40104 C40109

1.MEJOR 2.Igual de BIEN 3.Igual de MAL 4.PEOR 9.NS/NC

seccion o awmro, cupmovssioos [N T
SECCION D: BARRIO, CIUDAD Y SERVICIOS
WAV NOLLONN | AINER O (AW R

D4 ACCESO Y EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS 0l oL AL LA Doars 0420
D4.A ; USTED O SU FAMILIA UTILIZA TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS? BUENO REGULAR MALO NO OPINA

Lineas que utiliza con MAYOR frecuencia (Marque con una cruz)
| ||‘ ‘ 1|12(3[4[5]8[9([10/11/13[14|15|16|18/20]/21]| C |[Recreo| Monte Vera 3. Agua Corriente (de red) ¢COMO CALIFICA EL SERVICIO?
D40101
ssveanense [ JCOCCOOCOCOOCOCCPCTET 0 [ | O (o Do (o
: D40431 D40432 D40433 D40434 D40435 D40436
| || D4.B ;A QUE LINEAS TIENE ACCESO EN SU BARRIO? (Marque con una cruz) BUENO REGULAR MALO NO OPINA
LA LINEAS 11 12 |3 [4|5]|8[9]10|11[13[14[15
2.Sl, ocasionalmente ; 4. Gas Natural ; COMO CALIFICA EL SERVICIO?
cotectivesil Il JIL L L AL L I I G I T ¢
T | e e r—p—" o) (1L (T (OO O
540103 colenivoe D40441 D40443 D40444 D40445 D40446
3.NO utiliza _| |:| .| |:| |:| |:| |:| |:| |:| BUENO REGULAR MALO NO OPINA
D4.C JEN QUE MEDIDA ESTA CONFORME CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS DEL SERVICIO?
ASPECTOS A EVALUAR 1.CONFORME  2.ALGO CONFORME 3.NADA CONFORME 9.NO OPINA D4.E EN LA ZONA DE SU VIVIENDA, EL ALUMBRADO PUBLICO ES...
circulan las unidades
D40301 D40 D40390
T TTTIT T T D40501 D4050 D4050 D4050
2.RECORRIDO de las lineas ‘H“ | ‘ H ‘“H | |” ‘H ‘“H | m ‘H W‘ | ‘H 1.SUFICIENTE 2.DEFICIENTE 3.NO POSEE 4.NO OPINA
D40304 D40 305 D40 D40391 D4.F EN LA ZONA DE SU VIVIENDA, LOS DESAGUES PLUVIALES (ESCURRIMIENTO DE AGUA EN DIAS DE
3.Desempeiio de los LLUVIA) SON...
CHOFERES (conduccién y
gosm D40311 D40312 D40393 1.SUFICIENTE 2.DEFICIENTE 3.NO POSEE 4.NO OPINA
5.CLIMATIZACION de las
unidades (cglgfaccién/Aire
acondicionado) D4 0313 D40314 D403151(ll | Il 1ID40394 D4.G EN LA ZONA DE SU VIVIENDA, EL ESTADO DE LAS CALLES ES...
6.SISTEMA DE PAGO del
boleto
D40 6 D40317 D40318 D40395
. . 4.NO OPINA
i 9 LI 0 L 1.BUENO 2.REGULAR 3.MALO




SECCION E: SALUD

N
|

E20101 H‘

W E2010! H“HH

E20103

(=}
N

A50001
1.Si

E5.A FRENTE A UNA URGENCIA UD. O SU FAMILIA UTILIZA LA GUARDIA DE:

1.S1, TODOS los integrantes. ; Cual?
Obra social / Cobertura de Salud:

2.S1, ALGUNOS integrantes. ¢ Cual?
Obra social / Cobertura de Salud:

A50002
2.No

“ E201
A5. ;EN ESTE HOGAR HAY NINOS DE 0A 14 ANOS?

(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 3)

09

“ 9.NS/NC

Marque una sola opcién para Adultos y una para Nifios (siempre que haya nifios de 14 afios o menos)

SECCION F: COMUNIDAD Y SEGURIDAD

F1 ¢EN LOS ULTIMOS 12 MESES HA SIDO UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR VICTIMA DE ALGUN
TIPO DE DELITO?. POR FAVOR TOMESE SU TIEMPO PARA PENSARLO.
Referirse a el responderte o algun miembro de su hogar. Los delitos a cosiderar deben haber pasado en los ultimos 12 meses.

‘H “ F10101

1. Sl (sigue)

a

F2 .DE QUE DELITO O DELITOS HAN SIDO UD. Y SU FAMILIA VICTIMAS? (Respuesta espontanea y multiple)
No se leen las opciones. En caso de que se repita un mismo delito, referirse al Gltimo acontecido.

GUARDIA DE

ADULTOS

NINOS (Solo si hay nifios de
14 afos 0 menos

1. Hospital

W E50

|IE501 E50201

2. Centro de Salud W \||| ‘|| || ‘“ W ||| ‘l | |

E50102 E50202

3. Sanatorio ‘m “l”" || ‘“ W |”|| |
E50103 IE50203 Il

4. Clinica

W |'lE50104

8. No Sabe

W E50108111

9. No Contesta

“ E501

09

E6 ;HA ASISTIDO AL SERVICIO PUBLICO DE SALUD (Hospital, Centro de Salud) PARA ATENCION

PROGRAMADA (NO URGENCIA) EN LOS ULTIMOS 12 MESES?

ASISTIO

Si

ADULTOS

NINOS

(Solo si hay nifios de 14 afios o

menos)

1.
W “ ‘ E600
W “ ‘E60003

01 m ‘“

W ‘H E60002

W “ ‘ E60004

I DENUNCIO - INTERVENCION POLICIAL NO DENUNCIO Cantidad de LEn dénde? Otros
TIPO DE DELITO POSITIVA NEGATIVA veces
1. Robo / hurto en
vivienda [ /[ B0TI0RURGAAIER0 1m0 e R T T E R I TR F e e eeee e e eee e e e e e e
F2010110mN1 NI ENIIF20201] F20301
2. Robo de auto, camion
o camioneta | JCANHIININEHRE (0RECOEIIGOR 0800 OO e e e e
0102 F20202 F20302
3. Robo de moto,
ciclomotor, bicicleta | IAFIIMNAOON 10 CORRRO0 R |00 DDA L e e
F20103 F20203 /1) F20303
4. Robo de objetos de
vehiculo automotor [ | M TWVOHEE (0 B0 MR | OO I £ L e e e [ e e
01041 11F20204 111 F203
5. Hurto de objetos
(SX=TECTeT =Y CES O (1 (W {1001 {1 RO (O OO AR 0 LA |
F20105 F20205
6. Robo con violencia
contra las personas | |\ Bl IR 00 A0 CCASACRE RPN O © RO RN £ e e H e,
F2010 F2020
st [ ”W | {10 “ il |”|||| ‘"““H W
LU L | N T PTIIPITE
8. Vandalismo sobre
vehiculos automotores | |\ IR (TR0 EOEACRARRDERY | (0 ROCHARIEIROIHE | L -n e b e e e e
F2010 F20208 F20308 11111
9. Vandalismo sobre
AYZ02T=Ty o F- R U (1 1 A0 | (OYOE 10 OO0 O ATR OO 000 e s |
F20109 F20209 F20309
F20110 F20210 (R —
11. Otros delitos | ‘l | | m“
____________________ T T
—
CODIFICACION F2 ;En dénde?
1. En su vivienda
2. En su barrio
3. Fuera de su barrio
4. Otros (especifique)




SECCION F (Cont.) G2 ¢POR QUE NO REALIZA ACTIVIDAD FiSICA? Indique la causa mas importante. Solo una respuesta (Luego pasa a G4). No se leen las opciones.

F3 INDIQUE CUAL/ES DE LAS SIGUIENTES ACCIONES HA TOMADO USTED O SU FAMILIA PARA . ‘ll | ‘ll
’ 1. Faltade t 5. Probl d lud
EVITAR SER VICTIMA DE DELITOS: (Admite respuesta mdiltiple - SE leen las opciones) alta de tiempo roblemas de salu
G20101 GZO10
1.Tener armas de fuego en la casa
F30101 2. Problemas econémicos 6. No le gusta o no le interesa
G2010 GZO1
|‘|‘ Hlll" ‘I" m ||‘| 2. Tener alarmas (casal/vehiculo) -
F30102 | ‘ll 3. No tiene quien lo acompaiie | | [0 QUGS CELEE S (Espaian:)
|m ||||| ‘Il”" ||‘| 3. Organizar con los vecinos una alarma comunitaria G2010 G2010 | ..........................................................
L “ | 4. No tiene un lugar cercano donde realizarla
|‘|‘ ||||| ‘I" |‘ ||||‘| 4. Asociarse a la cooperadora policial G2010
F301 G3 ;QUE ACTIVIDADES FiSICAS Y/O DEPORTIVAS REALIZO la dltima semana? Indique Frecuencia de la Ultima Semana.
. . . Referirse solo al responderte y a la ultima semana. No leer las opciones.
g | 5. Pagar seguridad privada para el barrio TIPO DE ACTIVIDAD Dias (ecaoncis comanan Luaar donde la realiza
|‘|‘ ||||| ‘I"l ‘| 6. Tener perro guardian ‘H“ ‘"H““ 1. Caminar
B0105 i o e
||||| ‘Il 7. Poner rejas en la vivienda, cercos altos o cerraduras 2. Nad
especiales e ey I | TP
F30107 G30102
|‘|‘ Hlll" ‘Ill |‘| 8. No dejar la casa sola ‘H“ m“ “ 3. Fatbol
F30108 &50103
|‘|‘ Hlll" ‘Illu ‘|||‘| 9. Dejar luces encendidas por la noche / iluminaciéon automatica ‘H“ || ‘“HHH 4. Otros deportes en equipos
Especifique:
01 011111 | 1 (11 ({0 T | T | e

G30104

||||| ‘Il‘ 10. Utilizar caja de seguridad (hogar 6 banco)
5. Tenis / Paddle
F3o11oMelge -~ IR T T T Tl e e e
G30105

‘Il‘"""m 11. Estar atento al movimiento de personas en la calle cuando
| ‘HH ‘H 6. Correr / Trotar
G30106

transita ‘H“
|‘| 12. Salir sin objetos de valor (joyas/celular/dinero en efectivo)

“ ‘H 7. Ciclismo (como Act. Fisica)

13. Evitar transitar solo, por la noche (tomar colectivo/caminar) W‘

b0 || | 8. Concurrir al gimnasio
||||| 14 Aprender técnicas de autodefensa G3(10 .......................................................................................
(artes marciales /boxeo/etc) s ;
F30 9. Otros deportes individuales o en parejas
15. Otra. ¢ Cual?: e T
| G30109IIIIE |oeeinenii e |
F30 15 ........................................................

G4 ATODOS. ¢HAY ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA QUE LE GUSTARIA REALIZAR?

SECCION G: ACTIVIDAD FiSICAY DEPORTES (No piense en restricciones econémicas, voluntad)
; | | | 1.S1 ;CUAL?
G1 ¢UD. REALIZA ACTUALMENTE ACTIVIDAD FISICA’>
G -----------------------------------------------------------------

G10101 G10102 ‘“ G10103 ‘H“ H‘ “ ‘H“ | Hll “ “ 8. No sabe “H‘ | ‘ll H“H 9. No contesta
1.Si (pase a G3) o (siga) No Regularmente (siga) G40 G4010 4010




SECCION I: PARTICIPACION CIUDADANA
“H‘ || |” || m 5. Para resolver problemas “H‘ ”l Hll HH‘
8. No sabe
I tivo

11 ;PARTICIPO UD. EN ALGUNAACTIVIDAD EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES, CON CIERTA 0105 concretos
FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES? 7. Ot '201 8
PARTICIPA EN... OCASIONALMENTE _CASI SIEMPRE SIEMPRE
— s M R ((AWEIHY (RAHD ORI e e e e e e e e e e e e e i s i e e 9. No contesta
||| ‘ 1. Vecinales, sociedad de |20107 ............................. |20109
fomento o similar
110101 1102 110401

10
11110202 11110302 10K lit 11110402

0 |
W “' || HH W m H “HH IR
110303 110403

MANIFESTACIONES PUBLICAS?
‘ 1. Sl. ¢ Cuales?

HH“ 15 ;UD O ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA HA PARTICIPADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN RECLAMOS, ACTOS O

-
o
=

w 3. Comedores comunitarios o ‘m | || l “H“
escolares
4. Centros de jubilados o
110104 111110204 11 4 I 0404

[ LA
| HH W i HHH W m ‘H SECCION J: RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS
(_:¢O5 1

) E—

‘ ‘ ‘H 5. Sindicato/gremio ‘m |
_ NI WTI110105 10| 111102 11110305 I} L1 110405 111
6. Actividades J1 ;REALIZA SEPARACION DE RESIDUOS EN EL HOGAR?
organizadas por algun
o106 INIEIN|_ culte religioso JQ@O 1103 6 110406 1K1
7. Cooperadoras escolares, J10101 J10102 J10108 J10109
asociaciones de padres o 1. Sl 2. NO. (Pase aJ1.A) 8. No sabe 9. No contesta
diferentes actividades .
_liraniio107 educativas I1CLO7 11110307 11 7 LIl 110407 1IN J1.A SOLO SI RESPONDE NO, ;POR QUE? (Se permiten respuestas multiples - NO se leen las opciones)
8. Actividades artisticas
o culturales 1. NO ME INTERESA / NO QUIERE | | |‘| 6. LOS CARTONEROS LOS
_lifhmiii1o108 J_J_208 11110308 lilni 8 1110408 1NN 120201 SELECCIONAN POR MI
9. Asistencia o J2020
colaboraciéon en eventos W“ ‘||| || |‘|| “W ‘H 2. ME CUESTA HABITUARME A | 7. NO RECOGEN LOS RESIDUOS
solidarios | HACERLO A.QUi
_NiAi'10109 111110209 111110309 111} 11l 110409 IRITAN 120202
10. Partidos politicos o :
W ‘ll | “‘ ‘H movimientos sociales W | | |” ‘“ W ||| ||HHHHH W || || “““ ‘H Wm“” |‘|| H“ ‘H 3.YO LO HAGO PERO EL RESTO DE LA L
110110 FAMILIANO NI e
o1 N 110210 110310 Ll 110410 1m0T NI 120203 J202 g
‘m ‘ll ““H ‘H 11. Otras organizaciones W || ||H H ‘H W | ||H““H“ ‘m | ”H‘HH .............................
4. NO TENGO DOS CESTOS DE BASURA
110111 | | 110211 110311 110411 Wm“ | " HH‘ ‘“ EN LA CASA | H" SO s
— — J20204 J202 9
; 5. LOS CARTONEROS ROMPEN LAS
’||| H‘ 12. NO PARTICIPO (Pase a I5) || | " BOLSAS Y DEJAN TIRADOS LOS ”Hm 10. NO CONTESTA
110112 120205 RESIDUOS QUE NO LES SIRVEN 120210

12 EN EL CASO DE QUE HAYA PARTICIPADO EL ENCUESTADO, EN ALGUNA DE LAS OPCIONES ANTERIORES ¢:POR QUE
LO HIZO O HACE? (Se permiten respuestas multiples - SE leen las opciones)

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

| 1. Suelo comprometerme y 3. Es importante reclamar y
colaborar buscar soluciones
0101 120103
J20101 J20102 J20108 J20109

0
‘H ‘“ || | W ‘H 2. Me gusta sentirme util ‘H ‘H | |
120102 120104

4. Me invitaron y me interesé 1. 81 2.NO L el b L9 GO 5.4




- . ____________________________________________________________________________________________________________________ |
SECCION K: MEDIOS DE COMUNICACION
L4 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ TUVIERON HAMBRE LOS NINOS (0 A 17 ANOS) DE SU HOGAR PORQUE NO HABIA

SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR ALIMENTOS?

K1 ¢ QUE MEDIOS ELIGE PARA INFORMARSE? (Se permiten respuestas mdiltiples SE LEEN opciones)
1. Sl | ||| 2. NO
‘ | ‘ll 1- Radio ||| || forrea 0o L40101 L40101
K10101 K1010 L5 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;ALGUNA VEZ UD. O ALGUN MIEMBRO DEL HOGAR NO TUVO QUE COMER O TUVO POCA
CANTIDAD DE COMIDAY SINTIO HAMBRE POR PROBLEMAS ECONOMICOS?
‘ ‘ \ H ‘ 2. Televisién 8. No sabe
010 010 || || ‘ 1. Muchas veces
3. Prensa escrita 9. No contesta L5010
(Diarios en papel)
K10103 K1010 .
2. Varias veces
4. Diarios y portales L50
de noticias en Internet
K10104
3. En alguna ocasién
5. Otra
| | L50103
k10105 I o e e e e e

4. Nunca

L1 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢DISMINUYERON UD. U OTROS ADULTOS EN SU HOGAR LA PORCION DE SUS COMIDAS
PORQUE NO HABIA SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR ALIMENTOS? OBSERVACIONES

L10101 L10102

SECCION L: INSEGURIDAD ALIMENTARIA

2.NO

L2 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;TUVO UD. U OTROS ADULTOS EN SU HOGAR ALGUNA VEZ HAMBRE PORQUE NO HABIA
SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR ALIMENTOS?

L20101 L20102
L3. ;ENESTE HOGAR HAY NINOS DE 0A 17 ANOS?

(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 3)

1.Si

‘I 30001 L30002 ‘H “

L3.A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢DISMINUYO LA PORCION DE ALGUNA DE LAS COMIDAS DE LOS NIKNOS (0 A 17 ANOS)
DE SU HOGAR PORQUE NO HABIA SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR ALIMENTOS?

| ‘” 1. 8l | || 2.NO

L30101 L30102

10
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