Observatorio Social “Sistema de Monitoreo Social del Litoral”
Universidad Nacional del Litoral
Tel: 4835390 / 4835123 E-mail: observatoriosocial@unl.edu.ar

NRO CUESTIONARIO Apellido, Nombre del Encuestador: ...

(escriba sus datos con letra imprenta)

Fecha: ...... S

ST = ¥ 1 o1 SR

C U E S T I O N A R T O

SECCION A: DATOS REFERIDOS AL GRUPO CONVIVIENTE EN EL HOGAR

A1. IDENTIFICACION DE LA VIVIENDA y CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTA:
1.A. CalleyN°dela Vivienda: ca(LE: | |

N

1.B.1. Descripcion del lugar:

(Corresponde utilizar s6lo 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”)

18.2.Nombredelcontacto: [ |

R EEDRS T |

1.C. Referencias Geograficas: N° de Manzana- Fracmon - Radio: - (Szgfoﬂamdueegrg‘l’éz)de
Veoinal: [

1.D. Diay Horario del relevamiento:

A1.a. ESTADO CIVIL DEL JEFE DE HOGAR:
El jefe de hogar esta...

‘ A10101‘ ‘ ‘H ‘“ ‘ A10102‘ ‘ ‘H ‘HH ,!m L1(!3” “‘ ‘H
1.Soltero/a 2.Casado/a 3.Unido/a

‘H ‘ A1010J ““ ‘“ ‘H A10105| H“ ‘HH A1 J106‘ ‘ w
.Separado/a 5.Divorciado/a 6.Viudo/a

ID CARGA

Relevamlento de datos en unidades familiares de la ciudad de Santa Fe orientado a la insercién
i territorial de la Universidad Nacional del Litoral. ONDA 2025 :

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

GEOLOCALIZACION DEL HOGAR

= Orientar el croquis {(Norte arriba)

& Py e * Marcar vivienda en la cara correspondiente de la manzana (si el
Identificacion del domicilio en = .

el territorio croquis no se adapta a la zona, dibujar en espacio en blanco, y
agregar detalles alli).
= Identificar calles que rodean la manzana (ver c/encuestado)
1 1
' ' + Identificar pasillos si corresponde.
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Referencias clave (rejas, patio al frente, portén, ventanas, columna luz, etc.):

A3.b. LAVIVIENDA QUE OCUPA ESTE HOGAR ES...

(se leen las opciones)

A30201 A30202 A30203
1.Propia 2.Alquilada 3.Prestada
Especifique:
| A30209| ‘ ‘“ ............................................................................................................................
9.0tra situacion (Especifique)

A3.c. (REALIZO ALGUNA MEJORA O AMPLIACION EN EL HOGAR DURANTE ESTE ANO?

A30301 A30302
1.Si 2.No




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 continuacioén los nuevos integrantes.

A6. SITUACION
ESCOLAR

¢ES ESTUDIANTE?
(Marque con una cruz)

A7. SITUACION LABORAL EN LA SEMANA DEL RELEVAMIENTO

¢RECIBE ALGUNA
AYUDA SOCIAL?

Pers. Resp. Actual
Variacion
(1)
ID persona ONDA
anterior
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NO

(4B)

) ; ) ¢BUSCA TRABAJO?
w = ¢EN LA ULTIMA SEMANA TRABAJO? ¢OTRO TRABAJO?
3 2 o3 Marque con una cruz
w9 o q 2
%Eﬁ g Si trabajo ¢Es Jubilado, Si

zZo i Fgar o : Pensionado o
| Actividad Principal Otra Actividad ; Real

- 9 § g (Z\pi?'tlt:: No trabaj6? >.-§ g5 NO
§ m < § Indique segun Hocl;?s Indique segun HO(I;?S Jubilatoérios? Indlqug el Tgtlvo g 3 S o
w3 (4A) p (4A) P Solositrabaja |  Se9UN(4C) | S g | g

< semana semana c | &

Indique segln
(5)
Puede ser
multiple

¢ES RENTISTA?
Marque con una X

A9. OCUPACION
actual o anterior
(ingreso manual de la
ocupacioén de cada
miembro ocupado)

(1) Variacion respecto a ONDA ANTERIOR

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

(4) Actividad Laboral

12— Empleado con jerarquia en Empresa u
Organismo Publico

(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

13— Empleado con jerarquia en Empresa
Privada
14— Docente y/o Investigador

EMPLEADOR

15— Comercio

16— Servicio

17- Industria Manufacturera
18— Agropecuaria

1- Jubilado
2- Pensionado
3- Ama de Casa

laboral

1-Si

2- No

3- No sabe

4- No contesta

escolar/merendero
6.Plan Progresar

4—- Discapacitado
5—- Desocupado
6- Menor/estudiante

(5) Ayuda Social

1.Asignacion Universal por hijo
2. Pension no contributiva/Graciables/Ley 5110
3.Programas de capacitacion/empleo/insercion

4. Tarjetas/tickets/vales para compra de alimentos
5.Asiste a comedor comunitario/comedor

NO. Indicar con una linea o guién

A8. OBSERVACIONES

T— Otro Motivo: ......cccoceerermiiers s



SECCION A: DATOS REFERIDOS AL GRUPO CONVIVIENTE EN EL HOGAR (Cont.)
A11.INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL HOGAR

Datos de las

personas

A. INGRESOS LABORALES: ¢ Cuanto
gano por su trabajo en el ultimo mes?

Personas de 10 anos o mas conviviendo en el hogar

EN EL ULTIMO MES..

B. INGRESOS NO LABORALES: ;Cuanto recibié en concepto de ...?

— A-?S-E%%LL%P)SAICXI“QES B.4. SUBSIDIO o| B.5. ALQUILER | B.6. GANANCIA| o o \\oo o oo B.9. CUOTA DE ISég-E g'(l')l'\éOESN B.12

D ; B.1. B.2. AYUDA SOCIAL |  (Vivienda, DEALGUN |5 ALIMENTO O AYUDA B.11. TRABAJO e

I ID persona A.1. OCUPACION (en caso de tener | JUBILACION o |INDEMNIZACION DE.I:;.ESSIIEE?VI%T.(EO (en dinero) DEL | Terreno, Oficina,|NEGOCIO EN EL| g&'iz'gg‘ﬁlj'ggl DE%S%%?O EN DINERO DE EFECTIVO | DE MENORES ff%"é‘}tzggﬁ

2 PRINCIPAL ocupacion PENSION POR DESPIDO GOBIERNO, etc) de su QUE NO SR SiaES PERSONAS QUENO|  (LIMOSNA [ pE 10 ANOS SEERSER
) IGLESIAS, etc. | PROPIEDAD TRABAJO VIVEN EN EL HOGAR| o

OBSERVACIONES:

(*) Marque la persona que tiene el mayor ingreso (Principal Sosten del Hogar)

SECCION B: CAPACIDAD DE AHORRO y TENENCIA DE BIENES

B4.A sI CONSIDERA EN SU CONJUNTO LOS INGRESOS DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO QUE HABITA LA VIVIENDA, ; COMO ES LA CAPACIDAD DE AHORRO MENSUAL RESPECTO A LA NECESIDAD CONCRETA DE REEMPLAZAR SU HELADERA ACTUAL?.

Se leen las opciones de 1 a 4. Remarcar que se consideran los ingresos de toda la familia.

2. Suficiente pero limitada a ) 3. Tengo capacidad de ahorro
1. Nula de acuerdo a ese propésito. un plan de pagos en cuotas pequeiias, como para un plan de pagos en cuotas,
B40101 B40102 es decir a largo plazo (un afio o mas). B40103 menor a un afio (menos de 12 cuotas).

4. Tengo capacidad de ahorro
financiacién si me lo propongo.
B40104 B40108 B40109

w



B4.B s USTED Y SU FAMILIA TUVIESEN CAPACIDAD DE AHORRO ;PARA QUE LA USARIA?

C4. 'COMO CREE QUE VAA ESTAR uD.Y SU FAMILIA EN LOS PROXIMOS MESES? (Marque una sola opcion)

No se leen las opciones. Marque una sola respuesta, la primera que mencione.

| "l | "l | Hll | |‘| H‘ “H C40101 c4o102 “ H C40103 40104 C40109
B40201 B40202 B40203 B40204 B40205 1.MEJOR 2.lgual de BIEN 3.lgual de MAL 4.PEOR 9.NS/NC
Vacaciones/Ocio/ A )
Recreacion Azd.qR:ﬁr'-)i?r:ar;: ;?:;ila 3. c%rze‘:'zn;ﬁiggr:blar 4. Salud/Urgencias 5. Inverz;ognoecsig;oner un
e faute: mete) GG  SECCION D: BARRIO, CIUDAD Y SERVICIOS
(no para vivienda) o )
“ ‘H ‘H “ “H Hl Hl“ ‘H “ “ ‘“ “H “ Hll ‘H D4.A ¢S UTILIZAALGUNOS DE ESTOS MEDIOS DE TRANSPORTE?
B40206l B4020 B40297 B40298| B40299 MEDIO DE TRANSPORTE 1.Si, frecuentemente 2.Si, ocasionalmente 3.NO utiliza 9.NS/NC
6. Ayudar a hijos o Sdlbare o ay 97. Otra situacién. 98. No Sabe - No Contesta
o — ‘“ | || ‘“ | ‘ || ‘H ‘H Hll “HHH ‘HH || | ‘ ‘“
1.Colectivos
| ........................................................................ | D41101 D4—102 D‘1 Dz1109
B3.1 ESTE HOGAR TIENE...? TN T ||
T T T D41201 D412 D41 liD41209 1IN
3.Remises
11B311011 11B31102
|| T | ||| 11D41301] D41302111 1l 11D41303 /il 11D41309
|||||m|| i i
‘N 1B312011 H‘ ‘“ W ‘|B31202 H ‘H ‘H W I 4-Aplicaciones de Viaje
| || || | || m 1T D41401 D41402 11D41403 il 11D41409
3. Moto / Ciclomotor
W | I“H ‘“ W ‘I H “ ‘H W w PHEllElE Een Hl e ‘H“ | || “‘“ ‘“ ‘H“ | ‘“ ‘HH | || m H‘ ‘“ ‘HH | | ‘
D41501 D41502 D41503 D41509

So1409 “ﬂ D4.B1 ; QUE TAN SEGURO SE SIENTE AL USAR LOS SIGUIENTES SERVICIOS?

4. Heladera / Freezer W

5. Teléfono (fijo o celular) ‘N |||| || ml” ““ ‘H W ‘Il | ‘ m“ ‘H W || || |||H w 1.Muy Seguro 2.Seguro 3.Algo Seguro 4.Nada Seguro 9. Ns/Nc
Ba1es D42 D42112 D42113 D42114 [iD42119llll

‘“H D42214“HHH
‘“H D42314

I ‘“H D42219ll Il

D42319

7. Lavarropas W

| 31701 “ ““‘
8. Computadora, tablet, etc. ‘N ||| ||H| “ H“
32801

D 1l | ‘ 1
4.Aplicaciones | | || |
B3.2 TIENE SERVICIO DE INTERNET EN LA de Viaje
VIVIENDA? D42411 D42412) D42413 D42414
332 B32102 B32109 L el T I 11154247191l
2.No 9.NS/NC 5.Bicicletas | m | | | || |
publicas
B3.3 Sélo si no tiene acceso a internet en W m” ““H“ Hm “l“” |H W | || Hl |“HHH D42511 D42512 D42513 D42514 D42519
la vivienda. ; DESEARIA TENER?
¢ B3310 B33102) B33109
1.Si 2.No 9.NS/NC



SECCION D: BARRIO, CIUDAD Y SERVICIOS (Cont.)

D4.B2 ; COMO EVALUA EL NIVEL DE CONTROL QUE SE HACE SOBRE LOS SIGUIENTES SERVICIOS?

1.Muy Alto 2.Alto 3.Bajo 4.Muy Bajo 9. Ns/Nc
D42121 D42122 D4 123 LAl 1ID42129
2 D4 223 I BT ID42229 111

[1D42323/1101 2 24/10 | 11D423291111

4.Aplicaciones
de Viaje

D423
‘HH ‘|D42424

29
4242

| ANl TID424221011 11D42423011 1l 2 TR NN TTD4242911118
publicas
42521 D42522 D42 2 D42524 D42529
D4.B3 (‘JCOMO EVALUA CADA UNO DE LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE EN LA CIUDAD?

1.Muy Bueno 2.Bueno 3.Malo 4.Muy Malo 9. Ns/Nc
D42131 D42132 D42133 D42134 D42139l11
D42231 D42232 D42233 D42239/111

| A [D423321111E D42333 D42334 | NTD42339

4.Aplicaciones
de Viaje

D4.C1 ; QUE APLICACIONES DE VIAJES UTILIZA? (Sélo si respondi6 que usa) . Si no usa Pase a D4.D

|D I H

D42539

5.Bicicletas
publicas

D4.C2 ;POR QUE MOTIVO LA/S ELIGE? - Leer las opciones
(Si responde varias opciones, marcar la importancia con numeros donde 1 es la mas importante)

D4320 D4320 D4320
1. Precio d viaje 2. Tiempo de espera 3. Seguridad / Confianza
D4320 ‘“ D4320 “ ‘ 43209
4.Facilidad de uso 5.Calidad del

9.No responde

de la aplicacion vehiculo / conductor

D4.C3 EN CUANTO A LA SEGURIDAD DEL SERVICIO, ¢ SABIA QUE EN SANTA FE ESTAS APLICACIONES DEBEN ESTAR
REGISTRADAS Y DEBEN CUMPLIR REQUISITOS LEGALES?

D43301 D43302 H
1. Sl 2.NO
D4.C4 si SUPIERA QUE UNAAPLICACION NO ESTA REGISTRADA OFICIALMENTE, ¢LA SEGUIRIA USANDO?
43401 H‘ |
Si

H‘ D43409
D4.D EN LA ZONA DE SU VIVIENDA, ;tiene?

9. Ns/Nc

Sl NO SI NO
cowscr (NI (MY =z (MM TN
D40412 {deirec) D40431 D40432
A s s II| \II \II\ |\||||\| DIIMERN = == == DNINLANN AN
D40422i D40441 D40442
EN LA ZONA DE SU VIVIENDA
DA.E El alumbrado \ | ‘H “ it | I H ‘“
publico es... 0501 D4050 D4050 D4050.
1. S ICIENTE 2.DEFICIENTE 3.NO POSEE 4.NO OPINA
D4.F Los desagiies
pluviales son...
(escurrimiento de agua D40601 D40602 D40603 D40604
en dias de lluvia) 1.SUFICIENTE 2.DEFICIENTE 3.NO POSEE 4.NO OPINA
D4.G El estado de | | | | |
las calles es... |
D40701 D40702 D40703] D40704
1.BUENO 2.REGULAR 3.MALO 4.NO OPINA
D4.H El servicio
de recoleccion de
residuos es... D40801 D40802 D40803 D40804
1.BUENO 2.REGULAR 3.MALO 4.NO OPINA




SECCION E: SALUD Continuacion....

E2 ; TIENE ACTUALMENTE COBERTURA DE SALUD? Referirse al Grupo Familiar | REALIZO LADENUNCIA | Cantidadde| ¢ o ien
i veces :
1.Si, TODOS los integrantes. ¢;Cual? FUE VICTIMA 1O = BE RS S|
W ||]||\ || S G e Il |”““H| 5. Vandalismo sobre W H||H ‘"NHN“ “H HH
1! vehiculos automotores | (AW O RALOROLER R e e
E20101HIMINN ) L eiieaia... | E20103 |[F20108 |/ on og|lll
2.Si, ALGUNOS integrantes. ;Cual? 9. Vand_al_isn:jo sobre ||”|| ”
W ‘ | H m“ Obra social / Cobertura de Salud: 9.NS/NC vivienda [FzoroolllIIl NANIIFZ6208 MMM = | ==
Z E20109 T T
e8I o L | ‘ 10. Delitos informaticos
/ EStafas ----------------------
. F20110 F20210
SECCION F: COMUNIDAD Y SEGURIDAD 11. Otros delitos w | ‘l W | |
F1 .ENLOS ULTIMOS 12 MESES HA SIDO UD. O ALGUN MIEMBRO DE SU HOGAR VICTIMADEALGUN . ‘ Feb il F2021
TIPO DE DELITO EN LA CIUDAD?. POR FAVOR TOMESE SU TIEMPO PARA PENSARLO.

Referirse al responderte o algtin miembro de su hogar. Los delitos a considerar deben haber pasado en los Ultimos 12 meses y en la ciudad de Santa Fe. CODIFICACION F2

(En dénde? 1. En suvivienda 2.En su barrio 3. Fuerade su barrio
H“ F10101 ““

H“ | “ SECCION H: CONSUMO ENERGETICO

(sigue) Pasa a H2 § . o o <
H2 ;QUE TIPO DE TARIFA ELECTRICA PAGO EN EL ULTIMO ANO?

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 tltimo acontecido. ‘ ‘ |” | || ‘|| ‘H ‘| || || ‘ | “ ‘“
| REALIZO LA DENUNCIA | Cantidad de | z H20101 H20102 H20103 H20109
. — (En donde? 1.Tarif id ial f
FUE VICTIMA TIPO DE DELITO sl veces .Tarifa residencia Tarifa social Conexién informal
1. Robo / hurto en vivienda | | ’”
asacuia apto on lquier, oy st L I el ——— H4 ; CUANTO CONSUMIO/GASTO DE ENERGIAEL ULTIMO MES?
5. Rl (e A 5 GaTen TIPO DE ENERGIA Cantidad (unidad) Costo ($) No tiene/No usa NS/NC
ocamioneta | |\ W ILILECCRINAL L 0 CORODDERRR I e e s
F201021 1.Gas por red (m’)
3. Robo de moto’ | | ........................................ H4L101 H4J109
ez, sl ttoed ||| s ] AL iy S 2.Gas envasado (Garrafa de 10,
= 15kg, Tubo 45kg, Agranel) || ... ..........cocoeferiiinnnne...
4. Robo de objetos de 40201 H40209
vehiculo automotor | i W {ARREALTNARNICEIENE (U COELOAN R L e e
F20104 3.Electricidad (kWh)
5. Hurto de objetos ‘ H40301 H40309
personales | HCAHCHIMINAT T CIEHE OO0 b e el - feeeeeee i L e eee 4.Lefal/carbon (kg, bolsas,
F2010501ALIL I ANIIF 20205111 1 camionada) ..l
6. Robo con violencia 01 H40409
contralas personas | I\ Bl IR AR (R0 E ARt CRRI AL e d L e 5.Combustible liquido (litros,
06 tanques de combustible, ||l
bidones) H40509
7. Agresiones fisicas
...................... 6Transporte pl’lbllco
........................................ Il kbt




SECCION H: CONSUMO ENERGETICO (Cont.) Continuacién...

. PARTICIPA EN... Si NO
H5 ,ADEUDAFACTURAS IMPAGAS DE SERVICIOELECTRICO O GAS?
T T T e | | | W11
| H50101 H50102 H50103 H50104 H50109 Lo A
1.8l, de servicio eléctrico 2.8l, de gas 3.8l, de ambos 4.NO 9.NS/NC

solidarios

9. Asistencia o colaboracién en eventos ‘m ‘

|©:
(=1
©

|©:

H®6 ; CONSIDERA QUE SU VIVIENDA LO PROTEGE SUFICIENTEMENTE DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS EN LOS 11110109 1l Hw ‘m 11

MESES DE VERANO E INVIERNO? ‘ll “‘ “‘ W |
10 110

sociales

10. Partidos politicos o movimientos W ’

2(
| | | ||| || 1111011 1110210 (M1
H60101 H60102) H60109 11. Protestas, actos o movilizaciones publicas W ‘l | || ““ ‘H W || | ’ll ‘H
1. Si 2.N .NSIN
S (0] 9. NS/NC iorrr I ozl
H7 EN RELACION A SUS INGRESOS: ;USTED CONSIDERA QUE LO QUE GASTA EN RELACION A LA ENERGIA ES...?
12. Reuniones, consultas o foros para opinar
sobre lo que pasa en su barrio
170112 il 932
H70101 H70102 Hr0103 H70109 13. Otras organizaciones
Mucho 2.Ni mucho, ni poco Poco 9. NS/NC | |
....................................... 110113 102 3

SECCION I: PARTICIPACION CIUDADANA m ‘" “ |

H‘ 14. NO PARTICIPO (Pase a I3)
110114

11 ;PARTICIPO UD. EN ALGUNAACTIVIDAD EN LAS SIGUIENTES INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES, CON CIERTA

PARTICIPA EN... . SI_ _NO
1. Vecinales, sociedad de fomento o similar W | | “ “ ‘H W || m ‘H .......................................................................................
I1C1 J_(_;
J{_']_ 11102 02 I3 CREE QUE EL MUNICIPIO BRINDA LOS ESPACIOS O MECANISMOS NECESARIOS PARA...
3. Comedores comunitarios o escolares W ||| ‘“ W | | ||| ‘H
110103/l 'T10203 1NN a. Escuchar y atender sus reclamos o necesidades
13010 130102
4. Centros de jubilados o club de abuelos 1.8 2. NO
1110104 11110204 | [HHRI B
5. Sindicato/ ) b. Participar o dar su opinién sobre lo que hace en su barrio
. Sindicato/gremio 130201 130202
1101051 111110205 1. Sl 2.NO
6. A_\c_tividades organizadas por algun culto ||| | | ||| 14 ¢ ESTARIA DISPUESTO A PARTICIPAR EN REUNIONES, FOROS, CONSULTAS, TALLERES O ENCUESTAS
Sy ] CONVOCADOS POR LA MUNICIPALIAD?
110 06 1110 4_.06
7. Cooperadoras escolares, asociaciones de
padres o diferentes actividades educativas
11 D107 |1czo7 140101 140102 140103 140104
1.8l 2.NO 3. No Sabe 4. No Contesta



SECCION I: PARTICIPACION CIUDADANA (Cont.)

I5 ; QUE NIVEL DE IMPORTANCIA LE ASIGNAA QUE LOS VECINOS PARTICIPEN
PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SU BARRIO?
H ‘ I50109
9. No sabe/ No opina

H 150104
4. Nada Importante

150103

150101 ‘H 150102
1. Muy Importante 2. Importante 3. Algo Importante

SECCION J: RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS

J1 (REALIZA SEPARACION DE RESIDUOS EN EL HOGAR?
‘H ‘H H“ “H J10109 ‘H

J10108
9. No contesta
“ J10102| ‘H

1 J10102
8. No sabe
J1.A ;UTILIZA LOS ECO PUNTOS DE LA CIUDAD?
2. No (Pase a J2)

J1010
1. Si 2. No

J10109
No sabe / No contesta

J1.A.1 SOLO SI RESPONDE SI, EN EL ULTIMO MES ¢QUE MATERIAL LLEVO A LOS ECO PUNTOS?

“HH J20101 ‘H J20102 J 0103 J20104 IJ20105 ‘| ‘H
1. Plastico 2. Cartén Vidrio 4. Metal 5. Otro:

J2 EN SU HOGAR ;QUE ACCIONES REALIZA PARA INCORPORAR O MEJORAR SU CONDUCTA ECOLOGICA?

J20201 J20202 J20_20_3 J20204
1. Separacion de 2. Compra productos 3. Partlglpa de 4. Realiza composta
residuos ecolégicos campaias de domiciliaria
reciclajes
“H J20205 ‘H ‘“ JZQZQG “ ‘H """"""""""""""""" ‘H ‘“ |!2020|5!| “ ‘H
Otro

5. Evita utilizar
bolsas/envases
plasticos

9. No realiza
acciones

SECCION L: INSEGURIDAD ALIMENTARIA

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?

17—

L10101
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?
L3. ;ENESTE HOGARHAY NINOS DE 0A17 ANOS?
(No se pregunta. Lo completa el encuestador de acuerdo a la hoja de datos familiares - pagina 2)

L20101

L30001 L30002

2.NO

1. 8l

L20102 “

2.NO (Pase a L5)

L3.A. EN LOS ULTIMOS 12 MESES (',DISMINUYO LA PORCION DE ALGUNA DE LAS COMIDAS DE LOS NINOS
(0 A17 ANOS) DE SU HOGAR PORQUE NO HABIA SUFICIENTE DINERO PARA COMPRAR ALIMENTOS?

T e—

L30101
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?

L40101

2.NO

L30102

2.NO

L40102

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?

L50104

L50101 L50102 L50103 ‘H
1. Muchas veces 2. Varias veces 3. En alguna ocasion 4. Nunca
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