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DE CNEL. BOGADO

La informacién requerida por este formulario debe ser obtenida principalmente
de los responsables del hogar, preferiblemente de la jefa del hogar y en casos
excepcionales de los hijos u otras personas mayores de 15 afios.

Se completard un cuestionario por vivienda.

Todas las preguntas seran anotadas en el cuestionario por el entrevistador, quien
se mantendra imparcial a las respuestas dadas por el entrevistado para evitar guiar
sus respuestas y asi debilitar la credibilidad de los datos.

Las primeras preguntas sin numeros, deben ser llenadas por el entrevistador
antes y en el momento de iniciarse la entrevista, se anotara la hora exacta en que
empieza la entrevista, indicando si es mafiana o tarde, donde dice: esta vivienda
esti Habitada o Deshabitada, verificar si vive alguien alli.

Si es una Institucion (Colegio, Escuela, Comisaria, Municipalidad, etc.) anotar 4:
Colectiva y el nombre de la Institucion
Si esta habitada seguir con la encuesta.

EO1 Es importante anotar su rol en la familia y su nombre y apellido
EO2 Cantidad exacta de personas que integran la familia

A. Ubicacién Geografica del hogar

Todas las preguntas en esta seccion deben ser respondidas exclusivamente por
la madre o el padre de familia o hijo/a mayor de edad. El entrevistador puede explicar
las preguntas si el usuario se lo pide o parece estar confundido, pero es muy
importante que se mantenga neutro y no dirija las respuestas, manteniendo sus
explicaciones en lo posible dentro de las clarificaciones delineadas en este folleto.

B. Caracteristicas de la Vivienda

E09 Indicar sila persona entrevistada es duefio(a) propietario (titulado) de la casa
en que vive, o si la casa es alquilada o prestada. Si tiene otro tipo de arreglo
para habitar su vivienda, marque el numero 4 y especifique que tipo de
acuerdo que tiene para habitar la vivienda.

E10 Preguntar si el terreno tiene titulo, es fiscal o municipal.

E11 Marcar en cada uno de los puntos si el techo es de material ( teja, chapa de
zinc, fibrocemento u otro material), paja u otro tipo de material; también si el
piso es de material, tierra u otro y si la pared es de ladrillo, madera u otro.
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Principal fuente de abastecimiento de agua. Aqui solo puede marcar una
respuesta, y si su fuente principal de abastecimiento de agua no esta indicada,
marque el nimero 7 y especifique cual es.

Servicios sanitarios. Indique el principal servicio sanitario de la vivienda, y
solo margue una opcion. Si el servicio sanitario que tiene no es una de las
opciones, marque el 5 y especifique que servicio sanitario tiene la vivienda.
Indicar cudl es el sistema de eliminacion de excretas /aguas servidas, si la
opcidn no esta contemplada, marque el 4 y especifique el sistema que tiene
la vivienda.

Indicar la forma que elimina su basura, sj no esta en la lista marcar la opcion
5y especificar

Marcar si tiene 0 no cada uno de estos aparatos y la cantidad. Si tiene energia
eléctrica o teléfono, también indique la opcidn correspondiente.

Anote el nimero de camas

Anote numero de dormitorios /habitaciones de que dispone para dormir
Anotar la cantidad de K/watt de consumo de energia eléctrica, pedir factura
de ANDE

Marcar si posee animales en la casa y qué tipo de animales posee?, indicando
el nimero total de animales. Indicar si estan vacunados los animales.
Preguntar cual es el ingreso promedio mensual de todos los que trabajan en
la familia y marcar

Cada cuanto tiempo recibe su paga por su trabajo, marcar el que corresponda.

C. Datos sanitarios de la familia

E 23

E 24

E 25

E 29

E31

Tenencia de seguros. Puede marcar més de una opcion si la persona o alguien
de su familia tiene doble seguro por ejemplo; que posea seguro privado
ademas de IPS. Anotar la cantidad de personas aseguradas.

Marcar sj la persona necesitara atencion médica (o alguien de su familia) a
dénde acudiria?

Anotar si acudi6 o no la Ultima vez que necesito alguien de la familia atencién
médica.

Si responde Si, seguir con las preguntas E26 y E27, cuanto tiempo hace de la
ultima visita y Motivo de la visita. Puede elegir mas de una opcién siempre y
cuando haya sido la misma persona la que solicitd esos servicios.

Si responde No, seguir con la pregunta E28, motivo por el que no acudié al
servicio asistencial.

Estaria interesado/ en un seguro local de salud, administrado por el CLS,
anotar si o no.

Si responde Si, seguir con E30, cuanto estaria dispuesto apagar por la
atencion de toda su familia, anotar una opcion.

Fallecimiento en los dltimos 5 afios. Especificar el sexo . la edad y la causa
de muerte de la/as personas, segun el conocimiento que tenga el entrevistado,
teniendo en cuenta las causas de la tabla, si es por otra causa, marcar 5 y
especificar.
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Caracteristicas de todas las personas que viven en la vivienda.
Completar todos los datos indicados para cada uno de los integrantes de la
familia.

Con relacidn a parentesco con el responsable el criterio propuesto es:
Familiar directo: en el caso de esposo, esposa, hijos/as

Familiar indirecto: en el caso de personas que son parientes que viven en la
casa pero no forman parte del caso anterior

No es familiar: en el caso de personas que no son parientes y que viven en
la casa, caso de criados/as, inquilinos, etc.

caso de Profesion/Oficio se agruparon de la siguiente manera:
Agricultor/estanciero se lo considera en una misma categoria (se acepta
opinidn contraria)

Profesional no titulado: los casos de carpinteros, plomeros, albafiiles,
mecanicos, electricistas, técnicos en radio/tv. etc,

Profesional titulado: Los docentes, médicos, arquitectos, enfermeros/as, (En
este caso también se pide especificar que profesion tiene en entrevistado)
Changador

Estudiante: ya sea secundario, terciario o universitario

Otro no contemplado que se pide especificar

Con relacion al PAP, se pregunta a todas las mujeres de cualquier edad

En cambio las demas preguntas que siguen solo se realiza a las mujeres en
edad fértil (12 — 49 afos) las que pasan esta edad ya no se les pregunta

Con relacién al método anticonceptivo se agrego otro especificar para los
casos de métodos naturales

E 33. ALos MENORES HASTA 11 ARos

E 34

En el tema de las vacunas se les solicita la tarjeta de vacunacion solamente
a los menores de hasta 5 afios. A los mayores de 5 afios se les pregunta
Antitetanica y antisarampionosa.

Anote la hora exacta en que terminé la entrevista.

Agradezca al usuario por su tiempo y cooperacion.



