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Lista de personas del hogar indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(Recuerde incluir a los nifios menores de 1 aio)

Instrucciin:

Fa

Persona
N®

1. Anote mimero de persona, nombre, quien responde por ella encuestado/a, relacion de parentesco con el jefe/a del hogar.

2. Marque sexo, edad y sl nacid en Argentina.

3. Anote la relacién de parentesco con el jefefa utilizando los siguientes codigos: 2. comyuge, 3. hijo(a) / hijastro(a), 4. yerno [ nuera,
5. mieto({a), 6. padre / madre / suegro(a), 7. otros familiares, 8. otros no familiares, 9. servicio doméstico y sus familiares.

4. Edad:- anote 00 para los menores de 1 afio.

Relacién de Sexo &Nacié en |
Nombre Parentesco con el Edad |Argentina?
jefe/a del hogar |Varon Mujer si | Mo

JEFE/A [

[
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Bloque de deteccion de Personas con Dificultad
(aun en trabajo):

- falta definir set de ninos con discapacidad
- faltan definir filtros de edad

falta definir la utilizacion completa de set largo de
WG + otras preguntas solicitadas por organismos
0 bien un mix

falta definir el corte en gradientes para PCD o no
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¢Alguna de las personas que menciono en la lista indec
tiene difiCuItad para... Instituto Nacional de Estadistica y Censos

1 caminar o subir escalones?

Categorias de respuesta:

No puede hacerlo
Tiene mucha dificultad
Tiene alguna dificultad
No tiene dificultad

2 utilizar sus brazos al levantar o mover objetos?

3 utilizar sus manos y dedos al levantar y manipular
objetos pequefios?

4 lavarse y cuidar de su aspecto (vestirse, arreglarse,
asearse y secarse las distintas partes del cuerpo)?




i
{ ] 4
iINcCeC
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
5 llevar a cabo las tareas de beber y comer sin ayuda? 9 recordar o concentrarse?
6 | ver, aun si utiliza anteojos o lentes? 10 llevar a cabo tareas sencillas como manejar objetos

de uso cotidiano?

7 oir, aun cuando utiliza audifono?
11 realizar operaciones matematicas o de lecto-escritu-
ra?

8 hacerse entender cuando habla, o entender lo que

otros dicen, aun utilizando el lenguaje de sefias? 12 relacionarse con personas desconocidas y/o interactuar en

la vida cotidiana?
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13 iniciar y mantener relaciones sentimentales?

14 realizar alguna otra actividad de la vida cotidiana que no
le pregunte?
Instruccion: Aqui deben incluirse también a las personas que usan
en forma PERMANENTE oxigeno, sondas, diilisis o estin a la
espera de un trasplante.




Deteccion de falsos positivos y negativos

indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

éCuales son los nombres de las personas que vivian en este hogar durante el censo de octubre de 20107
(Recuerde incluir a los nifios menores de 1 afio)

Instruceidn:

1. Anote mimero de persona, nombre, quien responde por ella encuestado/a, relacién de parentesco con el jefe/a del hogar.

2. Margque sexo, edad y si nacid en Argentina.
3. Anote la relacién de

4. Edad:- anote 00 para los menores de 1 afio.

tico y sus familiares.

sco con el jefe/a utilizando los siguientes codigos: 2. cényuge, 3. hijo(a) / hijastrofa), 4. yerno / nuera,
5. nieto(a), 6. padre / madre / suegro{a), 7. otros familiares, 8. otros no familiares, 9. servicio domés

( Relacion de Sexo ¢Nacié en |
Fer:gna Mombre l;:’:;m ﬁ:;a :. varéalMujer Edad Arsg:nti::?
JEFE/A O | O O | d
(I O | d
(I O | d
o 0| d
(I O | d
§ (I O | d )

17 ;iAlguna de las personas que recién nombrd tenia o tiene alguna de las dificultades permanentes mencionadas en el modulo A?

: Anote el N° de Persona
3 0 yia dificaltad

No []




Caracteristicas Habitacionales del hogar

1 éEste hogar vive en...

Anote por observacion casa? [
rancho? []

casilla? [

departamento? [

pieza/s en inquilinato? [

pieza/s en hotel o pensidn? [

local no construido para habitacién? [

Vivienda mdvil? [
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indec
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s

( 2 Este hogar, étiene electricidad...

por red?[ ]

por generacion propia a motor? [

por generacién propia por otros medios? [
No tiene? [

3 étiene agua...

por caneria dentro de la vivienda? [
fuera de la vivienda pero dentro del terreno? ]
fuera del terreno? [

4 El agua que usa, éproviene de...

red pablica? [

perforacidén con bomba a motor? [
perforacidn con bomba manual? []

pozo? [ ]

trasporte por dsterna? [

agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia? [

5 <iTiene baiiofletrina?
s [
No [_» Pasea 9

-

limpieza del inodoro?
Si [
No []

6 En el baiio, Ztiene boton, cadena, mochila para

=




Caracteristicas Habitacionales del hogar indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

7' El desague del inodoro, ées... 12 A causa de la discapadidad de [Nombre], éfue o
a red pablica (cloaca)? [ es necesario realizar reformas o arreglos en la
a camara séptica y pozo ciego? [ vivienda?
solo a pozo ciego? [
a hoyo, excavacion en la tierra, etc.? [ 5 [
P No [Jr Continde en el Madulo C
B El baiio/letrina, ées...

utilizado sdlo por este hogar? [

. , )
| compartido con otros hogares? (] 13 élLas reformas o arreglos se realizaron en...
9 Para cocinar, éutiliza principalmente... la instalacion eléctrica? [] |
las instalaciones de la cocina? [
gas de red? [] las instalaciones sanitarias? [ Continiie en
gas a granel (zeppelin)? [ la estructura de la construccion? [ el Médulo C
gas en tubo? [ adaptaciones tecnoldgicas? [
gas en garrafa? [ otros arreglos o reformas [
electricidad? [ no las realizé [ » Pase a 14
lefia o carban? [
otro [] " J
10 iCuantas habitaciones o piezas para dormir (— . i
tiene este hogar? 14 iPor qué no las realizo?

No tiene suficientes recursos econdmicos [ Continie
Cantidad de habitaciones o piezas para dormir: Otros motivos, especificar: [ M ;3 ]e] c
i

o

’11"!" en total, écuantas habitaciones o piezas tiene\
este hogar? (sin contar baiiofs y cocina/s)

Cantidad de habitaciones o piszas en total:

. e 'ER R'B R 'BRR'B B




. .. Tale.
Edad de origen y causa de la dificultad mpeo

1 iA qué edad comenzd la dificultad permanente que Edad: |:| |:|
menciono? )

Para los mayores de 1 afio indique en afios cumplidos.
Para los menores de 1 afio indique los meses cumplidos. Meses: |:| |:|

2 icual fuéfes la causa de la dificultad permanente?
Accidente de transito.
Accidente laboral.
Accidente doméstico.
Accidente deportiva.
Enfermedad.
Problemas de parto.

Enfermedad de la madre
durante el embarazo.

Nadd asi.

Guerra, hechos violentos
0 desastre natural.

Ignorado
Otra causa, especificar:

OO0 OO0 O0O0O000d
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Seguridad social mpeo

3 éiRecibe... 3
jubilacidn ordinaria?
Instruccién: Marque una o mis opciones en caso de ser
necesario.

pension por fallecimiento?

jubilacion o retiro por
invalidez?

pension a causa de la
discapacidad?

O 0o o o o

asignacion familiar a causa
de la discapaddad a
través del padre, tutor,
etc.?

algun otro tipo de ayuda ]

estatal (nacional,
provincial o municipal)?

Mo recibe ningun tipo de O
jubilzcion o pensidn

4 iTiene cobertura de salud por... obra sodial (incluye PAMI)

Instruccién: Marque una o mis opciones en caso de ser prepaga a través de obra
necesario. social.

prepaga solo por
contratacion voluntaria.

programas o planes
estatales de salud.

Mo tiene obra social,
prepaga o plan estatal.

OO0 o oo




Apoyos o ayudas técnicas indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

5 Como consecuencia de la dificultad, Zutiliza i
algin tipo de apoyo humano o ayuda s
técnica? No []» Pasea 8
Imstruccidn: Recuerde que un apoyo humano o una ayuda L
técnica es todo aquello que facilita el desenvolvimiento de la
persona con discapacidad en su vida cotidiana.

& iCual es el apoyo humano o ayuda técnica Bastdn blanco o verde

ili >

que utiliza Pritesis ocular
Instruccién: Marque una o méds opciones en caso de ser
necesario. Ayudas opticas
para baja vision
Adaptaciones sanitarias
Audifono
Implante codear
Programas informaticos
adaptados para leer,
escribir, etc.

Baston, muletas,
tripode, andador, etc.

Silla de ruedas

Protesis-ortesis

O o000 oo

Elementos de uso
cotidiano adaptados

(. utensillos de cocina)

O od oo

Medicamentos

Apoyo humano (enfermero,
ayudante terapéutico,
psiquiatra, kiniesidlogo, etc)
Otras no contempladas .
espedificar:

0 o




Apoyos o ayudas tecnlcas

7 iQuién cubre la mayor parte del costo de los

apoyos humanos yfo ayudas técnicas que
utiliza?

Instrucciin: Marque una o mds opciones en caso de ser
NEcesario.

Presupuesm dEI hugar
Obra social
Pami

Programa federal de salud
(PROFE)

Plan médico privado (prepaga)
o mutual

Ayuda de institudion privada
Ayuda de institucion estatal
Subsidio estatal

Otro no contemplado
especificar:

I I I Y 0

Instruccign: Continte en
pregunta 9

8 iCual el motive por el que no utiliza
apoyos humanos o ayudas técnicas?

No necesita

Mo se lo cubren

Mo lo puede pagar
Mo sabe que tramites
T

Mo esta disponible

en el pais

piblich Gue'lo Brinde

Desconoce gque es o para
que sirve

Otro no contemplado
especificar:

O o0 0O o ood ™
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Estimulacion tempranay rehabilitacion indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

12 ;Como consecuencia de la dificultad S [
£Recibe tratamiento, control peridgdico o
rehabilitacién? No [|» Pase a 14

13 iCuél es la forma de pago y/o cobertura del | Presupuesto del hogar
tratamiento, control periddico o rehabilita- Obra social

cion?
PAMI
Instruccidn: Marque una o més opciones en caso de ser
necesario. Programa federal de salud
(FROFE)

Plan medico privado (prepaga)
o mutual
Ayuda de institudon privada

Ayuda de institucidn estatal
Subsidio estatal

Atencidn primaria de la salud
{APS)

Otro no contemplado
especificar:

O OO0 0O O O Oo0Oo0o o

Instruccion: Confinie en
pregunta 15

14 iCual es el motive por el que no realiza trata- | No necesita
miento, control periddico o rehabilitacion?

No se lo cubren

MNecesita pero

no lo puede pagar

Le queda lejos

Ofro no contemplado
especificar:

oo Ood
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Conocimiento juridico y discriminacion . "
INCeC
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(] —
19 ifPara qué utiliza el certificado de Obtener cobertura
discapacidad? integral de las prestaciones
basicas de habilitacion v
Instruccién: Marque una ¢ mas opciones en caso de ser rehabilitacion
necesario.
Obtener cobertura integral de [
medicacion
U " smentos ortopedicos [
20 icCual es el motivo principal por el cual no No sabe que existe 0 b=

posee certificado de discapacidad?

Mo sabe para qué sirve Ol pase libre de |
No sabe como obtenerlo ] puablico
o es complicado
Le queda muy lejos U inquicias para
el lugar que lo o “33 quautc-mcﬁgrea, libre [
No lo quiere, no lo necesita [ 1gun beneficio
Otros motivos: ||
regimen ]
Realizar la administracion ]
de pequefios comearcios
Solicitar empleo a la ]
administracion pablica
Otros ]
Mo lo usa ]

Instruccion: Confimae
pregunta 21

I'l"..l == | | I mem—— e




Ocio, esparcimiento y participacion indec

A partir de aqui indague acerca de cada una de las personas de 3 ailos 0 mas

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

= e 0 tWwe= _ _______ m___me_ .+ _w____ _ m_ m__ I'u::u' tolovicinn fnalirnilzae foan T |__|

Club deportivo

[

23 En el dltimo mes, fconcurrio a alguna
de las siguientes organizaciones? ]

Parrogquiafasociacion religiosa [ ]
Instruccion: Excluya aguellas a las que concurre con fines
terapéuticos, de tratamiento o rehabilitacion. Centro cultural O ]
Comedor comunitaro 0 ]
Centro de estudiantes O 1
Partido Politico ]
Asociacion civil para personas [
con discapacidad ]
Otra asociacion civil/ONG ]
Minguna ] ]
Otras, especificar: ] 1
Imstruccom: 51 el encuestado marcao
al menos una de las opclones, pase a
24 51 mo continge en 235, ]
24 En algiin espacio de los que menciono, Si [
fcolabord en aspectos organizativos? 1
No [
|
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Educacion (siguen los de 3 afios y mas) indec
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| | —
40 Munca asistid por... E?sucsaapggds:d O ’ gaﬁ

otros motivos:

adquirio |3 discapacidad [ ]
despugs de haber
terminado sus estudios

no tuvo transporte para ]
movilizarse?

no tuvo suficientss ]
recursos eConomicos?

no habia escuslas O
especiales donde usted
vivia?

no consiguicé vacante en la [ ]
escuela pdblica?

- el establecimiento no era [
accesible?

otros motivos especificar: [

41 /Realiza o realizé alguna capacitacion especial| 5i [  éCudl?
con motive de su discapacidad?

Piblica [
Privada [

No []
I Continde en pregunta 36




Autovalimiento (definir el filtro de edad) indec

RECIBE COLABORACION Lea las alternativas
1. D& |a familia

2. De |3 obra social

3. De otro tipo de institucidn

45 realizar las compras?

T
cc

Ofros medios.,

7

Si, por si mismo

Si, con ayuda
h

{De quién?

No puede hacerlo

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

n empleado, enfermero, etc., que le cobra
n amigo, un vecino, etc., que no le cobra

[J1
2

13

46 viajar en transporte publico?

Si, por si mismao

Si, con ayuda
v

{De quién?

Mo pusdse hacerdo

2

47 iCuantas veces sale de su casa?

Todos los dias

Tres dias por semana
Un dia por semana
Un dia al mes

Mo pueds hacerlo

Ooood| b

48 /Concurre habitualmente a actividades
recreativas, clubes, grupos, centros,
salidas para...

personas
con discapacidad?

el pablico en general?

SI NO Ign
1 2 &8

0o

0o




Situacion conyugal (12 afiosy mas) jndec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

49 ;Cual es su estado civil legal? Solterofa
Casadofa
Divorciado/a
Separado/a legal
Viudo/a
Ignorado

HEEEEN

3l sConvive en pareja o matrimonio? s []
Mo [ |»Continue en pregunta 521

51 ;A qué edad comenzo esta convivencia?

Ignorado [ ] 8




|
Ocupaciodn Tala
INCeC
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; .. ]
= : Jomnad leta (8 hs) .
64 ;Qué tipo de jornada laboral desarrolla? Omadd comp =
— Jomada parcial (menos de 6 hs) [
Jomada variable segun dias |
= Turnos rotativos (40 hs, m
semanales)
= 65 ile descuentan o hace aportes para la Sif] 1
jubilacion? No[] 2
66 sComo consiguid su trabajo actual? A través de un servicio de O
empleo pdblico Lim
& A traves d_e un servicio de =
empleo privado
A traves de una organizacion/
institucicn para personas con
| discapacidad -
L
Se dirigic directaments a una O [ 1
convocatoria de la empresa
1
Contestando un aviso ]
Internet ] [
[ A través de amigos, familiares o [ -
conocidos ]
Imponiendo algan recurso legal [ [

Ianadu




Sexualidad (a definir la ubicacion del bloque jWdec

67 iRecibe o recibio informacion sobre .

educacion sexual? SiC] 1
No[] 2» Pase a 69

68 ;Quién le brindé dicha informacion? Madre/Padre

Hermanos/as
Otro familiar
En la escuela

Un amigo/a

O oo od O

Otra persona

89:A causa de su dificultad, étuvo problemas Sif] 1

para tener relaciones intimas? No[] 2®» 5i es vardn, fin de

la entrevista, si es
mujer pase a 70
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Fecundidad indec

Instituto Nacional de Estadistica y Censos

A partir de aqui contestan las mujeres con dificultad permanente de 12 afios 0 mas

75 /Recibio accesibilidad para la realizacion S [

de estudios y controles médicos? .
ECualfes?

no [

76 ;Recibio apoyos humanos durante el S [

arto? v
P £Cudlfes?

no [

77 iMNecesita apoyos humanos para la aten- S [

cion de sus hijos/as? ¥
ECualfes?

no [
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