
FORMULARIO EV-S1F-ARIP-30 FORMULARIO A1 EAH 2015 Rev. 2

Continúe con el bloque correspondiente a Componentes del hogar

Respondiente Nº: ___________ Nombre: _______________________

Fecha: __ __ / __ __ / __ __ 

Entrevista realizada

Relevamiento Villa 31 y 31 bis

 Conteste V0
y finalice el cuestionario

Datos de ubicación geográfica

Villa: _______   Zona: ______________   Comuna: ______   Fracción: _____________    Radio: __________    Segmento: ___________  

Manzana censal: _________    Manzana villa: _________    Nº de orden: _________   Nº de casa: _________    Nº de hogar: _________ 

Calle: ____________________________________________________ Nº: ______________ Piso: _____________ Dpto. / pieza: _____________

Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________

Sí.................................................. 1

No................................................. 2

. V0 Razón de no realización de la entrevista

Sí 	  1
No 	  2 

Sí 	  1
No 	  2 

Sí 	  1
No 	  2 

propietario de la vivienda solamente?	 2
inquilino o arrendatario? 	  3
ocupante en relación de dependencia/por trabajo? 	  4
ocupante por préstamo, cesión o permiso gratuito (sin pago)? 	  5
ocupante de hecho de la vivienda? 	  6
Otro (especificar) |______________________________________|	  7

con fines residenciales y comerciales 	  1
con fines residenciales y sociales 	  2
con fines exclusivamente  residenciales 	  3

 A H2 V1 	 ¿Todas las personas que residen en 
esta vivienda comparten los gastos de comida?

V2a	 ¿Cuántos grupos de personas/ hogares 
mantienen gastos separados de comida?

HU2	 ¿El hogar es propietario de otra/s vivienda/s 
en esta villa (31/31 bis)?

H2	 Este hogar, ¿es… (G-S) 
(Lea todas las opciones de respuesta 
hasta obtener una respuesta positiva)

HU1	 El hogar utiliza esta vivienda … (G-S)

HU1a	 ¿El comercio está instalado al frente 
de la vivienda, con acceso directo 
por calle o pasillo? 
(Observacional)

Solicitar los teléfonos de contacto una vez finalizada la entrevista

¿Podría usted proveer un teléfono de contacto de su hogar por  
si necesitamos confirmar o clarificar alguna de las preguntas? Teléfono del hogar: ............................. Teléfono móvil: ..............................

   
Form. EV-S1

Cantidad de grupos/hogares |______________________|

Si en la vivienda existe más de un hogar, abra un cuestionario por hogar

Hogar (para cada hogar) 

 Componentes del hogar

D1  ¿Tiene alguna dificultad de largo plazo para…
(Refiere a las dificultades que afectan o se espera que afecten 

al individuo por un tiempo igual o superior a un año)

D2 S32

D1.1 D1.2 D1.3 D1.4 D1.5

ver, aun con 
anteojos 
o lentes 
puestos?

1	 Sí 
2	 No

oír, aun 
cuando 
usa 
audífono?

1	 Sí 
2	 No

caminar 
o subir 
escalones?

1	 Sí 
2	 No

agarrar 
objetos 
y/o abrir 
recipientes 
con las 
manos?

1	 Sí 
2	 No

entender y/o 
aprender?

1	 Sí 
2	 No

¿Tiene 
Certificado de 
Discapacidad 
(CUD)? 

1	 Sí 
2	 No

Para mujeres 
comprendidas 
entre 14 y 49 
años 

¿Está 
embarazada?

1	 Sí 
2	 No

 A HU2

P E G A R  T R O Q U E L

Datos del relevador

Apellido y nombre |	 |   Código del relevador |	 | 

Ausente (vivienda)

 
Para visitar el 2º día

1	 Rechazo de hogar 	 
2	 Rechazo de vivienda 	 

3	 Ausente (vivienda)	 
4	 Unidad económica	 

5	 Institución social (escuela, comedor, iglesia, etc.) 	 
6	 Vivienda en construcción 	 
7	 Vivienda deshabitada 	 



FORMULARIO EV-S1

TOTAL MIEMBROS DEL HOGAR



 Componentes del hogar

P0 Por favor, dígame el nombre y apellido de todas las personas que 
componen este hogar, empezando por el jefe.
No se olvide de usted ni de los bebés y niños

P4 P8 P3b DOC1 DOC2 DOC3 DOC4 R2 R3 R4 R5 R6 R7

N
º 

d
e 

m
ie

m
b

ro
 d

el
 h

og
ar

¿Qué parentesco 
tiene con el jefe? (E-S)

(Anote código)

1	 Jefe/a
2	 Cónyuge/pareja
3	 Hijo/a 
4	 Hijastro/a
5	 Yerno o nuera
6	 Nieto/a
7	 Padre/madre/

suegro/a
8	 Hermano/a
9	 Cuñado/a
10	Sobrino/a
11	Abuelo/a
12	Otro familiar
14	Otro no familiar

Sexo al 
nacer

(Anote 
código)

1	 Varón 
2	 Mujer

¿Cuántos años 
cumplidos 
tiene en este 
momento?

(Si tiene 
menos de un 
año anote 0)

Tipo de 
documentación 
identificatoria 

1	 DNI argentino 
 A DOC4

2	 Documento 
extranjero

3	 No tiene 
documento 
 A R2

4	 Otro

¿Cuál? País emisor del 
documento

1	 Uruguay
2	 Paraguay
3	 Brasil
4	 Bolivia
5	 Chile
6	 Perú
7	 Otro 

(especificar)

Número La semana 
pasada, 
¿durmió en 
esta vivienda 
cuatro noches 
o más?

1	 Sí 
2	 No  A R5 

¿Vive en esta 
vivienda hace 
más de seis 
meses?

1	 Sí  A D1
2	 No 

¿Fijó o está 
dispuesto a 
fijar residencia 
en esta 
vivienda?

1	 Sí
2	 No

¿Trabaja 
como 
servicio 
doméstico 
o vive como 
pensionista 
en otra 
vivienda?

1	 Sí 
2	 No 

¿Hace más de 
seis meses 
que está 
ausente de 
esta vivienda 
en forma 
continua?

1	 Sí  A D1
2	 No

¿Fijó o 
piensa fijar 
residencia 
en otra 
vivienda?

1	 Sí 
2	 No 

P1 P1a

NOMBRE APELLIDO

01 1

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

Varones: Mujeres: 

 A D1

	

	

Observaciones


