
Nombre y Apellido Tipo 
(Id12)

Firma

Ficha nº

Referencia. Nº ficha hogar 1

Día Mes Año

ENCUESTADOR

EDITOR

Cód. Relevamiento:

Cód.
Pcia.

Cód. 

Partido / 

Depart.

Cód. 

Municipio

Municipio (en letras) Cód. Localidad Localidad (en letras)

Barrio (en letras) Fracción Radio

Área

1. Urbana
2. Periurbana
3. Rural Agrupada / Caserío
4. Rural Dispersa

Nombre Número / Km.

Piso Torre - Pasillo / 

Escalera

Depto.

Entrecalles

y

21¿Es una comunidad predominantemente indígena? (Circular)  

SI NOParaje (en letras - sólo rural)

Villa de emergencia / asentamiento
Barrio / Caserío de vivienda social 
Barrio / Caserío con trazado urbano (no vivienda social)
Paraje rural
Otro 

LA VIVIENDA ESTÁ UBICADA EN... (POR OBSERVACIÓN)

1
2
3
4

98

Casa
Rancho
Casilla
Departamento
Pieza en inquilinato
Pieza en hotel familiar o pensión
Local no construido para habitación
Vivienda móvil
Situación de calle

TIPO DE VIVIENDA  (POR OBSERVACIÓN)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

Código 
postal

Código de calle 
(ver mapa)

1. Ruta
2. Autopista
3. Avenida
4. Diagonal
5. Boulevard
6. Calle

7. Peatonal
8. Pasillo
9. Huella
10. Senda
98. Otro
99. Sin calle

TABLA TIPO DE CALLE

SUPERVISOR

Cód. tipo 
calle

¿Tiene teléfono?
1. Si 
2. No 
3. Tiene, pero 
prefiere no darlo

Si 1

Cantidad de hogares en la vivienda

Nº de hogar Cantidad de núcleos en el hogar

Cód. de área Teléfono

FICHA SOCIAL

Coordenadas GPS

Lat. Long.

Fecha

Cantidad de personas en el hogar

Nº mza. o casa 
si corresponde

V1.4 

Nº de Documento
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IDENTIFICACIÓN

PARA TODOS

PÁGINA 2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14
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IDENTIFICACIÓN

PARA TODOS

ID Nómina
Día Mes Año

Parentesco con 
el jefe de hogar

Situación conyugal
Parentesco con el jefe 
del núcleo familiar

1. Jefe
2. Cónyuge
3. Hijo/a - Hijastro/a
4. Yerno / Nuera
5. Nieto/a
6. Padre/Madre
7. Suegro/a
8. Hermano/a
9. Otro familiar
10. Otro no familiar

Consignar Código Consignar Código

1. Jefe
2. Cónyuge
3. Hijo/a - Hijastro/a
4. Yerno / Nuera
5. Nieto/a
6. Padre/Madre
7. Suegro/a
8. Hermano/a
9. Otro familiar
10. Otro no familiar

1.Soltera/o

2. Casada/o

3. Unida/o de hecho 

    Unión convivencial 

    Unión civil

4. Viuda/o

5. Separado/a

6. Divorciado/a

(circular)

PÁGINA 3

Fecha de nacimiento

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14



¿Muestra 

documento?

(circular)

1. Sí
2. No

N
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d
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n
a

 

IDENTIFICACIÓN

PARA TODOS

Tipo de documento

1. DNI

2. Doc. extranjero

3. Doc. precaria

4. Doc. transitoria

5. Nunca tuvo

6. Tuvo pero lo perdió

98. Otro

99. NS/NC

Número de documento / CUIL

País de origen

1. Argentina

2. Bolivia

3. Brasil

4. Chile

5. Colombia

6. Ecuador

7. Paraguay

8. Perú

9. Uruguay

10. Venezuela

11. España

12. Italia

13. Corea

14. China

98. Otro

99. NS/NC

(circular)

PÁGINA 4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Consignar código

1. Sí
2. No
99. Ns/ Nc

¿Pertenece a una comunidad 
indígena o es descendiente 
de pueblos originarios? 

(circular)



PÁGINA 5

1. Necesitaba trabajar
2. Finalizó estudios
3. No podía pagar los gastos
4. Tenía que cuidar a niños/ otras 

personas del hogar
5. Por distancia/ falta de transporte
6. No hay oferta/ no tiene lugar cercano 

donde ir
7. Embarazo
8. Falta de interés
9. No había necesidad (sólo para

 menores de 0 a 3 años)
10. Dificultades en el aprendizaje/ 

le costaba mucho estudiar
11. Problemas de salud
98. Otro (Especificar)

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

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

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

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

............................................
99. NS/NC

¿A qué grado/
año va?

¿Cuál fue el motivo principal por 
el que dejó de ir o nunca fue?

¿Qué nivel cursa? El establecimiento 

al que asiste es

El establecimiento al que 
asiste ¿es común, 
especial o de adultos? 
Para menores de 5 años 
incluir opción jardín 
maternal

¿Qué nivel educativo  
cursaba?

¿Cuál fue el
 último grado/ 
año aprobado?

El último 
establecimiento al 
que asistió era

El establecimiento al que 
asistió ¿era común, 
especial o de adultos? 

(registrar)

99. NS/NC

1. Inicial (Establecimiento de 
primera infancia - Jardín - 
preescolar)

2. Primario incompleto
3.Primaria completa
4. EGB incompleto
5. EGB completo
6. Secundario incompleto
7. Secundario completo
8. Polimodal incompleto
9. Polimodal completo
10. Terciario no universitario 

incompleto
11. 

99. NS/NC

Terciario no universitario 
completo

12. Universitario incompleto
13. Universitario completo
14. Posgrado

1. Jardín maternal/
establecimiento 
de primera infancia

2. Escuela común
3. Escuela especial

(personas con
discapacidad)

4. FINES
5. Escuela de adultos

 (excluye FINES)
99. NS/NC

1. Va a la escuela, 
universidad o 
institución de 
cuidado infantil

2. No va pero fue

3. Nunca fue

99. NS/NC

(Pase a E7)

(A módulo 
siguiente)

(Pase a E5)

PARA TODOS
7 AÑOS 
Y MÁS

¿Sabe leer y 
escribir?

En este
momento...



PÁGINA 6

(Pase a T7)

(Pase a T7)

(Pase a T7)

(Pase a T6)

(A módulo 
siguiente)

1. Menos de un mes
2. De 1 a 3 meses
3. Más de 3 a 6 meses
4. Más de 6 meses a 

1 año
5. Más de 1 año
99. NS/NC

PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS



PÁGINA 7

(registrar) (registrar)

PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS



PÁGINA 8

NS/NC monto = 9999 NS/NC monto = 9999 NS/NC monto = 9999

PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS PARA TODOS



PÁGINA 9

¿Alguno de los niños menores de 18  años
 del hogar recibe la Asignación Universal 
por Hijo?ES

PS 1

(Pase a PS 4)

ALGUNO NINGUNO  

1 2  (circular)

No sabe

99

(Pase a PS 5)

¿Cuántos menores de 18 años 
reciben la AUH?

ES

PS 2

¿Cuál es el monto total que reciben 
en el hogar por la AUH?

PS 3

ES

¿Cuál o cuáles de 
los menores de 
18 años recibe
la AUH?

1. Recibe AUH

2. No recibe AUH

99. No sabe si 
recibe AUH

¿Recibe algún otro programa, como...?

PARA TODOS

1. Asignación Universal por Embarazo
2. Asignación Universal por Discapacidad
3. Pensiones no Contributivas/ Graciables
4. Jóvenes por Más y Mejor Trabajo
5. Seguro de Capacitación y Empleo
6. Inserción Laboral (PIL)
7. Entrenamiento para el Trabajo
8. Otros Programas de Empleo
9. Progresar
10. Becas para Pueblos Originarios
11. Subsidios Mensuales para Salud (PROSAR - PAMI)
12. Tarjetas, tickets, vales o bonos para compra de alimentos (PNSA)
13. Ingreso Social con Trabajo: Argentina Trabaja
14. Ellas Hacen
15. Plan Provincial/ Municipal (Especificar)

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________
16. No recuerda plan
97. No tiene ninguno
98. Otros (Especificar) 

____________________________________________________

____________________________________________________
99. NS/NC

PS 4 PS 5

Para cada programa que recibe,  ¿Qué monto cobra?

(registrar código y monto)
Si 97= monto 0
NS/NC monto = 9999

NS/NC monto = 9999

SOLO SI AUH

PARA HOGARES CON NIÑOS HASTA 17 AÑOS INCLUSIVE

ES

(registrar)

(registrar)



¿Tuvo 
alguna 
vez la 
AUH? 

1. Si 

2. No

99. NS/NC

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

¿Conoce cuáles son los requisitos o 
condiciones necesarias para acceder 
y mantener la AUH?

¿Cuáles son esos requisitos?

Presentar certificados de salud
Presentar certificados de escolaridad
Que padre, madre o tutor no tengan  
trabajo en blanco, registrado
Que padre, madre o tutor no tengan 
ingreso superior al salario mínimo
Que no haya más de 5 niños que cobren 
AUH
Tener menos de 18 años
Tener documentos / Partida de 
Nacimiento en forma
Otros (especificar)  
 ..................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
...................................................................
..................................................................

NS/NC

EM

ES
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AUH 3 AUH 4 AUH 5

AUH 1

AUH 2

(Pase a AUH 3/ AUH 13)

(Pase a 
AUH 10)

ES

(circular)

¿Cuáles fueron los motivos por los que 

dejó de tenerla?

1. No consiguió certificado de salud
2. No consiguió certificado de 

escolaridad
3. No presentó/ No le aprobaron 

certificado de salud ni escolaridad

4. El padre/ madre/ tutor contaba 
con empleo formal/ relación de 
dependencia/ monotributista

5. El padre/ madre/ tutor cobraba un
 ingreso superior al requerido

6. Tenía otro plan/ subsidio/ programa/ 
pensión

7. Problemas con documentos de 
identidad (DNI, Partida de Nacimiento)

8. Iba a escuela privada
9. Nació otro hermano
10. Se lo sacaron, no sabe por qué
98. Otro (Especificar)
..................................................................

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

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

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

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

99. NS/NC

EM EM

¿Porqué no presentó el/ los certificados?

(4 a 99 pase a AUH 6)

1. Dejó de estudiar
2. Dificultades del titular para controles / vacunación 

(falta de tiempo, dinero, enfermedad, etc)
3. Problemas de la escuela para entregar certificado
4. Problemas para conseguir turno para control 

médico
5. No hay servicios de salud cerca de su casa
6. No hay oferta educativa cerca de su casa
7. No sabía que los tenía que entregar
8. La oficina de ANSES queda lejos
9. Dificultades por los horarios/ turnos de la ANSES
10. No tiene Partida de Nacimiento
11. El titular no convive en el hogar
12. El titular falleció
13. Por estar hospitalizado/ internado
98. Otro (Especificar)

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

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

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

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

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

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

99. NS/NC

(Pase a 
AUH 13/
AUH 20)

SI NO  

1 2  (circular)

1. 
2. 
3. 

4. 

5. 

6. 
7. 

98. 
 

99.

(circular)

(circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones

PÁGINA 10

ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO (PARA HOGARES CON NIÑOS HASTA 17 AÑOS INCLUSIVE)

PARA HOGARES CON NIÑOS 
HASTA 17 AÑOS INCLUSIVE 

PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH



¿Cuánto
tiempo 
hace que 
dejó de 
tener la 
AUH?

Registrar 

meses

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Para los que NO reciben AUH

AUH 6 AUH 7 AUH 8

Menos de 
1 mes= 0

99 .NS/NC

ES

(Registrar)

¿Porqué no se la dieron?

1. No presentó/ no le aprobaron certificado de salud
2. No presentó certificado de escolaridad/ 

 abandonó la escuela
3. No presentó/ no le aprobaron certificado de salud 

ni escolaridad 
4. 

98. Otro (Especificar)
...................................................................................

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

...................................................................................
99. NS/NC

El padre/ madre/ tutor contaba con empleo 
formal/ relación de dependencia/ monotributista

5. El padre/ madre/ tutor cobraba un ingreso
superior al requerido

6. Tenía otro plan/ subsidio/ programa/ pensión
7. Problemas con documentos de identidad (DNI,

Partida de Nacimiento)
8. Iba a escuela privada
9. Nació otro hermano
10. Se lo sacaron, no sabe por qué
11. Le dijeron en ANSES que tenía que esperar
12. No tuvo respuesta todavía

ES EM

¿Porqué no intentó volver
a obtenerla?

ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO

PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH

¿Intentó
volver a
obtenerla?

1. Si 

2. No

99. NS/NC

(Pase a 
AUH 9)

(Pase a 
AUH 13/ 
AUH 20)

AUH 9

ES

1. No cumple con los
requisitos

2. No lo necesita/hay gente 
que lo necesita más

3. Trámites complicados
4. Dificultad por los 

horarios/ turnos de la
ANSES

5. La oficina de ANSES 
queda lejos

6. No se le ocurrió
98. Otro (Especificar)
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................
.......................................

99. NS/NC

AUH 10

ES

¿Hizo
alguna vez 
el trámite 
para 
obtenerla?

1. Si 

2. No

99. NS/NC

(Pase a 
AUH 12)

(Pase a 
AUH 13/ 
AUH 20)

(circular)

AUH 11

¿Porqué no se la dieron?

1. No presentó/ no le aprobaron certificado de 
salud

2. No presentó certificado de escolaridad
3. No presentó/ no le aprobaron certificados 

de salud ni escolaridad
4. Contaba con empleo formal/ relación de

dependencia

98. Otro (Especificar)
..........................................................................

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

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

..........................................................................
99. NS/NC

5. Tenía otro plan/ subsidio/ programa/ 
pensión

6. Falta de documentación/ problemas de 
documentos

7. Iba a escuela privada
8. Problemas del ANSES
9. No sabe porqué/ no le informaron motivo
10. Le dijeron en ANSES que tiene que 

esperar
11. No tuvo respuesta todavía

EM

(Pase a AUH 13/ AUH 20)(Pase a AUH 20) (Pase a AUH 20)

(circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones(circular)

PÁGINA 11



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Para los que NO reciben AUH

PÁGINA 12

ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO

PARA LOS QUE NO RECIBEN AUH

AUH 12

¿Porqué no hizo el trámite?

1. Cuenta con empleo formal/ en relación de
dependencia

2. Tiene otro plan/ subsidio/ programa/
pensión

3. Falta documentación/ problemas con documentos
4. Le dijeron que no le corresponde (no sabe el 

motivo)
5. No lo necesita/ hay gente que lo necesita más
6. Trámites complicados/ difícil conseguir certificados
7. Falta de información/ no sabe cómo/ dónde

hacerlo
8. La oficina de ANSES queda lejos
9. No se le ocurrió
10. Dejó de estudiar
98. Otro (Especificar)
......................................................................................

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

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

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

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

99. NS/NC

EM

(Pase a AUH 13/ AUH 20)

PARA LOS QUE RECIBEN AUH

¿Quién es 

el titular 

del cobro 

de AUH?

AUH 13

Complete 
en la fila de 
cada 
beneficiario 
el Nº de 
orden del 
titular

ES

Si no vive 
en el 
hogar= 90

(registrar)

¿En los últimos 

dos años tuvo 

alguna dificultad 

para conseguir o 

entregar los 

certificados de 

salud o 

educación?

AUH 14

ES

1. Si 

2. No

99. NS/NC

(Pase a AUH 19)

(circular)

(Pase a AUH 19)

AUH 15

EM

¿Cuál fue la dificultad?

1. Dejó de estudiar
2. Dificultades del titular para hacer controles/ vacunación (falta de 

tiempo, dinero, enfermedad, etc)
3. Problemas de la escuela para entregar certificado
4. Problemas para conseguir turno para control médico
5. No hay servicios de salud cerca de su casa
6. No hay oferta educativa cerca de su casa
7. No sabía que los tenía que entregar
8. La oficina de ANSES queda lejos
9. Dificultades por los horarios/ turnos 

de la ANSES
10. No tiene DNI
11. No tiene Partida de Nacimiento
12. El titular no convive en el hogar
13. El titular falleció
14. Por estar hospitalizado/ internado
98. Otro (Especificar)
........................................... ......

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

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

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

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

............................................................
99. NS/NC

(circular) Hasta dos opciones (circular) Hasta dos opciones



ASIGNACIÓN UNIVERSAL POR HIJO

AUH 16

(circular)

PARA LOS QUE RECIBEN AUH

¿Pudo 
regularizar/ 
resolver esa 
situación?

ES

AUH 17

ES

1. Si 

2. No

99. NS/NC

AUH 18

¿En algún 
momento dejó de 
cobrar la AUH 
debido a ese 
problema?

1. Si 

2. No

99. NS/NC

(circular)

ES

En aquella oportunidad,
¿cuánto tiempo estuvo sin 
cobrar?

(Pase a AUH 19)

(Pase a AUH 19)

Registrar meses

99. NS/NC

(registrar)

AUH 19

ES

¿Alguna vez cobró el 20% 
que le retienen todos los 
meses en la AUH, también 
llamado “ahorro” o 
“retroactivo”?

1. Si 

2. No lo cobró nunca

3. Desconoce que haya un 
acumulado, un 20%

99. NS/NC

(circular)

¿Alguna vez recibió alguna notificación de 
ANSES referida a la AUH, ya sea por correo, 
mail, teléfono/ celular, pantalla
del cajero automático u otro medio?ES

AUH 20

La última vez que recibió una notificación, 
¿qué le informaron?

Que podía acceder a la AUH

Que debía presentar certificados faltantes

Que le habían dado o le darían de baja

Que había problemas con los documentos de 
identidad

Otros (especificar)   
......................................................................

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

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

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

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

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

NS/NC

EM

AUH 21

PARA EL HOGAR

(circular) Hasta dos opciones

(Fin del módulo)

SI

NO

(circular)

1

2

NS/NC 99

(Fin del módulo)

1

2

3

4

98

99

PÁGINA 13



PÁGINA 14

(registrar frecuencia)

PARA TODOS PARA EL HOGAR



PÁGINA 15

(Pase a S4) (Pase a S6)

¿Por qué no consultó?
(Motivo principal)

¿En los últimos tres meses sintió 
algún malestar o tuvo algún 
problema de salud?

¿Cuál fue el motivo 
de su visita?

En los últimos tres 
meses ¿ha realizado 
alguna visita al médico?

¿Qué cobertura de 
salud tiene?

1. Se sentía mal
2. Sufrió un accidente

(caída, quemadura, etc)
3. Está en tratamiento
4. Control de embarazo/

post-parto
5. Control sin estar

enfermo
99. NS/NC

(Pase a S6)

(Pase a S6)

(Pase a S6)

PARA TODOS

1. No tenía tiempo
2. No tenía dinero
3. No tenía medio de transporte
4. Pidió turno y todavía no lo atendieron
5. 
98. Otros
99. NS/NC

No le pareció importante



PÁGINA 16

(A módulo siguiente)

(A módulo siguiente)

(circular hasta 3 opciones) (circular hasta 3 opciones)

PARA TODOS

¿Necesita medicamentos para esa enfermedad?
¿Alguna vez un médico le diagnosticó una enfermedad que se extiende en el tiempo y/o que 

todavía requiere tratamiento o medicación permanente, como ...?

1. Enfermedades del corazón (ataque cardíaco, infarto, otras)
2. Accidente cerebro vascular (ACV) o derrame 
3. Enfermedades pulmonares, (EPOC), enfisema, asma o bronquitis crónica
4. Enfermedad renal, sin incluir cálculos renales, infecciones urinarias o incontinencia
5. Diabetes
6. Hipertensión o presión alta regular
7. Artritis, artrosis o reumatismo
8. Depresión, ansiedad u otra enfermedad psiquiátrica
9. Trastornos de alimentación (obesidad, bulimia, anorexia, otros)
10. Colesterol alto
11. Enfermedades de transmisión sexual (ETS)
12. Chagas
13. Cáncer
14. VIH
15. Hipo - hipertiroidismo
97. No le diagnosticaron ninguna
98. Otra
99. Ns/Nc

1. Se los dan gratis
2. Los compra con descuento / paga sólo una parte
3. Los compra sin descuento / paga la totalidad
4. No los puede comprar por falta de dinero
5. No los compra por otros motivos

97. No necesita

99. Ns/Nc

Si SÍ ¿cómo accede a ellos?



PÁGINA 17

(registrar) (registrar)

(Pase a EMB3)

(A módulo 
siguiente)

(A módulo siguiente)

(A módulo siguiente)

MUJERES DE 10 A 54 AÑOS PARA EMBARAZADAS Y MADRES DE NIÑOS DE HASTA 2 AÑOS



N
º 

d
e

 p
e

rs
o

n
a

 

DISCAPACIDAD

¿Tiene dificultad o limitación permanente para…? ¿Tiene certificado de 
discapacidad?

1. Si 

2. No

99. Ns/Nc

1. No lo necesita / no le parece importante
2. Lo pidió pero no se lo otorgaron
3. Lo pidió pero está en trámite
4. Lo extravió
5. Es muy difícil gestionarlo
6. No sabe que existe/ no sabe para qué sirve
98. Otro
99. NS/NC

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

1. Ver, aún con anteojos olentes puestos?
2. Oír, aún con audífonos?
3. Hablar o emitir palabra (excepto por dificultad auditiva)?
4. Caminar o subir escaleras?
5. Agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos?
6. Entender y/o aprender y/o relacionarse?
97. Ninguna

¿Porqué no tiene certificado de discapacidad?

(circular)(circular hasta 3 opciones)

PÁGINA 18

(circular)

(Pase al Módulo Siguiente)

(Pase al Módulo Siguiente)

(Pase al Módulo Siguiente)

PARA TODOS



PÁGINA 19

6

V 7

V9

V 8

   OBSERVACIONES
______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

con bomba motor

PARA EL HOGAR



DETERMINACIÓN DE HOGAR Y NÚCLEOS FAMILIARES

Además de esta construcción, 

• ¿Hay alguna otra dentro del terreno?

• ¿Cuántas personas viven en la vivienda?

• ¿Todas ellas comparten “la olla”? (aporten para la compra o no)

Si contestan sí, todas las personas forman un hogar. Si contestan no, hay más de 1 hogar.

UTILICE LA SIGUIENTE GRILLA PARA IDENTIFICAR NÚCLEOS FAMILIARES EN EL HOGAR

Nombres (de pila) de las personas que 

forman el hogar (comparten vivienda y 

gastos de comida)

Edad

Marque con 

una cruz al 

jefe de 

hogar

Parentesco con el 

jefe de hogar

Identificar 

núcleos 

familiares (*)
Ingresos 

sí / no
¿De quién depende?

(*) Identificar con 1 a todos los miembros del hogar que forman parte del núcleo principal, que será el del jefe del hogar. Si lo hubiere, identificar 

con 2 a los miembros del segundo núcleo. y continuar correlativamente. 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Personas solas sin pareja ni hijos en 

el hogar
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