
 

CUADRO K -1 
 

Archivo CUADRO K: Lista de variables y especificaciones 
 

Variable Formato  Nombre 

    

Salud y atención de la salud de la Mujer (jefa o cónyuge): 
 

hhnum 4.0  Número de hogar (en la comunidad) 

fh1_1 Texto  Sufre actualmente algún problema crónico de salud, ¿Cuál(es)?  

fh1_2a Texto  ¿Cuándo se lo diagnosticaron? 

fh1_2b Texto  ¿Quién se lo diagnosticó? 

fh1_3 Texto  ¿Cuándo fue la última vez que vio al médico? 

fh1_4 Texto  ¿En qué tipo institución vio al medico? 

fh1_5a Texto  ¿En dónde queda? (Ciudad ) 

fh1_5b Texto  ¿En dónde queda? (Departamento) 

fh1_6 Texto  ¿Quién pagó la última visita? 

fh1_7a 4.0  ¿Le recomendaron tomar medicina? 

fh1_7b 4.0  ¿Toma las medicinas? 

fh1_7c Texto  ¿Por qué no? 

fh1_8 Texto  ¿Quién paga las medicinas? 

fh1_9a 4.0  ¿En el ultimo año lo hospitalizaron por alguno de esos problemas? 

fh1_9b Texto  ¿Por cuánto tiempo? 

fh1_10 Texto  ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 

fh1_11 Texto  ¿En qué tipo de institución lo hospitalizaron? 

fh1_12 Texto  ¿Quién pagó por la hospitalización? 

    

Enfermedades sufridas durante el último año:  
 

fh2_1 Texto  ¿Tipo de enfermedad o accidente que tuvo durante el último año? 

fh2_2a 4.0  ¿Tuvo algún tipo de asistencia? 

fh2_2b Texto  ¿De quién? 

fh2_3 Texto  Si vio al médico, ¿En qué tipo institución lo visitó? 

fh2_4a Texto  ¿En dónde queda? (Ciudad ) 

fh2_4b Texto  ¿En dónde queda? (Departamento) 

fh2_5 Texto  ¿Quién pagó la visita? 

fh2_6a 4.0  ¿Le recomendaron tomar medicina? 

fh2_6b 4.0  ¿Toma las medicinas? 

fh2_6c Texto  ¿Por qué no? 

fh2_7 Texto  ¿Quién paga las medicinas? 

fh2_8a 4.0  ¿En el ultimo año lo hospitalizaron por alguno de esos problemas? 

fh2_8b Texto  ¿Por cuánto tiempo? 

fh2_9 Texto  ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 

fh2_10 Texto  ¿En qué tipo de institución lo hospitalizaron? 

fh2_11 Texto  ¿Quién pagó por la hospitalización? 

fh3_0 Texto  ¿Cuándo fue la última vez que fue al medico para una revisión ginecológica? 

fh3_1 Texto  ¿En qué institución se la hicieron? 

fh3_2 Texto  ¿Quién pagó la visita? 

    



 

CUADRO K -2 
 

Archivo CUADRO K: Lista de variables y especificaciones 
 

Variable Formato  Nombre 

PARA LA MUJER CON EXPERIENCIA MIGRATORIA A LA ARGENTINA 

Enfermedades sufridas durante el último año de su última visita a la A gentina: r

r r :

 
fh4_1 Texto  ¿Tipo de enfermedad o accidente que tuvo durante el último año? 

fh4_2a 4.0  ¿Tuvo algún tipo de asistencia? 

fh4_2b Texto  ¿De quién? 

fh4_3 Texto  Si vio al médico, ¿En qué tipo institución lo visitó? 

fh4_4a Texto  ¿En dónde queda? (Ciudad ) 

fh4_4b Texto  ¿En dónde queda? (Departamento) 

fh4_5 Texto  ¿Quién pagó la visita? 

fh4_6a 4.0  ¿Le recomendaron tomar medicina? 

fh4_6b 4.0  ¿Toma las medicinas? 

fh4_6c Texto  ¿Por qué no? 

fh4_7 Texto  ¿Quién paga las medicinas? 

fh4_8a 4.0  ¿Tuvo que hospitalizarse? 

fh4_8b Texto  ¿En dónde? 

fh4_9 Texto  ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 

    

Atención ecibida en Argentina con relación a enfermedades c ónicas  
 

fh5_01a 4.0 
 Mientras residió en la Argentina, ¿tuvo que ver algún médico a causa de su 

enfermedad crónica? 

fh5_01b Texto  ¿En que institución? 

fh5_01c Texto  ¿Quién pagó por la visita? 

fh6_1a 4.0  ¿Durante su última visita a la Argentina sufrió algún accidente en su trabajo? 

fh6_1b Texto  Descripción del accidente 

fh6_2 Texto  ¿Quién lo atendió? 

fh6_3 4.0  ¿Lo hospitalizaron? 

fh6_4 Texto  ¿Quién pago por la atención? 

fh6_5 4.0  ¿Recibió alguna compensación de su empleador? 

fh6_6 6.0  ¿Cuál fue el monto aproximado de la compensación? 

fh7 Texto 
 ¿Fue su salud o la de algún familiar el motivo principal por el que se volvió de 

Argentina?  



 

CUADRO K -3 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

     

Salud y atención de la salud de la Mujer (jefa o cónyuge): 
 
HHNUM Número de hogar (en la comunidad) 

   nnnn Número de hogar 
    

FH1_1 Sufre actualmente algún problema crónico de salud, ¿Cuál(es)?  

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_2A ¿Cuándo se lo diagnosticaron? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH1_2B ¿Quién se lo diagnosticó? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    
    

FH1_3 ¿Cuándo fue la última vez que vio al médico? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH1_4 ¿En qué tipo institución vio al medico? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_5A ¿En dónde queda? (Ciudad ) 

   Texto Lugar 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH1_5B ¿En dónde queda? (Departamento) 
   Texto Lugar 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_6 ¿Quién pagó la última visita? 

   Texto Descripción 



 

CUADRO K -4 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_7A ¿Le recomendaron tomar medicina? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH1_7B ¿Toma las medicinas? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH1_7C ¿Por qué no? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_8 ¿Quién paga las medicinas? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_9A ¿En el ultimo año lo hospitalizaron por alguno de esos problemas? 
   1 Si 
   2 No 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_9B ¿Por cuánto tiempo? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH1_10 ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH1_11 ¿En qué tipo de institución lo hospitalizaron? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 



 

CUADRO K -5 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

   9999 Desconocido 
    

FH1_12 ¿Quién pagó por la hospitalización? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

Enfermedades sufridas durante el último año: 
FH2_1 ¿Tipo de enfermedad o accidente que tuvo durante el último año? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_2A ¿Tuvo algún tipo de asistencia? 
   1 Si 
   2 No 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    
    

    

FH2_2B ¿De quién? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH2_3 Si vio al médico, ¿En qué tipo institución lo visitó? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_4A ¿En dónde queda? (Ciudad ) 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH2_4B ¿En dónde queda? (Departamento) 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_5 ¿Quién pagó la visita? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 



 

CUADRO K -6 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

   9999 Desconocido 
    

FH2_6A ¿Le recomendaron tomar medicina? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH2_6B ¿Toma las medicinas? 
   1 Si 

   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_6C ¿Por qué no? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH2_7 ¿Quién paga las medicinas? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_8A ¿En el ultimo año lo hospitalizaron por alguno de esos problemas? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH2_8B ¿Por cuánto tiempo? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH2_9 ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH2_10 ¿En qué tipo de institución lo hospitalizaron? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 



 

CUADRO K -7 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

    

FH2_11 ¿Quién pagó por la hospitalización? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH3_0 ¿Cuándo fue la última vez que fue al medico para una revisión ginecológica? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH3_1 ¿En qué institución se la hicieron? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH3_2 ¿Quién pagó la visita? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

PARA EL HOMBRE CON EXPERIENCIA MIGRATORIA A LA ARGENTINA 

Enfermedades sufridas durante el último año de su última visita a la A gentina r
 

FH4_1 ¿Tipo de enfermedad o accidente que tuvo durante el último año? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH4_2A ¿Tuvo algún tipo de asistencia? 
   1 Si 

   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH4_2B ¿De quién? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH4_3 Si vio al médico, ¿En qué tipo institución lo visitó? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 



 

CUADRO K -8 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

    

FH4_4A ¿En dónde queda? (Ciudad ) 

   Texto Lugar 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH4_4B ¿En dónde queda? (Departamento) 

   Texto Lugar 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH4_5 ¿Quién pagó la visita? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH4_6A ¿Le recomendaron tomar medicina? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH4_6B ¿Toma las medicinas? 
   1 Si 

   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH4_6C ¿Por qué no? 
   Texto Descripción 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    

FH4_7 ¿Quién paga las medicinas? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH4_8A ¿Tuvo que hospitalizarse? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 

   9999 Desconocido 
    



 

CUADRO K -9 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

FH4_8B ¿En dónde? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    
    
    

    

FH4_9 ¿Cuál fue el motivo de la hospitalización? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

Atención ecibida en Argentina con relación a enfermedades c ónicas  r r :
 

FH5_01A 
Mientras residió en la Argentina, ¿tuvo que ver algún médico a causa de su enfermedad 
crónica? 

   1 Si 
   2 No 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH5_01B ¿En que institución? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH5_01C ¿Quién pagó por la visita? 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH6_1A ¿Durante su última visita a la Argentina sufrió algún accidente en su trabajo? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH6_1B Descripción del accidente 
   Texto Descripción 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH6_2 ¿Quién lo atendió? 



 

CUADRO K -10 
 

Archivo CUADRO K: Códigos de las variables 
 

Variable Nombre  Valor Definición 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH6_3 ¿Lo hospitalizaron? 
   1 Si 
   2 No 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH6_4 ¿Quién pago por la atención? 

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    
    
    

FH6_5 ¿Recibió alguna compensación de su empleador? 

   1 Si 
   2 No 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 

    

FH6_6 ¿Cuál fue el monto aproximado de la compensación? 
   nnnnnn Cantidad 

   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
    

FH7 ¿Fue su salud o la de algún familiar el motivo principal por el que se volvió de Argentina?  

   Texto Descripción 
   8888 No aplica 
   9999 Desconocido 
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