
¿Dónde creés que los hechos de violencia  de género ocurren...

...a diario ...casi nunca ...nunca ns/nc
...en la calle, lugares públicos, medios comunicación
...en lugares de estudio y trabajo
...en la propia casa

ENCUESTA anónima y autorespondente 
sobre las distintas formas de 

 VIOLENCIA hacia las mujeres

A. En el HOGAR  
(la violencia mal llamada “doméstica”)
1. ¿Creés que la violencia hacia las mujeres en su 
propio hogar…

Sí No Ns/Nc
...es un problema privado que debe ser 
solucionado por la pareja
...es un problema de la comunidad
...es un problema que debe ser 
solucionado por amigos, familiares etc.
...es un problema social del que debe 
ocuparse el estado y la sociedad en 
conjunto
...es un problema social por el cual hay 
que organizarse y luchar
...no es un problema
otros (especificar) ............................................

2. ¿Cómo creés que se manifiesta la violencia dentro de 
un hogar? (una o más opciones)

Agresiones verbales (insultos, gritos, críticas, 
burlas, desprecios)
Agresiones físicas (pellizcos, empujones, 
bofetadas)
Prohibición para estudiar, trabajar, visitar amigos 
y familiares, salir
Manejo de dinero y de bienes
Amenazas, denuncias, persecuciones.
Abuso o Violación sexual
Otros (especificar) .......................................................

3. ¿Alguna vez en tu vida fuiste víctima de una 
situación violenta?

3.1. Si la respuesta es afirmativa, ¿en qué momento?

En la niñez
En la adolescencia
En la adultez

4. ¿Lo denunciaste o lo denunciarías?

Sí
¿Dónde? .........................................................
.........................................................................

No por miedo a represalias
por vergüenza
por falta de dinero
por sus hijos
por estar ligada afectivamente a la persona 
agresora
por depender económicamente de quien la 
arremete
porque considera que lo que le pasó no es 
grave

otras causas (especificar) .....................................
.........................................................................

Ns/Nc

5. ¿Dónde irías o aconsejarías ir en un caso de 
violencia?

Sí No Ns/Nc
secretaría de la mujer
centro de salud u hospital
comisaría
juzgado
iglesia
hogares con especialistas, sin presencia 
policial ni judicial

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

6. Estas frases que tienden a justificar la violencia hacia 
las mujeres…

¿la has 
escuchado?

¿te parece 
correcta?

Sí No Ns/Nc Sí No Ns/Nc

“la violencia es consecuencia 
del alcohol y/o las drogas”
“las mujeres provocan y 
disfrutan del maltrato”
“las peleas entre el hombre y 
la mujer existieron siempre”
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7. ¿Cuál creés que es la causa de la violencia de género?

…………….................................................................
....................................................................................
.....................................................................................

8. Según la Ley 26.485 debería haber albergues gratuitos 
para que las mujeres puedan “quedarse” con sus hijos, 
permitiendo que salga del círculo de violencia. ¿Conocés 
o escuchaste hablar de algún albergue en que haya 
estado alguna amiga/familiar/conocida? 

Sí
¿Cuál? (nombre o dirección o referencia)
..................................................................

No
Ns/Nc

9. Femicidio es el grado máximo de violencia, el 
asesinato de una mujer por el simple hecho de ser mujer. 
¿Alguna amiga/familiar/conocida ha sido víctima de 
femicidio?

Sí
No

Ns/Nc

10. ¿Creés necesario incorporar la figura de “Femicidio” 
al código penal?

Sí
No

Ns/Nc

11. ¿Considerás que la “Trata” es una forma de violencia 
hacia las mujeres?

Sí
No

Ns/Nc

12. ¿Conocés algún caso de desaparición de  
niñas/os o mujeres en tu barrio ligado/asociado  
a la “Trata de personas”? 

Sí ¿Cuántos ......................................................
No

Ns/Nc

13. ¿Pensás que se cumple la Ley 26.364 
contra la Trata...

...y que se toman medidas suficientes?

1. Considerás un hecho violento, en la vía pública, que…

Sí No Ns/Nc
…te digan expresiones ofensivas con 
respecto a tu aspecto físico
…te griten delante de toda la gente
…te digan obscenidades

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

2. ¿Sentís que en los medios de comunicación imponen 
un modelo de mujer?

Sí ¿Cómo sería?................................................
No

Ns/Nc

3. ¿Sentís que hay una imposición u obligatoriedad de 
ser una mujer heterosexual?

Sí
No

Ns/Nc

4. ¿Creés que hay una imposición u obligatoriedad de ser 
madre?

Sí
No

Ns/Nc

5. ¿Considerás necesario que se cumpla la Ley que exige 
“educación sexual” laica en todas las escuelas y acorde a 
cada nivel educativo?

Sí
No

Ns/Nc

6. ¿Considerás necesario que se cumpla la Ley que exige 
“anticoncepción gratuita” en todos los hospitales?

Sí
No

Ns/Nc

7. ¿Considerás necesario que las mujeres contemos con 
el Derecho al aborto en Argentina?

Sí
No

Ns/Nc

8. Partiendo del respeto a la libertad de culto/religión, 
¿considerás necesario plantear la separación de la Iglesia 
católica y el Estado? (eliminar el art. 2 de la constitución).

Sí
No

Ns/Nc

B. En la vía publica y los MEDIOS de COMUNICACIÓN
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C. En el ÁMBITO INSTITUCIONAL/LABORAL
1. Conocés o has sufrido situaciones de abuso de poder o agresiones por parte de…. 

Conozco… He sufrido situaciones de…
Sí No Ns/Nc Sí No Ns/Nc

...un superior

...un compañero
…un delegado/a gremial

Otro (especificar) .................................................................... ....................................................................

2. En tu lugar de trabajo… 

(una o más opciones)

…conocés casos donde 
alguna compañera 

haya sido…
…te has sentido…

 1. amenazada/intimidada/perseguida?
 2. insultada/menospreciada?
 3. burlada?
 4. discriminada?
 5. desvalorizada en relación a la experiencia/capacitación sobre las tareas habituales?
 6. quitado la tarea que realizabas habitualmente?
 7. cambiado el horario compulsivamente?
 8. cambiado de sector arbitrariamente?
 9. aislada (prohibieron a los demás que hablen con vos)?
10. asignada a tareas sin sentido/innecesarias/imposibles de realizar?
11. acosada sexualmente?
12. abusada sexualmente?
13. ocultado las herramientas o la información necesaria para realizar tu tarea?
 14. discriminada salarialmente (desigualdad salarial en funciones similares o reparto 
arbitrario de adicionales)?
 15. amenazada reiteradamente con el despido?
 16. que promueven tu hostigamiento psicológico?
 17. sumariada injustificadamente?
 18. obligada a jubilarse/te?
 19. obligada a afiliarte/se a un gremio?

3. ¿Considerás que tienen en cuenta tu experiencia y 
calificación para la asignación de tu tarea? 

Sí
No

Ns/Nc

4. ¿Creés que a las mujeres les es más costoso acceder a 
los puestos de trabajo que quisieran?

Sí
No

Ns/Nc

5. ¿Estás afiliada a algún sindicato?      

Sí

No
Ns/Nc

6. ¿Considerás que están representadas las demandas 
específicas de las mujeres…

Sí No Ns/Nc
…en los sindicatos en general?
…en tu sindicato?

7. ¿Considerás que hay representación  
femenina en los sindicatos?

8.  Particularmente en el INDEC…

8.1. ¿Creés que la patronal incorporó 
métodos de violencia al ámbito laboral?

8.2. ¿Cómo se manifiesta? 

.....................…………………………………………
…………………………………………………….......

8.3. ¿Has denunciado esta situación? 

Sí
A tu jefe inmediato
A través del sindicato

No
Ns/Nc
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No
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1. ¿Cuál es tu relación contractual?

Permanente 
Transitoria         
Res. 48
Contratada (por otras entidades/locación de  
servicio/locación de obra)
Tercerizada (por empresa)

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

2. Según tu relación contractual, ¿contás con licencias 
y permisos?

Sí
No

Ns/Nc

2.1. ¿Se cumplen?
Sí

No
Ns/Nc

2.2. ¿Tenés que negociarlos con tu superior en forma 
personal?

Sí ¿Con quién?..................................................
No

Ns/Nc

3. ¿Tenés cobertura médica/obra social?
Sí

No
Ns/Nc

3.1. ¿La paga el empleador?
Sí

No
Ns/Nc

4. ¿Tenés Jardín gratuito en tu lugar de trabajo? 
Sí

No
Ns/Nc

5. ¿Tenés hijos?  

Sí
Cuántos? (entre 0-5 años) 

........................
No

(si tenés hijos entre 0-5 años…)

5.1. ¿Pagás una cuota mensual por el  Jardín? 
Sí

No
Ns/Nc

5.2. ¿Qué porcentaje/monto te reintegran?

............%

Cuota $..................
Reintegro $..................

6. ¿Tu edad?
menor a 19 años
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59
60 o más

7. Tu estado civil es…
… soltera 
…casada         
…separada/divorciada
…en concubinato
…viuda

otros (especificar) .........................................................
.................................................................................

9. ¿Has tenido, en este último tiempo, repercusiones en 
tu salud física y/o psíquica por causas laborales?

Sí

¿Cómo se manifestaron? (especificar) ...........

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

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

No
Ns/Nc

10. ¿Contás con servicio médico en el edificio donde 
trabajas habitualmente?

Sí ¿Dónde?......................................................
No

Ns/Nc

11. ¿Creés que están garantizadas las condiciones 
de seguridad e higiene? (matafuegos, salidas de 
emergencia, instalaciones eléctricas, ascensores, etc.)

Sí ¿Por qué?.....................................................
No

Ns/Nc

D. Generales
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