
 

CAPACITACIÓN PARA LAS UNIDADES EJECUTORAS. 
Censo Integral de Familias 
 
Glosario de siglas 

✔ SISU​: Secretaría de Integración Sociourbana 

✔ RENABAP​: Registro Nacional de Barrios Populares 

✔ UE​: Unidad Ejecutora 

✔ PEG​: Proyecto Ejecutivo General  

✔ INTEGRACIÓN SOCIAL Y URBANA: Cuando hablamos de ​integración social y urbana nos            

referimos al proceso de mejora en las condiciones de vida. Una transformación del barrio              

para que toda la comunidad, pueda vivir con todos los servicios y derechos que generan               

un hábitat digno. En concreto la ​integración social y urbana ​(anteriormente llamada            

“Urbanización”) debe garantizar el acceso a los servicios básicos como la luz, el agua y las                

cloacas, debe mejorar también la infraestructura como el asfalto, la accesibilidad como el             

transporte público, debe disminuir el riesgo ambiental para terminar con la contaminación            

de basurales y el agua, debe regularizar dominialmente con un documento que certifique             

que las tierras son nuestras, entre otras cosas. La ​integración social y urbana debe              

garantizar que todos y todas las vecinas de los barrios populares puedan ejercer su              

derecho de vivir dignamente, con las condiciones mínimas necesarias. 
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PORTADA 

Completar por el/la entrevistador/a 

BLOQUE 1 –Identificación 

1) Número de  

manzana………………………………………………………………………………………………………
…… 

2) Número de  

terreno…………………………………………………………………………………………………………
….. 

3) Número de  

edificación……………………………………………………………………………………………………
….. 

4) ¿Qué hay en el terreno? 

o Baldío 

o Espacio Verde 

o Negocio 

o Organización Comunitaria 

o Vivienda 

o Vivienda, rechaza la encuesta 

o Otra edificación 

BLOQUE 2 –Familias 

1) ¿Cuántas familias  hay en la vivienda?  

o 1 familia  

o 2 familias  

o 3 familias  

o 4 familias  

o 5 familias  

o 6 familias 

o Más de 6 familias 
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PERSONAS 

GUIA DE PREGUNTAS 

BLOQUE 1 –Identificación personas 

1) Tipo de Documento 

o DNI  

o ¿Posee DNI nuevo?​ ​LECTOR DE DNI​. (Se va a disponer del scan directo del DNI) 

o No  

o No Sabe/No responde 

o Si  

o Libreta Cívica 

o Cédula de Identidad 

o DNI Precaria 

o Doc. Transitorio 

o DNI en trámite / Perdido o extraviado 

o Nunca tuvo / indocumentado 

o ¿Posee alguna documentación que acredite el nacimiento? 

o Certificado médico de nacido vivo 

o Partida de nacimiento 

o Ninguno 

o Otra, 

especificar………………………………………………………………………………………
…………. 

o Documento extranjero (documento de su país de origen) 

o Tuvo pero lo perdió 

o No sabe / No responde 

2) ¿Recuerda el número de Documento? ​Obligatoria. Solo si respondió "DNI / Libreta Cívica /              

Cédula de Identidad / DNI Precaria / DNI Transitorio". 

o Si  

o No 

3) Número de  

Documento……………………………………………………………………………………………………
…….. 

4) Apellido………………………………………………………………………………………………………
………………………….. 

5) Nombres………………………………………………………………………………………………………
…………………………. 

6) ¿Conoce la fecha de nacimiento? 

o Si 

o No. ​(INGRESAR FECHA   

APROXIMADA​)………………………………………………………………………………. 
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7) Fecha de  

nacimiento……………………………………………………………………………………………………
…………. 

8) Edad en el momento de la      

encuesta……………………………………………………………………………………… 

9) ¿Cuál es el sexo que aparece en tu DNI?  

 Femenino 

o Masculino 

10) ¿Cuál es tu identidad de género? 

o Varón 

o Mujer 

o Trans 

o Otro………………………………………………………………………………………………………
…………………. 

11) Situación conyugal 

o Soltero/a 

o Casado/a 

o Unida/o de hecho - Unión convivencial - Unión Civil 

o Viudo/a 

o Separado/a 

o Divorciado/a 

12) Nacionalidad 

o Argentina 

o Naturalizada. ​PASAR A PREGUNTA 6 

o Extranjera.​ PASAR A PREGUNTA 6 

o No sabe / no responde 

BLOQUE 2 –Trayectoria de vida 

1. ¿Dónde nació? 

o En este Barrio 

o En este mismo partido / departamento 

o En otro partido / departamento de esta provincia 

o En otra provincia 

o En otro país  

o No sabe / No contesta 

2. ¿En qué provincia? 

o Buenos Aires 

o Catamarca 

o Chaco 

o Chubut 

o Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

o Córdoba 
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o Corrientes 

o Entre Ríos 

o Formosa 

o Jujuy 

o La Pampa 

o La Rioja 

o Mendoza 

o Misiones 

o Neuquén 

o Rio Negro 

o Salta 

o San Juan 

o San Luis 

o Santa Cruz 

o Santa Fe 

o Santiago del Estero 

o Tierra del Fuego 

o Tucumán 

o No sabe / No responder 

3. ¿Cuál fue el motivo por el que te fuiste de tu provincia? 

MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS DEL/A ENTREVISTADX 

o Era menor y la persona a cargo, decidió irse 

o Por falta de trabajo o por motivos laborales 

o Para reencontrarse con su familia 

o Por problemas políticos 

o Tener mejores servicios sociales (educación, salud, etc.) 

o Por motivos económicos 

o Sin ningún motivo específico 

o Otro. 

Especificar……………………………………………………………………………………………
…………… 

4. ¿Pensás en volver a vivir a tu provincia? 

o No, ya no volvería 

o A veces pienso en volver  

o Sí, pienso en volverme pero todavía no se dio 

5. ¿Qué te hace pensar en volver? 

MARCAR TODAS LAS RESPUESTAS DEL/A ENTREVISTADX 

o Por falta de trabajo o por motivos laborales 

o Para reencontrarse con su familia 

o Por problemas políticos 

o Tener mejores servicios sociales (educación, salud, etc.) 

o Por motivos económicos 

o Sin ningún motivo específico 
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o Otro. 

Especificar……………………………………………………………………………………………
…………. 

6. ¿En qué país nació? 

o Argentina 

o Bolivia 

o Brasil 

o Chile 

o Colombia 

o Paraguay 

o Perú 

o Uruguay 

o Venezuela 

o Otro. 

Especificar……………………………………………………………………………………………
………….. 

o No sabe / No responde 

7. ¿Pertenece a algún Pueblo Originario? 

o Sí. ​PASAR A LA PREGUNTA 8 

o No. ​PASAR A LA PREGUNTA 9 

o No sabe / No responde. ​PASAR A LA PREGUNTA 9 

8. ¿Cuál de los siguientes? 

o Atacama 

o Ava 

o Guaraní 

o Aymara 

o Chané 

o Charrúa 

o Chorote 

o Chulupi 

o Comechingón 

o Diaguita-Calchaqui 

o Guaraní 

o (AbaG) 

o Huarpe 

o Kolla 

o Lule 

o Maimará 

o Mapuche 

o Mbyá 

o Guaraní 

o Mocoví 
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o Omaguaca 

o Ona 

o Pampa 

o Pilagá 

o Qom 

o Quechua 

o Querandí 

o Rankulche 

o Sanavirón 

o Tapiete 

o Tehuelche 

o Toba 

o Tonocote 

o Tupí 

o Guaraní 

o Wichi 

o Otra. 

Especificar……………………………………………………………………………………………
…………. 

9. ¿Es usted responsable primario del hogar en cuanto a la organización del mismo?  

o Soy el/la responsable de hogar 

o Pareja/concubino/a 

o Hijo/a - Hijastro/a 

o Yerno/Nuera 

o Madre/padre 

o Hermano/a 

o Sobrino/a 

o Abuelo/a 

o Amigo/a 

o Nieto/a 

o Otro familiar 

BLOQUE 3 –Trabajo 

1) ¿Trabajaste en la última semana al menos una hora? 

o Si. ​PASAR A LA PREGUNTA 2 

o No. ​PASAR A LA PREGUNTA 11 

o No sabe/no responde 

2) ¿Es un trabajo pago? 

o Si 

o No ​PASAR A LA PREGUNTA 11 

3) En su ocupación principal trabaja como: 

o Empleado En Blanco del Sector Público. ​PASAR A PREGUNTA 5 
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o Empleado En Blanco en el sector  Privado. ​PASAR A PREGUNTA 5 

o Empleado En Negro 

o Trabajo Independiente 

o Trabajo Familiar 

o Cooperativa 

o Programas Sociales 

o Patrón o empleador 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………….. 

4) ¿En qué oficio / actividad trabaja en su ocupación principal? ​Obligatoria. Solo si respondió              

"Empleado En Negro, o Trabajo Independiente, Trabajo Familiar, Cooperativa, Programas          

Sociales, Patrón o empleador 

o Construcción e infraestructura social (albañil, electricista, gasista, herreria,        

pintor/a, plomero/a, soldador/a, vidriero/a, zanjero/a, otros) 

o Cartoneros, Carrero Y Afines (reciclador/a,, operario de planta recicladora, otros) 

o Transporte de mercadería o pasajeros/as (flete, carga de mercadería, mensajería,          

delivery, otros) 

o Elaboración De Comidas 

o Trabajadores socio comunitarios (tareas de cuidado -niños/as, enfermos/as,        

personas con discapacidad, ancianos/as-, promotor/a de género, servicios de         

salud, promotor/a de salud, trabajador/a socio educativo -bachillerato popular,         

jardín comunitario, etc.-, trabajador/a de comedores y merenderos comunitarios,         

trabajador/a de cultura comunitaria -talleres, orquestas, espacios culturales-,        

trabajador/a del deporte y la recreación, trabajador/a de medio de comunicación           

comunitaria, otros, ) 

o Producción Indumentaria, Textil Y Afines 

o Agricultura familiar campesina / Producción Agropecuaria 

o Trabajos En Vía Pública, venta De  Productos y Servicios 

o Comercio Barrial 

o Trabajo estacional de agricultura 

o Actividades Relacionadas Con La Pesca 

o Servicios personales y otros oficios (bicicletero/a, gomería, herrero/a, jardinero/a,         

mecánico/a, peluquería, depilación, masajista, servicios informáticos, reparador/a       

de electrodomésticos, vigilado/a, otros) 

o Otros. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………………….. 

5) ¿Cuánto tiempo a la semana trabaja dedica a su actividad principal? ​Obligatoria. Solo si              

respondió que tiene un trabajo pago. 

o Menos de 15 horas 

o De 15 a 25 horas  (4 hs diarias de lun a vier) 

o De 26 a 35 horas (6 hs diarias de lun a vier) 
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o De 36 a 45 horas (8 hs diarias de lun a vier) 

6) ¿Este trabajo tiene tiempo de finalización? 

o Si (temporario, contrato por obras, etc.) 

o No (permanente, fijo, estable, etc.) 

o Es por mi cuenta 

o No sabe / No responde 

7) ¿En cuáles de los siguientes sitios desarrolla su actividad principal? 

o Local o establecimiento del patrón 

o Local o establecimiento propio 

o Local o establecimiento de una cooperativa/organización 

o Una obra en construcción 

o Se desplaza 

o Al descubierto en la calle 

o Kiosko en la calle, puesto en una feria o mercado 

o En su vivienda 

o Vivienda distinta de la suya 

o En su finca o terreno ​(esto sería para población rural) 

8) ¿Está buscando trabajar más horas? 

o Si 

o No 

9) ¿Qué medios de transporte utiliza generalmente para ir a su trabajo? 

o A pie 

o En bicicleta 

o En moto 

o Auto particular 

o Taxi 

o Transporte escolar 

o Colectivo 

o Subte 

o Tren 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………… 

10) ¿Cuántos minutos le lleva en promedio llegar a su trabajo (de ida)?........................... 

11) ¿Recibe algún otro ingreso? 

o Asignación universal por hijo 

o Asignación universal por embarazo 

o Asignación universal por discapacidad 

o Pensiones no contributivas /graciables (Jubilación, pensión por viudez, pensión         

madre de 7 hijos) 

o Jóvenes por más y mejor trabajo 

o Seguro de capacitación y empleo 

o Seguro de desempleo 
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o Inserción laboral (PIL) 

o Entrenamiento para el trabajo 

o Otros programas de empleo 

o Becas Progresar 

o Becas para pueblos originarios 

o Subsidios mensuales para salud (PROSAR-PAMI) 

o Tarjetas, tickets, vales o bonos para compra de alimentos 

o Potenciar trabajo (Ex hacemos futuro, Ex Ellas hacen, etc.).  

o Plan Provincial/Municipal 

o Proyectos Productivos Comunitarios (Salario Social Complementario) 

o Programa Hogar 

o Cuota alimentaria 

o Pensión por veterano de guerra de Malvinas 

o No recuerda el Plan 

o No tiene ninguno 

o Otros. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………………. 

12) En esa semana ¿hizo alguna changa, fabricó algo para vender o ayudó a algún              

amigo/vecino en su negoció, crió animales, cultivó una huerta para vender su producción? 

o Si  

o No 

o No sabe / No Responde 

13) ¿Venía realizando alguna de estas actividades y esta semana la suspendió por alguna causa              

momentánea 

o Si  

o No 

o No sabe / No responde 

14) ¿En los últimos 30 días buscó trabajo? 

o Si 

o ¿Cuánto hace que busca trabajo? 

o Menos de un mes 

o De 1 a 3 meses 

o Más de 3 a 6 meses 

o Más de 6 meses a 1 año 

o Más de 1 año 

o No sabe/No contesta 

o No.  

o No trabajó ni buscó trabajo porque: 

o Espera respuesta de un empleador 

o Espera comienzo de un nuevo trabajo (trabajo estacional) 

o Es estudiante /está capacitándose 

o Se dedica a trabajar en su hogar sin remuneración - 
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o Es pensionado/jubilado 

o Es rentista 

o Es discapacitado/a 

o Motivos de edad (menor o anciano) 

o Está enfermo/a 

o Cree no poder encontrarlo/no hay 

o No tiene dinero para movilizarse y buscar trabajo  

o Otro. Especificar……………….. 

o No sabe/No responder 

15) ¿Tiene formación en algún oficio o servicio? 

o No 

o Si 

o ¿Cuál? 

o Albañilería 

o Pinturería 

o electricista 

o Plomería 

o Jardinería 

o Agricultura 

o Gasista 

o Docente 

o Fuerzas de seguridad 

o Otro. Especificar………………….. 

BLOQUE 4 –Educación 

1. ¿Sabe leer y escribir? 

o Si 

o No 

o No sabe/No responder 

2. En este momento 

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

▪ ¿A qué tipo de institución asiste? 

● Pública 

● Privada 

● Comunitaria 

● No Sabe/No responde 

▪ ¿Cuánto se demora desde que sale de su casa hasta la escuela? 

● Menos de 15 minutos 

● Entre 15 y 30 minutos 

● Entre 31 45 minutos 

● Entre 45 minutos y 1 hora 

● Más de 1 hora 
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● No sabe/ No responde 

▪ Distancia media a la institución 

● en el barrio 

● a menos de 1 km 

● Entre 1 y 5 km 

● Más de 5 km 

o No va pero fue 

o Nunca fue. ​PASAR A LA PREGUNTA 4 

o No sabe/No responde. ​PASAR A LA PREGUNTA 4 

3. ¿Qué nivel educativo cursa / cursaba 

o Inicial (establecimiento de primera infancia - jardín - preescolar) 

o Primario incompleto 

o Primario completo 

o EGB incompleto 

o EGB completo 

o Secundario incompleto 

o Secundario completo 

o Polimodal incompleto 

o Polimodal completo 

o Terciario no universitario incompleto 

o Terciario no universitario completo 

o Universitario incompleto 

o Universitario completo 

o Posgrado 

o No sabe/No responder 

4. ¿Usted o algún integrante del hogar tuvo que abandonar los estudios obligatorios (inicial,             

primaria y secundaria)? 

o Si 

o No 

5. ¿Quién/es?........................................................................................................................ 

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

o Necesitaba trabajar 

o Finalizó estudios 

o No podía pagar los gastos 

o Tenía que cuidar niños/as - otras personas del hogar 

o Por distancia/ falta de transporte 

o No hay oferta / No tiene lugar cercano donde ir 

o Embarazo 

o Falta de interés 

o No había necesidad (sólo para menores de 0 a 3 años) 

o Dificultades en el aprendizaje / le costaba mucho estudiar 

o Problemas de salud 
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o Otro 

/especificar)……………………………………………………………………………………
…………………….. 

 

BLOQUE 5 –Salud 

1. ¿A ud. o a algún integrante del hogar un médico le diagnosticó una enfermedad que se                

extienda en el tiempo o que requiera tratamiento como las que se mencionan a              

continuación? ​SI ES SÍ. ELEGIR QUÉ PERSONA (PUEDE SER MÁS DE UNA) 

o Enfermedades del corazón (ataque cardíaco, infarto, otras) 

o Accidentes cerebro vascular (ACV) o derrame 

o Enfermedades pulmonares (EPOC), enfisema, asma o bronquitis crónica 

o Enfermedad renal, sin incluir cálculos renales, infecciones urinarias o incontinencia 

o Diabetes 

o Hipertensión o presión alta 

o Artritis, artrosis o reumatismo 

o Depresión, ansiedad u otra enfermedad psiquiátrica 

o Trastornos de alimentación (obesidad, bulimia, anorexia, otros) 

o Colesterol alto 

o Enfermedades de transmisión sexual (ETS) 

o Chagas 

o Cáncer 

o VIH 

o Hipo- Hipertiroidismo 

o No le diagnosticaron ninguna 

o Otra 

(¿cuál?)…………………………………………………………………………………………
……………………. 

o No sabe/No responde 

2. Si alguno/a toma medicamentos ¿cómo accede a ellos? 

o Se los dan gratis 

o Los compra con descuento/paga sólo una parte 

o Los compra sin descuento/paga la totalidad 

o No los puede comprar por falta de dinero 

o No los compra por otros motivo 

o No necesita 

o No sabe/No contesta 

3. ¿Alguien que integra el hogar está embarazadx? 

a. Si es sí. Elegir qué persona/s  

o Si 

o No 

4. ¿Tiene dificultad o limitación permanente para... 
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Si es sí. Elegir qué persona (puede ser más de una) 

o Ver, aún con anteojos o lentes puestos? 

o Oír, aún con audífonos? 

o Hablar o emitir palabra? (excepto por dificultad auditiva) 

o Caminar o subir escaleras? 

o Agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos? 

o Entender y/o aprender y/o relacionarse? 

o Ninguna. ​PASAR PREGUNTA 7 

5. En el caso de que tenga alguna dificultad, ¿posee certificado? 

o Si. ​PASAR PREGUNTA 7 

o No 

6. ¿Por qué no tiene certificado de discapacidad? 

o No lo necesita / no le parece importante 

o Lo pidió pero no se lo otorgaron 

o Lo pidió pero está en trámite 

o Lo extravió 

o Es muy difícil gestionarlo 

o No sabe que existe / no sabe para qué sirve 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………. 

o No sabe/No responde 

7. ¿Usted o algún integrante del hogar padeció, durante el último año, alguna de estas              

afecciones?  

Si es sí. Elegir qué persona (puede ser más de una) 

o Deshidratación 

o Enfermedades de la piel y ojos (forúnculos, eczemas, psoriasis, urticaria,          

eruptivas, dermatitis, etc.) 

o Enfermedades por vectores (mosquitos, roedores, etc.) 

o Enfermedades por exposición a sustancias contaminantes (metales pesados,        

plomo en sangre, etc.) 

o Enfermedades por golpe de calor 

o Enfermedades respiratorias (tuberculosis, asma, bronquitis, otras) 

o Enfermedades digestivas de origen hídrico (diarreas, cólera, salmonelosis,        

otras) 

o Infecciones en los ojos 

o Infección de la piel (eruptivas, dermatitis, etc.) 

o Infecciones en los oídos 

o Hepatitis 

o Lesiones físicas por accidentes 

o Vómitos 
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o Otras. 

Especificar…………………………………………………………………………………
…………… 

8. ¿Con qué frecuencia? 

o Permanente / crónica 

o Muy frecuente 

o Poco frecuente 

9. La última vez que algún integrante del hogar experimentó malestar, estuvo enfermo o se              

accidentó: ¿A dónde o a quién consultó? 

o Salita o centro de salud 

o Médico a domicilio salud barrial 

o Hospital público  

o Establecimiento privado 

o Consultorio médico 

o Curandero/a 

o Farmacéutico/a 

o Otros. 

Especificar…………………………………………………………………………………
…………………….. 

o No consultó. ​PASAR PREGUNTA 11 

10. ¿Cuánto tiempo tardó en el traslado al lugar donde lo atendieron (...)? 

o Menos de 15 minutos 

o Entre 15 y 30 minutos 

o Entre 31 y 45 minutos 

o Entre 45 minutos y 1 hora 

o Más de 1 hora 

o No sabe/ No responde 

11. ¿La mayor parte de los integrantes de la familia dónde se atiende por temas de salud? 

o Hospital Publico 

o Salita 

o Clínica de la Obra social 

o Clínica de la Prepaga 

o Otro 

12. Distancia medida en cuadras hasta la institución 

o Menos de 10 cuadras 

o Entre 11 y 20 Cuadras 

o Entre 21 y 30 cuadras 

o Entre 31 y 40 cuadras 

o Más de 40 cuadras 

13. ¿Cuál es el nombre de la institución?...................................................................................... 

14. Nivel de satisfacción con respecto a la institución 

o Muy malo 

o Malo 
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o Regular 

o Bueno 

o Muy bueno 

15. ¿Qué cobertura de salud tienen? 

o Obra social (excluye PAMI) 

o Mutual o prepaga 

o Plan Nacer/ Plan Sumar 

o Incluir Salud (ex PROFE) 

o Servicio de emergencia 

o PAMI 

o Ninguna 

o Otros. 

Especificar…………………………………………………………………………………
….. 

o No sabe/No responder 

16. ¿Alguna vez tuvo problemas con el ingreso de la ambulancia al barrio? 

o Usualmente ingresa sin problemas 

o La ambulancia ingresa pero suele demorar mucho tiempo. 

o Se niega a ingresar por supuestos problemas de inseguridad. 

o Se niega a entrar por supuesta imposibilidad de transitar las calles (y no es así). 

o No puede ingresar por la mala condición de las calles/ Imposibilidad de ingreso             

a pasillos. 

o No sabe/No responder 

17. Algún integrantes del hogar participa de actividades en el barrio 

Si es sí. Elegir qué persona (puede ser más de una) 

o Talleres de formación profesional 

o Actividades educativas 

o Actividades recreativas 

o Actividades deportivas 

o Campañas de salud 

BLOQUE 6 –Seguridad alimentaria y económica 

18. Alguna persona del hogar ¿asiste o retira vianda, regularmente, a un merendero /             

comedor?  

o Si 

o No. ​PASAR PREGUNTA 20 

19. ¿Cuántas veces a la semana asisten? 

o 1-2 veces por semana 

o 3-4 veces por semana 

o 5 o más veces por semana 

20. Alguno/a de los/as niños/a menores del hogar percibe AUH? 

Si es Alguno. Elegir qué personas (menor de 18 años y puede ser más de una) 
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o Alguno 

o Ninguno 

o No sabe/No responde 

21. En el último mes, ¿las personas de este hogar han vivido ... 

o de lo que ganan por sus trabajos? 

o de jubilaciones o pensiones? (Independientemente del tipo) 

o de subsidios o ayudas en dinero del gobierno (nacional, provincial o           

municipal).Incluye AUH, Envión o garrafa social? 

o algún alquiler (por una pieza, vivienda, terreno, etc.)? 

o recibieron ayuda en dinero de familiares no miembros del hogar? 

o de otro/s ingreso/s? 

22. En el último mes, ¿cuánto dinero ingresó en total al hogar? 

o Menos de  $10.000 

o Entre $10.001 y $20.000 

o Entre $20.001 y $30.000 

o Entre $30.001 y $40.000 

o Entre $40.001 y $50.000 

o Entre $50.001 y $60.000 

o Entre $60.001 y $70.000 

o Entre $70.001 y $80.000 

o Entre $80.001 y $90.000 

o Entre $90.001 y $100.000 

o Más de $100.000 

o No sabe/ No Responde 

23. ¿Este ingreso total mensual les alcanza para cubrir sus gastos mensuales? 

o sí, alcanza y podemos ahorrar 

o sí, alcanza pero no podemos ahorrar 

o no, no alcanza 

o No sabe/ No responde 
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VIVIENDAS 

GUIA DE PREGUNTAS 

BLOQUE 1 –Ambientes de la vivienda 

1. ¿Cuántos metros cuadrados tiene la vivienda? (aproximados) 

2. ¿Cuántos ambientes tiene la vivienda? (Sin contar baño/s, cocina, pasillos, lavadero o garaje)  

BUCLE AMBIENTE 

3. ¿Qué tipo de ambiente es? 

o Estar-Comedor 

o Estar  

o Comedor 

o Dormitorio 

o Comercio 

o Taller 

o Semicubierto 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………… 

4. ¿Posee ventilación? (ventana) 

o Si 

a. ¿Podría ventilar colocando una ventana hacia un espacio exterior         

existente? 

o Si 

o No 

o No sabe/ No responder 

o No 

o No sabe/ No responder 

5. ¿Posee iluminación? (si entra luz natural) 

o Si 

o No 

o No sabe/ No Responder  

6. ¿Duerme alguien en este ambiente? 

Seleccionar personas que duermen en el ambiente 

o Si 

o No 

BLOQUE 2 –Materiales de la vivienda 

7. ¿Los pisos interiores son predominantemente de... 

o mosaico, baldosa, madera, cerámica, alfombra, goma o mármol 

o cemento o ladrillo fijo 

o cemento alisado 
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o ladrillo suelto o tierra 

o otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………. 

8. Indicar si el piso tiene o no tiene 

o Problemas de humedad 

o Está el piso por debajo del exterior (terreno o calle) 

9. ¿El material predominante en las paredes exteriores es de… 

o ladrillo, piedra, bloque u hormigón?  

o.1. Tipo de ladrillo 

o.1.1.Hueco 

o.1.2.Común 

o.1.3.No sabe / No responder 

o.1.4.Otro. 

Especificar…………………………………………………………………………
………… 

o adobe? 

o madera? 

o chapa de metal o fibrocemento? 

o chorizo, cartón, palma, paja sola o material de desecho? 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………… 

10. ¿Las paredes exteriores tienen revoque o revestimiento externo? (incluye terminación “ladrillo           

a la vista”) 

o Si 

o No 

o No sabe / No responder 

11. Indicar si las paredes tienen o no tienen 

12. Marcar todas las respuestas del entrevistadx 

o Problemas de humedad 

o Pintura 

o Riesgo de derrumbe 

13. ¿La cubierta exterior del techo es predominantemente de 

o membrana o cubierta asfáltica? 

o baldosa o losa (sin cubierta)? 

o pizarra o teja? 

o chapa de metal (sin cubierta)? 

o chapa de fibrocemento o plástico? 

o chapa de cartón? 

o caña, palma, tabla, paja con barro o paja sola? 

14. ¿El techo tiene cielorraso / revestimiento interior? 

o Si 
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o No 

o No sabe / No responder 

15. Indicar si el techo tiene o no tiene 

o Lana de vidrio/ aislación térmica 

o Nylon/ aislación hidrófuga 

o Estructura de sostén 

16. La estructura de la vivienda es de... 

o Hormigón 

o Ladrillo común 

o Ladrillo hueco 

o Madera 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
……………………… 

o No sabe / No responder 

17. Indicar si la estructura tiene o no tiene 

o Bases 

o Columnas/muro portante 

o Entrepiso/losa 

o Vigas 

18. ¿La vivienda cuenta con escalera? 

o Si 

o No. ​PASAR PREGUNTA 21 

19. La escalera es 

o Metálica 

o Madera 

o Hormigón 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………………. 

o No sabe / No responde 

20. Indicar si la escalera tiene o no tiene 

o Solidez 

o Baranda 

o Escalones seguros 

o Ancho mínimo (80 cm aprox.) 

BLOQUE 3 –Servicios Básicos 

21. ¿Qué combustible usa principalmente para cocinar? 

o Gas de red 

o Gas a granel (Zeppelin) 

o Gas en tubo 
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o Gas en garrafa con subsidio estatal 

o Gas en garrafa sin subsidio  

o Electricidad 

o Leña o carbón 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
……… 

22. Indicar si la cocina tiene o no tiene 

o Bacha 

o Mesada 

o Artefacto de cocina 

o Lavarropa 

23. ¿Cómo acceden al agua? 

o Conexión formal al agua corriente de red pública 

o Conexión formal al agua corriente de red pública pero sin boleta/factura 

o Conexión informal a la red pública de agua corriente 

o Perforación con bomba a motor 

o Perforación con bomba manual 

o Pozo (perforación sin bomba) 

o Canilla comunitaria 

o Perforación con bomba comunitaria 

o Camión Cisterna. ​PASAR A PREGUNTA 28 

o Vertiente, arroyo, río o canal ​PASAR A PREGUNTA 28 

o Agua de lluvia ​PASAR A PREGUNTA 28 

o Acarreo de baldes y/o bidones desde fuera del barrio ​PASAR A PREGUNTA 28  

o Otro. Especificar……………………………………………………….​PASAR A   

PREGUNTA 28 

24. La distribución es 

o Por cañería, dentro de la vivienda 

o Fuera de la vivienda pero dentro del terreno. ​PASAR PREGUNTA 27 

o Fuera del terreno. ​PASAR PREGUNTA 27 

25. La distribución Interna llega a: 

o Baño 

o Cocina 

o Lavarropas 

o Calefón o termotanque 

26. ¿De qué material son los caños? 

o Caño negro 

o Caño verde 

o Caño rojo 

o Manguera 

o No se ve 

27. ¿Tiene problemas con la presión de agua? 
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o SI 

o No 

28. ¿Qué característica presenta el agua? 

o algún color 

o turbidez 

o olor 

o gusto 

o otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
……………. 

o sin color / olor / gusto 

 

SOLO SI RESPONDIÓ RED FORMAL/ INFORMAL / PERFORACIONES/ POZO EN PREGUNTA 23 

29. ¿Comparte la provisión de agua con otra vivienda? 

o SI 

o No 

 

SOLO SI RESPONDIÓ RED FORMAL EN PREGUNTA 23 

30. ¿Tiene Caja de la prestadora de servicio (Por ej., en el conurbano es AySA? (caja negra)? 

o Si 

o ¿En qué estado se encuentra la caja? 

o Bueno 

o Mal estado, pero no necesita reemplazo 

o Mal estado, necesita reemplazo 

o No 

 

Obligatoria. Salvo que haya contestado Camión Cisterna, Río, Agua de lluvia u otro en pregunta               

23 

31. ¿Tiene tanque de agua? 

o Sí, solo para mi vivienda 

o Sí, es compartido con otra vivienda 

o No 

32. ¿En qué estado se encuentra el tanque? 

o Bueno 

o Mal estado, pero no necesita reemplazo 

o Mal estado, necesita reemplazo 

 

Obligatoria. Salvo que haya contestado Camión Cisterna, Río, Agua de lluvia u otro en pregunta               

23 

33. ¿Tiene llave de paso general? 

o Si 

o No 
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34. ¿Tiene Baño? 

o Si 

o No. ​PASAR A PREGUNTA 40 

35. El baño se encuentra; 

o dentro de la vivienda 

o fuera de la vivienda pero dentro del terreno 

o fuera del terreno 

36. El baño es 

o de uso exclusivo de la familia (si hay 2 familias, cada familia tiene su propio baño) 

o compartido con otras familias de la misma vivienda (si hay 2 o más familias en la                

vivienda, usan el mismo) 

o compartido con otras viviendas (pueden estar en el mismo terreno o no) 

37. El baño tiene 

o inodoro con botón / mochila / cadena y con arrastre de agua? 

o inodoro sin botón o cadena y con arrastre de agua? (a balde) 

o letrina? (sin arrastre de agua).  

38. Indicar si el baño tiene o no tiene 

o Ducha 

o Lavatorio 

o Cerámica 

39. El desagüe del baño es 

o Conexión formal a la red cloacal pública 

o Conexión irregular a la red cloacal pública 

o Desagüe a cámara séptica y pozo ciego 

o.1. ¿Dónde se ubica el pozo ciego? 

o.1.1.En el fondo del terreno 

o.1.2.En el frente del terreno 

o.1.3.Dentro de la vivienda 

o.2. ¿Tiene cámara de inspección? 

o.2.1.Si 

o.2.2.No 

o Desagüe sólo a pozo negro/ciego u hoyo 

o.1. ¿Dónde se ubica el pozo ciego? 

o.1.1.En el fondo del terreno 

o.1.2.En el frente del terreno 

o.1.3.Dentro de la vivienda 

o.2. ¿Tiene cámara de inspección? 

o.2.1.Si 

o.2.2.No 

o.3. ¿Hay más pozos ciegos en el terreno? 

o.3.1.Si 

o.3.2.No 

o A letrina 
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o A desagüe pluvial 

o Desagüe a intemperie o cuerpo de agua 

o A Calle / Vereda 

o A hoyo, excavación en la tierra, etc. 

o Baño seco 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
… 

o No sabe/no responder 

40. ¿ Tiene desagüe pluvial independiente? (solo agua de lluvia) 

o Si 

o No 

41. ¿Cómo accede a la electricidad? 

o Conexión formal a la red pública de energía eléctrica con medidores domiciliarios. 

o Conexión regular a la red pública con medidores domiciliarios pero sin           

boleta/factura 

o Conexión formal con consumo limitado 

o Conexión formal con medidor prepago 

o Conexión a la red pública con medidor compartido 

o Conexión a la red pública con medidor comunitario 

o Conexión irregular a la red pública 

o Energía solar 

o Generador eléctrico a combustión 

o No accede. ​PASAR A PREGUNTA 45 

o Otro.Especificar………………………………………………………………………………
……………………… 

42. ¿Comparte la conexión con otra vivienda? 

o Si 

o No 

43. Indique si tiene frecuentemente alguno de estos problemas 

o Baja tensión 

o Cortocircuitos 

o Sobrecarga 

o Corte de suministro 

44. Indique qué elemento tiene su vivienda 

o Tablero general 

o Disyuntor 

o Térmicas 

o Tomacorrientes 

o Interruptores/teclas de luz 

o Los cables van por dentro de la pared 

o Los cables están a la vista, por fuera de las paredes 

45. ¿Cómo accede al servicio de Gas? 
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o Conexión formal al gas natural de red pública 

o Conexión irregular a la red de gas natural 

o Energía eléctrica. ​PASAR A PREGUNTA 48 

o Gas en garrafa 

o.1. ¿Tiene nicho para la garrafa? 

o Si 

o No 

o.2. ¿Tiene rejilla de ventilación? 

o Si. ​PASAR​ ​A PREGUNTA 48 

o No. ​PASAR​ ​A PREGUNTA 48 

o Leña o carbón. ​PASAR A PREGUNTA 48 

o No accede ​PASAR​ ​A PREGUNTA 48 

o Otro. Especificar………………………………………………………………​PASAR ​A   

PREGUNTA 48 

46. ¿Tiene llaves de paso y regulador? 

o Si 

o No 

47. ¿Las cañerías están en buen estado? 

o Si 

o No 

48. ¿Cómo calefacciona su vivienda? 

o Gas de red 

o Gas a granel (Zeppelin) 

o Gas en tubo 

o Gas en garrafa con subsidio estatal 

o Gas en garrafa sin subsidio  

o Electricidad 

o Leña o carbón 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………. 

BLOQUE 4 –Electrodomésticos 

1. ¿Posee alguno de los siguientes electrodomésticos? 

MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS DEL/A ENTREVISTADX 

o Heladera con freezer 

o Heladera sin freezer 

o Freezer 

o Termotanque o Calefón eléctrico 

o TV 

o PC 

o Ducha eléctrica 
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o Estufa 

o Aire Acondicionado 

o Ventilador (Todo tipo) 

o Microondas 

o Equipo de música 

o Anafe 

o Horno eléctrico 

o Lavarropas 

o Tablet 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………………. 

2. ¿Más de una computadora / Tablet? 

o Sí, más de una 

o No, solo una 

o No sabe/No responde 

3. ¿Tiene acceso a internet mediante... 

o Celular 

o Pendrive 

o Antena 

o Banda Ancha 

o No tiene acceso 

o Otro. Especificar……………………………………………………………………………. 

o No sabe/No responde 

BLOQUE 5 –Planes a futuro y preocupaciones 

1) ¿Tiene previsto ampliar o modificar la vivienda? 

o Si 

o.1. ¿Cómo prevé hacerlo? 

o Hacia arriba, con otro piso 

o Agregando una habitación en PB 

o Dividiendo un ambiente 

o Otro. Especificar…………… 

o No 

o No sabe/ No responde 

2) ¿Dónde se desecha la basura que se genera en su vivienda?  

o En su vivienda/terreno: 

o En un espacio público: calle, baldío, ruta, etc. 

o En un contenedor o volquete 

o Es llevada personalmente a un basural 

o Es recolectada por un servicio público periódicamente: camión, carro, etc. 
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o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
…………. 

3) ¿Cómo la desecha?  

o se quema, 

o se entierra 

o se acumula 

o la reutiliza/recicla/recupera/la vende 

o otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………………… 

4) Liste cuál de estos problemas más le preocupan (o si hay alguno que no se encuentre en la                  

lista lo puede agregar, siendo el primero el que más le preocupe) 

o acumulación de basura y aguas residuales 

o inundaciones en el barrio  

o falta de zonas verdes/espacios públicos  

o contaminación del agua contaminación del aire  

o contaminación del suelo 

o otros. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………….. 
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TERRENO 

GUIA DE PREGUNTAS 

BLOQUE 1 –Propiedad de la vivienda. 

1) ¿De quién es esta vivienda? 

o De los que viven en ella 

o Prestada. ¿Quién se las prestó? 

o.1. Un familiar 

o.2. Otra persona, no familiar 

o Alquilada, ¿A quién se la alquilan? 

o.1. Un familiar 

o.2. Otra persona, no familiar 

o Otra situación.  

Especificar……………………………………………………………………………………… 

COMPLETAR SÓLO SI EL TERRENO ES ALQUILADO O PRESTADO, SINO PASAR AL BLOQUE             

SIGUIENTE 

2) Nombre y apellido del    

dueño…………………………………………………………………………………………….. 

3) Cód. Área del teléfono del     

dueño………………………………………………………………………………………. 

4) Nro. de teléfono del dueño (si es celular, sin el          

15)…………………………………………………………….. 

BLOQUE 2 –Propiedad del terreno. 

1) ¿De quién es este terreno? 

o De los que viven en él. ​PASAR A PREGUNTA 5 

o Prestado, ¿Quién se los prestó? 

o.1. Un familiar 

o.2. Otra persona, no familiar 

o Alquilado, ¿A quién se lo alquilan? 

o.1. Un familiar 

o.2. Otra persona, no familiar 

o Otra situación.  

Especificar……………………………………………………………………………….. 

COMPLETAR SÓLO SI EL TERRENO ES ALQUILADO O PRESTADO, SINO PASAR A PREGUNTA 5 

2) Nombre y apellido del    

dueño…………………………………………………………………………………………. 

3) Cód. Área del teléfono del     

dueño……………………………………………………………………………………. 

4) Nro. de teléfono del dueño (si es celular, sin el          

15)…………………………………………………………. 
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5) ¿Cómo adquirieron el terreno? 

o Compra 

o Ocupación 

o Herencia 

a. ¿En qué fecha fue?.................................................................. 

o Adjudicación estatal 

o Otra. Especificar 

6) La fecha ingresada es: 

o Fecha exacta 

o Fecha aproximada 

7) ¿Posee algún tipo de documentación del terreno? 

o Escritura 

o Boleto de compra venta 

o Recibo 

o Sucesión 

o Cesión de derechos 

o Otro. Especificar. 

o Ninguno 

i. ¿Está a nombre de alguno de los integrantes de la vivienda? 

o Si 

a. Elegir titular (​Lista de integrantes mayores de 18) 

o No 

a. Nombre y Apellido de    

titular……………………………………... 

BLOQUE 3 –Trayectoria en la vivienda y el terreno 

8) ¿Desde cuándo viven en este terreno? ​Nos referimos a la fecha en la que la primer                

persona llegó a vivir al terreno, aunque dicha persona ya esté fallecida 

9) La fecha ingresada es: 

o Fecha exacta 

o Fecha aproximada 

10) ¿Iniciaron alguna vez un proceso de Regularización Dominial por este terreno? 

o Si 

o No. ​PASAR A PREGUNTA 19 

o No sabe / No responde. ​PASAR A PREGUNTA 19 

11) ¿Mediante que mecanismo? 

o Ley Pierri 

o Prescripción Administrativa - Ley 24.320 

o PROMEBA 

o Escrituración Social 

o Acuerdo con el privado 

o Plan Arraigo - Ley 23.967 

29 



 

o Otro. Especificar……………………………………………………… 

o No sabe / No responder 

12) ¿Pagaron, o están pagando, por el proceso de Regularización Dominial? 

o Si 

o No 

o No sabe / No responde 

13) ¿A quién le pagaron?............................................................................................................. 

 

14) ¿Cuándo arrancaron a pagar?.............................................................................................. 

15) ¿Están pagando actualmente? 

o Si 

o No 

16) ¿Hasta qué fecha pagaron?................................................................................................ 

17) ¿Tienen comprobantes de los pagos? 

o Si 

o No 

o No sabe/ No responde 

18) Foto del comprobante 

19) ¿Tiene boletas/recibos de servicios a nombre de alguien del hogar? 

o Luz 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………….. 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:………………………………………………………. 

o Agua 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………… 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………….. 

o Gas 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………… 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………….. 

o Municipales 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………… 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………….. 

o Internet 
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a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………… 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:……………………………………………………. 

o Telefonía móvil 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………. 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………… 

o Telefonía fija 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………. 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………… 

o Cable TV 

a. Posee facturas desde el    

año:………………………………………………………………….. 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………… 

o Otros 

a. Posee facturas desde el    

año:…………………………………………………………………. 

b. A nombre de quien son esas      

facturas:…………………………………………………… 

o No tiene 

7. ¿Cómo acceden a la vivienda? 

o Por calle (frentista) 

o Por pasillo 

o Por otro terreno 

o Por otra vivienda 

o Otro. 

Especificar………………………………………………………………………………………
………… 

8. ¿El terreno se inunda? 

o No, no se inunda 

o Sí, solo el terreno 

o Sí, el terreno y la vivienda 

o No sabe / No responde 

9. ¿Rellenaron el terreno para subir su nivel? 

o Si 

o No 

o No sabe / No responde 
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10. Problemas intra lote ​(En caso de que hubiera más de una vivienda en este lote, existen                

diferencias entre los ocupantes de las viviendas sobre los límites y qué le pertenece a cada                

uno/a. Se pregunta por este lote solamente, no por conflictos con lotes vecinos.) 

o Sí, hay problemas 

o No, no hay problemas 

o No, hay sólo una vivienda en este lote 

11. ¿Existen diferencias con los vecinos/as sobre los límites del terreno y qué le pertenece a               

cada uno/a?  

o SI 

o No. ​PASAR A PREGUNTA 14 

12. Indicar lote lindero con conflicto…………………………………………………… 

13. Describir brevemente el   

conflicto……………………………………………………………………………………….. 

14. ¿Alguien demanda la propiedad de este terreno o vivienda? 

o Si 

o No. ​PASAR A BLOQUE 4 

15. Nombre de la   

persona:…………………………………………………………………………………………………
…… 

16. ¿Dice ser el titular dominial? 

o Si  

o No 

17. ¿Esa persona vive dentro del barrio? 

o Persona dentro del barrio 

o Persona fuera del barrio 

18. Información 

adicional…………………………………………………………………………………………………
………. 

BLOQUE 4 –Actividades en la vivienda y el terreno 

1. ¿Qué tipo de actividad se realiza en el lote?  

o Actividad comercial 

o Actividad productiva. ​PASAR A PREGUNTA 3 

o Vivienda 

2. ¿Qué tipo de actividad comercial realiza? 

a. Sí, el lote solo tiene actividad comercial.  

o.1. En caso de actividad comercial: indicar el tipo o rubro 

o Si, en el lote hay actividad comercial y vivienda familiar. 

o.1. En caso de actividad comercial: indicar el tipo o rubro 

o No, en el lote solo hay vivienda familiar. 

3. ¿Qué tipo de actividad productiva realiza en la vivienda / terreno? 

o Cría animales 
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o Huerta familiar/vivero ornamentales/producción flores 

o Ladrillera/cantera/tosquera 

o Recolección basura (carrero, cartonero, recuperador urbano 

o Extracción leña/madera 

o Caza/pesca 

o Ninguna 

o Otra. 

Especificar………………………………………………………………………………………
….. 

BLOQUE 5 –Dirección  

1. Dirección declarada de la vivienda 

o Calle 

o Pasillo 

o Pasaje 

o Altura 

o Esquina 

o Entre calle…….. y calle…….. 

o Torre 

o Sector 

o Manzana 

o Piso 

o Lote 

o Parcela 

o Terreno 

o Casa 

o Departamento 

o Ruta 

o Kilómetro 

o Macizo 

o Sección 

o Tira 

o Chacra 

2. Cód. Área Teléfono   

Contacto……………………………………………………………………………………… 

3. Tel 

Contacto…………………………………………………………………………………………………
…………….. 

4. ¿Qué es? 

o Celular 

o Teléfono fijo 

 

33 


