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Nota

Número: 

Referencia: Respuesta información pública - EX-2019-80037971- -APN-SG#ACUMAR - Defensoria
Nacion - Villa Jardin, Lanus

A: Defensoria General de la Nación (Av. Callao 970, CABA),

Con Copia A:

De mi mayor consideración:

 
Estimado Sr. Representante de la Defensoría General de la Nación Mariano Gutiérrez

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en el marco del pedido de información pública solicitado el día 4 de
septiembre de 2019, cuyo trámite fue caratulado como Expediente Electrónico EX-2019-80037971- -APN-
SG#ACUMAR, que ha sido recibido por la Coordinación de Documentación y Acceso a la Información
Pública (CDyAIP) a mi cargo, a los fines de articular las acciones correspondientes en cumplimiento de la
ley 27.275 y la ley 25.831.

En primer lugar cabe subrayar que, de conformidad con los postulados esgrimidos en la sentencia dictada
por la Corte Suprema de Justicia de la Nación el día 8 de julio de 2008, en la actualidad esta Autoridad de
cuenca, agrupa su información más destacada y la pone a disposición de todos los ciudadanos con interés
en obtener información detallada sobre las acciones de saneamiento llevadas a cabo en la cuenca Matanza
Riachuelo a través de su página web oficial: www.acumar.gov.ar, en constante revisión y actualización.

En relación a su pedido en particular, en el cual realiza una consulta en los siguientes términos:

Tenga a bien enviar copia de toda información obrante en su área correspondiente a la Evaluación
Integral de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) Nº de vivienda 8M, Código de Vivienda 015, Código de
identificación de Hogar M 2, del barrio Villa Jardín, Municipio de Lanús.

Hemos procedido mediante Memo ME-2019-80522599-APN-SG#ACUMAR, que se adjunta como archivo
embebido (*), a remitir su solicitud a la Dirección de Salud y Educación Ambiental, por ser el área de
incumbencia de su consulta, quien nos responde mediante el Memo ME-2019-82793828-APN-



DSYEA#ACUMAR (Archivo también embebido en el presente) (*) brindando la siguiente información:

se remite el Informe IF-2019-82202462-APN-DSYEA#ACUMAR, en respuesta a lo requerido, junto con
sus Anexos I y II, con el objeto de informar que la encuesta que se acompaña posee datos personales
que pueden afectar la confidencialidad amparada por la Ley 25.831 que regula el régimen de libre
acceso a la información pública ambiental.

Espero que la respuesta remitida haya podido satisfacer su demanda de información y quedo a su
disposición para cualquier otra consulta que pudiera surgir. Asimismo, le comunico que también puede
solicitar vista del Expediente Electrónico EX-2019-80037971- -APN-SG#ACUMAR en la sede ACUMAR
de Esmeralda 255 PB de 10 a 17 hs.

(*) Al visualizar la presente nota y los memorandos mencionados se recomienda el uso del software Adobe
Acrobat Reader DC (De acceso gratuito), de esa forma podrá acceder a los archivos embebidos
presionando el clip de documentación adjunta. Ello significa que, al ser documentos con firma digital, los
archivos adjuntos tienen el mismo carácter.

Sin otro particular saluda atte.
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Buenos Aires, 3 de septiembre de 2019 


A la Sra. Directora de Salud y Educación Ambiental de 
ACUMAR 
Dra. Susana GARCIA.
SU DESPACHO 


Mariano H. GUTIERREZ, Defensor 


Público Oficial Adjunto de la Defensoría General de la Nación según Res. 


DGN N º 1235/2016, en mi calidad de Coordinador del Equipo de Trabajo 


conformado por la Res. DGN Nº 720/2014, me dirijo a Ud. a los fines de 


solicitarle que tenga a bien enviar copia de toda información obrante en su 


área correspondiente a la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo 


(EISAR) Nº de vivienda 8M, Código de Vivienda 015, Código de 


identificación de Hogar M 2, del barrio Villa Jardín, Municipio de Lanús. 


La información solicitada resulta 


fundamentalmente necesaria en el marco de las tareas de abordaje 


territorial que desarrolla el equipo que coordino, en virtud de la 


relocalización de familias previstas para el barrio antes mencionado. 


Saludo a Ud. con la mayor 


consideración.-








 


   


Respuesta solicitud 


información EISAR Villa 


Jardín 2013 
Septiembre 2019 


Dirección de Salud y Educación Ambiental (DSyEA) 


salud@acumar.gov.ar 
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En el año 2013 se realizó una Evaluación Integral de Salud en Áreas de 
Riesgo (EISAR) en Villa Jardín, en la cual se administraba un cuestionario 
sociodemográfico en todos los hogares relevados; se adjunta la encuesta 
administrada, donde figuran los campos relevados. En este marco, se encuestó 
la vivienda 008M015, en la cual se identificaron dos (2) hogares; en el número 
2 (008M015M2) la persona entrevistada refirió que el hogar estaba conformado 
por cuatro (4) integrantes de 9,17, 37 y 38 años. Dado que el grupo familiar no 
estaba compuesto por menores de 6 años, embarazadas o adultos mayores, 
no se realizó evaluación toxicológica, nutricional, como así tampoco de 
desarrollo psicomotor. Se adjunta la base de datos con información de los dos 
(2) hogares. 


En el año 2017 se realizó una Evaluación Integral de Salud Ambiental en 
Áreas de Riesgo (EISAAR) en determinadas manzanas en Villa Jardín, 
seleccionadas en función de la relocalización programada; dado que la 
manzana número 8 no estaba contemplada en el área estudiada, no se dispone 
de datos actuales de los hogares. 
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Memorándum


Número: 


Referencia: RESPONDE ME-2019-80522599-APN-SG#ACUMAR. Solicitud de información pública -
EX-2019-80037971-APN-SG#ACUMAR - Def Nacion -Villa Jardin, Lanus.


Producido por la Repartición: DSYEA#ACUMAR


A: Nicolas Gutierrez Lanoel (DAJ#ACUMAR),


Con Copia A: Juan Ignacio Rovira Ruiz (SG#ACUMAR), Dorina Bonetti (DE#ACUMAR), Maria
Alejandra Ahmad (DE#ACUMAR), David Lenz (DE#ACUMAR), Maria del Pilar Melcon
(DGGPYS#ACUMAR), Juliana Finkelstein (DSYEA#ACUMAR),


De mi mayor consideración:


 
Me dirijo a Ud. a los fines de dar respuesta a la solicitud de información pública presentada por la
Defensoría del Pueblo de la Nación, que ha sido recibida el día 04/09/2019 mediante solicitud electrónica.


En virtud de lo conversado con la Coordinación de Documentación y Acceso a la Información Pública
(CODyAIP), se remite el Informe IF-2019-82202462-APN-DSYEA#ACUMAR, en respuesta a lo
requerido, junto con sus Anexos I y II, con el objeto de informar que la encuesta que se acompaña posee
datos personales que pueden afectar la confidencialidad amparada por la Ley 25.831 que regula el régimen
de libre acceso a la información pública ambiental.


Por lo expuesto, solicito vuestra intervención, de acuerdo al ámbito de su competencia, aguardando las
indicaciones que estime corresponder para dar cumplimiento a la solicitud.


Saludo a Ud. muy atentamente
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En el año 2013 se realizó una Evaluación Integral de Salud en Áreas de 
Riesgo (EISAR) en Villa Jardín, en la cual se administraba un cuestionario 
sociodemográfico en todos los hogares relevados; se adjunta la encuesta 
administrada, donde figuran los campos relevados. En este marco, se encuestó 
la vivienda 008M015, en la cual se identificaron dos (2) hogares; en el número 
2 (008M015M2) la persona entrevistada refirió que el hogar estaba conformado 
por cuatro (4) integrantes de 9,17, 37 y 38 años. Dado que el grupo familiar no 
estaba compuesto por menores de 6 años, embarazadas o adultos mayores, 
no se realizó evaluación toxicológica, nutricional, como así tampoco de 
desarrollo psicomotor. Se adjunta la base de datos con información de los dos 
(2) hogares. 



En el año 2017 se realizó una Evaluación Integral de Salud Ambiental en 
Áreas de Riesgo (EISAAR) en determinadas manzanas en Villa Jardín, 
seleccionadas en función de la relocalización programada; dado que la 
manzana número 8 no estaba contemplada en el área estudiada, no se dispone 
de datos actuales de los hogares. 
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       Hay embarazadas en este hogar



Cód.hogar



.



.



Cod.vivienda



CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO



U13.



H01.



U14. ¿La cuadra en la que se encuentra la vivienda tiene...



U15.



Casa



Rancho



Casilla



Departamento



Pieza de inquilinato



Pieza de hotel familiar o pensión



Local no construido para habitación



Vivienda móvil



Otro



Tipo de vivienda



SI NO



Cantidad de hogares en la vivienda:



TeléfonoH02.



H04_1 Hay menores de 6 años en este hogar



H04_2



H05.



1 2



2



2



2



2



2



1



1



1



1



1



Desde aquí los datos a completar pertenecen a cada hogar



U2.



U7.



U10.



U11.



Latitud



Longitud



Coordenadas geográficas
Escriba los números con letra clara y en el orden que indica su GPS
(grados° minutos´ y segundos ´´)



U12.



Fecha Hora



Visitas realizadas



U8. U9.



U3. U4. U5.



U1. ¿Dónde se aplica el cuestionario?
Hogar
Escuela
USAM
Otros



1



2



3



4 Especifique



Si no se aplica en el hogar anote 99



Si no se aplica en el hogar anote 99



1.
2.



3.
H01.



Puerta N° Piso N°



Provincia



Calle



Departamento/Pieza



Partido Localidad



(Complete por observación. Indague si es necesario)



...pavimento?



...mejorado o tierra?



...vereda? (baldosa, mosaico, cemento)
...desagües pluviales por red pública?



...desagües pluviales por zanja o cuneta?



...pasillo?



Visita 1



Visita 2



Visita 3



Complete por observación



¿Firmó el consentimiento informado?



Encuestador
Nombre y apellido



Código N°



Cód.hogar



U6.Barrio



CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO- LEY Nº 17.622



Lista de personas de este hogar, incluyendo bebés, niñas y niños pequeños y ancianos



Persona
N º



Nombre Relación o parentesco con
 el Jefe/a



0 1 Jefe/Jefa



Si en este hogar hay más de siete personas:
-Abra un nuevo cuestionario y transcriba los mismos datos de Ubicación 
Geográ�ca, incluyendo Vivienda Nº.
Anote el mismo número de Hogar en Hogar Nº (H.01) pase a lista de personas 
(H03) y continúe la entrevista.



H03.











Fo
rm



ua
lri



o 
05



1 
- J



un
io



 2
01



5 
- D



ire
cc



ió
n 



de
 S



al
ud



 A
m



bi
en



ta
l -



 A
cu



m
ar



 El techo, ¿Tiene revestimiento interior o cielorraso?



¿Las paredes exteriores tienen revoque o revestimiento externo? 
(Incluye terminación “ladrillo a la vista”).



H06.



H07.



H08



H09.



cubierta asfáltica o membrana?



baldosa o losa (sin cubierta?



pizarra o teja?



chapa de metal (sin cubierta)?



chapa de fibrocemento o plástico?



chapa de cartón?



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



¿Cuál es el material predominante
de la cubierta exterior del techo...?



H10.



H11. ¿Tiene agua...



El agua que usa ¿proviene de...



por cañería dentro de la vivienda?



red pública?



perforación con bomba a motor?



perforación con bomba manual?



pozo?



transporte por cisterna?



agua de lluvia, río, canal, arroyo o acequia?



conexión por manguera a red pública?



fuera de la vivienda pero dentro del terreno?



fuera del terreno?



H12.



H13. Esta vivienda ¿tiene baño/letrina?



H14.



H15. El desagüe del inodoro es...



a red pública (cloacal)?



a cámara séptica y pozo ciego?



sólo a pozo ciego?



a hoyo, excavación en la tierra, etc.?



H16.



H17. Para cocinar, ¿utiliza principalmente...



gas de red?



gas tubo/garrafa/zepellin?



electricidad?



kerosene?



leña/carbón?



otro? Especifique



H18. Para calefaccionarse o calentar su casa, ¿utiliza principalmente...



En total, ¿cuántas habitaciones o piezas tiene este hogar?
(sin contar baño/s y cocina/s)



(Ir a H15)



Otro. Especifique



Chorizo, cartón, palma, paja sola o material de desecho



Chapa de metal o fibrocemento



Madera



Adobe
Ladrillo, piedra, bloque y hormigón



¿Cuál es el material predominante de las paredes exteriores?



¿Cuál es el material predominante de los pisos?



Cerámica, baldosa, mosaico, mármol, madera 
o alfombrado
Cemento o ladrillo fijo



Tierra o ladrillo suelto



Otro especifique



Si



No



6



Otro. Especifique
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En el baño, ¿tiene botón, cadena, mochila para limpieza 
del inodoro?



gas de red?



gas tubo/garrafa/zepellin?



electricidad?



kerosene?



leña/carbón?



otro? Especifique
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Características del Entorno



H19.



H20.



H21.



H22.



1



2



3



4



5



Nunca



¿Quema basura o cable?



1 vez por semana



Sin frecuencia fija



2-3 veces por semana
4 y más veces por semana



1



2



3



Sí, dentro del terreno 



No quema



Sí, fuera del terreno 



¿Cerca de su vivienda....?



...hay basurales a cielo abierto



...hay industrias



...tiran líquidos industriales



...hay talleres



H23. ¿Qué tipo de talleres hay?



De chapa y pintura
NS/NC



Mecánico



De baterías



De compostura de calzado



Otros. Especificar 



H24. ¿La vivienda se encuentra cerca de zona de alto
 tránsito vehicular?



(autopista, avenida o calle de alto tránsito, playas de 
estacionamiento, terminales de colectivos, camiones, depósitos) 



SI



NO



1



2



H25. ¿Observa habitualmente en su hogar o cerca de él 
ratas/ratones/lauchas?



SI



NO



1



2



H26. ¿Qué aguan utilizan para beber?



2



2



2



2



2



2



1



1



1



1



1



1



SI NO
Agua corriente de red pública



Agua de bidón comercial



Agua de pozo/bomba



Agua mineral
Otro



NS/NC



H27. En su hogar, ¿hay personas que fuman
dentro de la casa?



1



2



SI



NO



H28. ¿Recibe bolsa/caja de alimentos?



1



2



SI



NO



H29. Perioridad con la que recibe bolsa/caja de alimentos



Diaria



Semanal



Quincenal



Mensual



Otra perioridad



H30. Regularidad con la que recibe bolsa/caja de alimentos



1



2



Regular
Irregular



1



2



3



4



5



9



9



9



9



9



2



2



2



2



2



1



1



1



1



1



SI NO



NS/NC



1



1



1



1



2



2



2



2



9



9



9



9



(Ir a P1)



¿Con qué frecuencia pasa el recolector de residuos?
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Distancia
en metros











¿Cuál es la relación de parentesco con el Jefe/a de hogar?



Jefe/a
Cónyuge o pareja
Hijo/a / Hijastro/a
Yerno/ Nuera
Nieto/a
Padre/ Madre/ Suegro/a
Otros familiares
Otros no familiares
Servicio Doméstico y sus familiares



¿Es varón o mujer?



Varón
Mujer



¿Cuántos años tiene?  (en años cumplidos)3



Años:



(Si todavía no cumplió un año anote 000)



¿En qué país nació?4
Argentina
Otro país



¿Tiene DNI?6



Sí
No



¿Cuánto hace que vive en ésta vivienda?



3



7



Menos de 1 año
De 1 a 5 años
De 6 a 10 años
11 años o más



¿Tiene cobertura de salud por...8



obra social (incluye PAMI)?
prepaga a través de obra social?
prepaga sólo por contratación voluntaria?
programas o planes estatales de salud?
no tiene obra social, prepaga o plan estatal



5 ¿Cuál país?



¿Recibe pensión por discapacidad permanente?
Sí
No



¿Tiene di�cultad o limitación permanente para...9



ver, aún con anteojos o lentes puestos?
oír, aún cuando usa audífonos?
caminar o subir escalones?
agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos?
entender y/o aprender?



Sí     No



16



¿Recibe jubilación o pensión?
Sí
No Si la persona tiene 3 o más años continúa en la 



si no �n de la entrevista para esta persona



¿Recibe ...



13



sólo jubilación?
sólo pensión por fallecimiento del titular 
(no recibe jubilación)?
jubilación y pensión (recibe ambos bene�cios?
sólo pensión no contributiva asistencial o graciable?



Si la persona contestó pensión asistencial pasa a  16



14



17



¿Recibe asignación universal por hijo (AUH)?



Sí
No



(Responda por cada menor de 18 años)



15



2



1 ¿A dónde acude más frecuentemente para atender su salud?



PERSONA Nº persona: Nombre:
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SALUD



10



(Consignar el nombre del establecimiento o efector de salud)



(Hospital, Centro de Salud, Clínica,  etc.)



11 ¿Tiene alguna enfermedad crónica o permanente, que nos
quiera comentar?



Sí
No
No sabe, No contesta



Pasa a 12



12 ¿Cuál es el nombre de esa enfermedad crónica o 
permanente?



(Si el nombre explica claramente la enfermedad indíquelo 
(ej. diabetes, hipertención arterial, artosis, cáncer,etc);
de lo contrario describa el síntoma más importante.











27 ¿Cuál es el nombre de la ocupación?



31 ¿Realiza...



acarreo de chatarra?
acopio de chatarra?
fundición de metales?
quema de cables?
reciclado de baterías?
compostura de calzado?



Sí      No



32 ¿Alguna de éstas tareas se realizan en su casa?



Sí
No



33 ¿Algún niño menor de 6 años de su grupo familiar lo ayuda o 
acompaña en estas tareas?



Sí
No



Pasa a 34



34 ¿Qué niño lo acompaña?



Indique el Nº de Persona, o  Nº de las personas que lo acompañan 
en estas tareas 



A PARTIR DE AQUÍ CONTESTAN TODAS LAS PERSONAS DE 3 AÑOS O MÁS



¿Sabe leer y escribir?



Sí
No



17



¿Asiste o asistió a un establecimiento educativo?



Asiste
Asistió
Nunca asistió



18



¿Qué nivel educativo cursa o cursó?



Inicial (jardín, preescolar)
Primario
EGB
Secundario
Polimodal
Superior no universitario
Universitario
Post Universitario
Educación especial  (para personas con discapacidad)



19



¿Completó ese nivel?



Sí
No
Ignorado



20



¿Cuál es el último grado o año que aprobó en ese nivel?



Ninguno
Ignorado



21



Grado o año º



A PARTIR DE AQUÍ CONTESTAN TODAS LAS PERSONAS DE 14 AÑOS O MÁS



¿UItiliza computadora?22



Sí
No



¿Cuál es su estado civil legal?



Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Separado/a legalmente
Viudo/a
Ignorado



23



¿Convive en pareja o matrimonio?24



Sí
No



Pasa a 22



Pasa a 22



¿Actualmente  Ud. está... ?25



estudiando?
trabajando?
desocupado?
inactivo?



Pasa a 22



26 ¿A qué se dedica o qué servicio presta la empresa o el lugar
dónde trabaja más horas?



Si el nombre del cargo de una persona explica claramente  el tipo de trabajo, 
indiquela este nombre (por ejemplo, “cocinero”, “maestro”), de lo contrario describa
el tipo de trabajo que realiza durante la semana.



¿En ese trabajo, es...?28



obrero/a empleado/a?
patrón/ patrona?
trabajador por cuenta propia?
trabajador/a familiar?



¿Trabaja en el sector...29



público nacional?
público provincial?
público municipal?
privado?



¿En ese trabajo, le descuentan o realiza aportes para 
la jubilación?



30



Sí
No
Ignorado
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SALUD
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República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Año de la Exportación


Memorándum


Número: 


Referencia: Solicitud de información pública - EX-2019-80037971-APN-SG#ACUMAR - Def Nacion -
Villa Jardin, Lanus


Producido por la Repartición: SG#ACUMAR


A: Susana García (DSYEA#ACUMAR), Juliana Finkelstein (DSYEA#ACUMAR),


Con Copia A:


De mi mayor consideración:


 
Me dirijo a Ud. a fin de solicitarle, acorde a su competencia e incumbencia, remita a esta Coordinación de
Documentación y Acceso a la Información Pública (CODyAIP) la respuesta requerida en la solicitud
presentada por la Defensoría del Pueblo de la Nación, que ha sido recibida el día 04/09/2019 mediante
solicitud electrónica, a cuyos efectos la Mesa General de Entradas y Archivo ha generado el Expediente
Electrónico EX-2019-80037971-APN-SG#ACUMAR.


En tal sentido remito en archivo embebido copia digital de la solicitud pública, realizada en los siguientes
términos:


tenga a bien enviar copia de toda información obrante en su área correspondiente a la Evaluación Integral
de Salud en Áreas de Riesgo (EISAR) Nº de vivienda 8M, Código de Vivienda 015, Código de
identificación de Hogar M 2, del barrio Villa Jardín, Municipio de Lanús.


Todo ello considerando las limitaciones impuestas por la Ley 25.831 REGIMEN DE LIBRE ACCESO A
LA INFORMACIÓN PUBLICA AMBIENTAL, en su artículo 7mo, el cual transcribo:


ARTÍCULO 7° — Denegación de la información. La información ambiental solicitada podrá ser denegada
únicamente en los siguientes casos:


a. Cuando pudiera afectarse la defensa nacional, la seguridad interior o las relaciones internacionales;
b. Cuando la información solicitada se encuentre sujeta a consideración de autoridades judiciales, en







cualquier estado del proceso, y su divulgación o uso por terceros pueda causar perjuicio al normal
desarrollo del procedimiento judicial;


c. Cuando pudiera afectarse el secreto comercial o industrial, o la propiedad intelectual;
d. Cuando pudiera afectarse la confidencialidad de datos personales;
e. Cuando la información solicitada corresponda a trabajos de investigación científica, mientras éstos


no se encuentren publicados;
f. Cuando no pudiera determinarse el objeto de la solicitud por falta de datos suficientes o imprecisión;
g. Cuando la información solicitada esté clasificada como secreta o confidencial por las leyes vigentes


y sus respectivas reglamentaciones.
h. La denegación total o parcial del acceso a la información deberá ser fundada y, en caso de


autoridad administrativa, cumplimentar los requisitos de razonabilidad del acto administrativo
previstos por las normas de las respectivas jurisdicciones.


Este requerimiento tiene un plazo interno de vencimiento de 5 días hábiles. De tal modo que requerimos
que sus respuestas sean remitidas a la CODAIP antes del 13/09/2019.


Saludo a Ud. muy atentamente
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Buenos Aires, 3 de septiembre de 2019 



A la Sra. Directora de Salud y Educación Ambiental de 
ACUMAR 
Dra. Susana GARCIA.
SU DESPACHO 



Mariano H. GUTIERREZ, Defensor 



Público Oficial Adjunto de la Defensoría General de la Nación según Res. 



DGN N º 1235/2016, en mi calidad de Coordinador del Equipo de Trabajo 



conformado por la Res. DGN Nº 720/2014, me dirijo a Ud. a los fines de 



solicitarle que tenga a bien enviar copia de toda información obrante en su 



área correspondiente a la Evaluación Integral de Salud en Áreas de Riesgo 



(EISAR) Nº de vivienda 8M, Código de Vivienda 015, Código de 



identificación de Hogar M 2, del barrio Villa Jardín, Municipio de Lanús. 



La información solicitada resulta 



fundamentalmente necesaria en el marco de las tareas de abordaje 



territorial que desarrolla el equipo que coordino, en virtud de la 



relocalización de familias previstas para el barrio antes mencionado. 



Saludo a Ud. con la mayor 



consideración.-
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       Hay embarazadas en este hogar


Cód.hogar


.


.


Cod.vivienda


CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO


U13.


H01.


U14. ¿La cuadra en la que se encuentra la vivienda tiene...


U15.


Casa


Rancho


Casilla


Departamento


Pieza de inquilinato


Pieza de hotel familiar o pensión


Local no construido para habitación


Vivienda móvil


Otro


Tipo de vivienda


SI NO


Cantidad de hogares en la vivienda:


TeléfonoH02.


H04_1 Hay menores de 6 años en este hogar


H04_2


H05.


1 2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


Desde aquí los datos a completar pertenecen a cada hogar


U2.


U7.


U10.


U11.


Latitud


Longitud


Coordenadas geográficas
Escriba los números con letra clara y en el orden que indica su GPS
(grados° minutos´ y segundos ´´)


U12.


Fecha Hora


Visitas realizadas


U8. U9.


U3. U4. U5.


U1. ¿Dónde se aplica el cuestionario?
Hogar
Escuela
USAM
Otros


1


2


3


4 Especifique


Si no se aplica en el hogar anote 99


Si no se aplica en el hogar anote 99


1.
2.


3.
H01.


Puerta N° Piso N°


Provincia


Calle


Departamento/Pieza


Partido Localidad


(Complete por observación. Indague si es necesario)


...pavimento?


...mejorado o tierra?


...vereda? (baldosa, mosaico, cemento)
...desagües pluviales por red pública?


...desagües pluviales por zanja o cuneta?


...pasillo?


Visita 1


Visita 2


Visita 3


Complete por observación


¿Firmó el consentimiento informado?


Encuestador
Nombre y apellido


Código N°


Cód.hogar


U6.Barrio


CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y RESERVADO- LEY Nº 17.622


Lista de personas de este hogar, incluyendo bebés, niñas y niños pequeños y ancianos


Persona
N º


Nombre Relación o parentesco con
 el Jefe/a


0 1 Jefe/Jefa


Si en este hogar hay más de siete personas:
-Abra un nuevo cuestionario y transcriba los mismos datos de Ubicación 
Geográ�ca, incluyendo Vivienda Nº.
Anote el mismo número de Hogar en Hogar Nº (H.01) pase a lista de personas 
(H03) y continúe la entrevista.


H03.
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 El techo, ¿Tiene revestimiento interior o cielorraso?


¿Las paredes exteriores tienen revoque o revestimiento externo? 
(Incluye terminación “ladrillo a la vista”).


H06.


H07.


H08


H09.


cubierta asfáltica o membrana?


baldosa o losa (sin cubierta?


pizarra o teja?


chapa de metal (sin cubierta)?


chapa de fibrocemento o plástico?


chapa de cartón?


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


¿Cuál es el material predominante
de la cubierta exterior del techo...?


H10.


H11. ¿Tiene agua...


El agua que usa ¿proviene de...


por cañería dentro de la vivienda?


red pública?


perforación con bomba a motor?


perforación con bomba manual?


pozo?


transporte por cisterna?


agua de lluvia, río, canal, arroyo o acequia?


conexión por manguera a red pública?


fuera de la vivienda pero dentro del terreno?


fuera del terreno?


H12.


H13. Esta vivienda ¿tiene baño/letrina?


H14.


H15. El desagüe del inodoro es...


a red pública (cloacal)?


a cámara séptica y pozo ciego?


sólo a pozo ciego?


a hoyo, excavación en la tierra, etc.?


H16.


H17. Para cocinar, ¿utiliza principalmente...


gas de red?


gas tubo/garrafa/zepellin?


electricidad?


kerosene?


leña/carbón?


otro? Especifique


H18. Para calefaccionarse o calentar su casa, ¿utiliza principalmente...


En total, ¿cuántas habitaciones o piezas tiene este hogar?
(sin contar baño/s y cocina/s)


(Ir a H15)


Otro. Especifique


Chorizo, cartón, palma, paja sola o material de desecho


Chapa de metal o fibrocemento


Madera


Adobe
Ladrillo, piedra, bloque y hormigón


¿Cuál es el material predominante de las paredes exteriores?


¿Cuál es el material predominante de los pisos?


Cerámica, baldosa, mosaico, mármol, madera 
o alfombrado
Cemento o ladrillo fijo


Tierra o ladrillo suelto


Otro especifique


Si


No


6


Otro. Especifique


Página 2


En el baño, ¿tiene botón, cadena, mochila para limpieza 
del inodoro?


gas de red?


gas tubo/garrafa/zepellin?


electricidad?


kerosene?


leña/carbón?


otro? Especifique
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Características del Entorno


H19.


H20.


H21.


H22.


1


2


3


4


5


Nunca


¿Quema basura o cable?


1 vez por semana


Sin frecuencia fija


2-3 veces por semana
4 y más veces por semana


1


2


3


Sí, dentro del terreno 


No quema


Sí, fuera del terreno 


¿Cerca de su vivienda....?


...hay basurales a cielo abierto


...hay industrias


...tiran líquidos industriales


...hay talleres


H23. ¿Qué tipo de talleres hay?


De chapa y pintura
NS/NC


Mecánico


De baterías


De compostura de calzado


Otros. Especificar 


H24. ¿La vivienda se encuentra cerca de zona de alto
 tránsito vehicular?


(autopista, avenida o calle de alto tránsito, playas de 
estacionamiento, terminales de colectivos, camiones, depósitos) 


SI


NO


1


2


H25. ¿Observa habitualmente en su hogar o cerca de él 
ratas/ratones/lauchas?


SI


NO


1


2


H26. ¿Qué aguan utilizan para beber?


2


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


1


SI NO
Agua corriente de red pública


Agua de bidón comercial


Agua de pozo/bomba


Agua mineral
Otro


NS/NC


H27. En su hogar, ¿hay personas que fuman
dentro de la casa?


1


2


SI


NO


H28. ¿Recibe bolsa/caja de alimentos?


1


2


SI


NO


H29. Perioridad con la que recibe bolsa/caja de alimentos


Diaria


Semanal


Quincenal


Mensual


Otra perioridad


H30. Regularidad con la que recibe bolsa/caja de alimentos


1


2


Regular
Irregular


1


2


3


4


5


9


9


9


9


9


2


2


2


2


2


1


1


1


1


1


SI NO


NS/NC


1


1


1


1


2


2


2


2


9


9


9


9


(Ir a P1)


¿Con qué frecuencia pasa el recolector de residuos?
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Distancia
en metros







¿Cuál es la relación de parentesco con el Jefe/a de hogar?


Jefe/a
Cónyuge o pareja
Hijo/a / Hijastro/a
Yerno/ Nuera
Nieto/a
Padre/ Madre/ Suegro/a
Otros familiares
Otros no familiares
Servicio Doméstico y sus familiares


¿Es varón o mujer?


Varón
Mujer


¿Cuántos años tiene?  (en años cumplidos)3


Años:


(Si todavía no cumplió un año anote 000)


¿En qué país nació?4
Argentina
Otro país


¿Tiene DNI?6


Sí
No


¿Cuánto hace que vive en ésta vivienda?


3


7


Menos de 1 año
De 1 a 5 años
De 6 a 10 años
11 años o más


¿Tiene cobertura de salud por...8


obra social (incluye PAMI)?
prepaga a través de obra social?
prepaga sólo por contratación voluntaria?
programas o planes estatales de salud?
no tiene obra social, prepaga o plan estatal


5 ¿Cuál país?


¿Recibe pensión por discapacidad permanente?
Sí
No


¿Tiene di�cultad o limitación permanente para...9


ver, aún con anteojos o lentes puestos?
oír, aún cuando usa audífonos?
caminar o subir escalones?
agarrar objetos y/o abrir recipientes con las manos?
entender y/o aprender?


Sí     No


16


¿Recibe jubilación o pensión?
Sí
No Si la persona tiene 3 o más años continúa en la 


si no �n de la entrevista para esta persona


¿Recibe ...


13


sólo jubilación?
sólo pensión por fallecimiento del titular 
(no recibe jubilación)?
jubilación y pensión (recibe ambos bene�cios?
sólo pensión no contributiva asistencial o graciable?


Si la persona contestó pensión asistencial pasa a  16


14


17


¿Recibe asignación universal por hijo (AUH)?


Sí
No


(Responda por cada menor de 18 años)


15


2


1 ¿A dónde acude más frecuentemente para atender su salud?


PERSONA Nº persona: Nombre:
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SALUD


10


(Consignar el nombre del establecimiento o efector de salud)


(Hospital, Centro de Salud, Clínica,  etc.)


11 ¿Tiene alguna enfermedad crónica o permanente, que nos
quiera comentar?


Sí
No
No sabe, No contesta


Pasa a 12


12 ¿Cuál es el nombre de esa enfermedad crónica o 
permanente?


(Si el nombre explica claramente la enfermedad indíquelo 
(ej. diabetes, hipertención arterial, artosis, cáncer,etc);
de lo contrario describa el síntoma más importante.







27 ¿Cuál es el nombre de la ocupación?


31 ¿Realiza...


acarreo de chatarra?
acopio de chatarra?
fundición de metales?
quema de cables?
reciclado de baterías?
compostura de calzado?


Sí      No


32 ¿Alguna de éstas tareas se realizan en su casa?


Sí
No


33 ¿Algún niño menor de 6 años de su grupo familiar lo ayuda o 
acompaña en estas tareas?


Sí
No


Pasa a 34


34 ¿Qué niño lo acompaña?


Indique el Nº de Persona, o  Nº de las personas que lo acompañan 
en estas tareas 


A PARTIR DE AQUÍ CONTESTAN TODAS LAS PERSONAS DE 3 AÑOS O MÁS


¿Sabe leer y escribir?


Sí
No


17


¿Asiste o asistió a un establecimiento educativo?


Asiste
Asistió
Nunca asistió


18


¿Qué nivel educativo cursa o cursó?


Inicial (jardín, preescolar)
Primario
EGB
Secundario
Polimodal
Superior no universitario
Universitario
Post Universitario
Educación especial  (para personas con discapacidad)


19


¿Completó ese nivel?


Sí
No
Ignorado


20


¿Cuál es el último grado o año que aprobó en ese nivel?


Ninguno
Ignorado


21


Grado o año º


A PARTIR DE AQUÍ CONTESTAN TODAS LAS PERSONAS DE 14 AÑOS O MÁS


¿UItiliza computadora?22


Sí
No


¿Cuál es su estado civil legal?


Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Separado/a legalmente
Viudo/a
Ignorado


23


¿Convive en pareja o matrimonio?24


Sí
No


Pasa a 22


Pasa a 22


¿Actualmente  Ud. está... ?25


estudiando?
trabajando?
desocupado?
inactivo?


Pasa a 22


26 ¿A qué se dedica o qué servicio presta la empresa o el lugar
dónde trabaja más horas?


Si el nombre del cargo de una persona explica claramente  el tipo de trabajo, 
indiquela este nombre (por ejemplo, “cocinero”, “maestro”), de lo contrario describa
el tipo de trabajo que realiza durante la semana.


¿En ese trabajo, es...?28


obrero/a empleado/a?
patrón/ patrona?
trabajador por cuenta propia?
trabajador/a familiar?


¿Trabaja en el sector...29


público nacional?
público provincial?
público municipal?
privado?


¿En ese trabajo, le descuentan o realiza aportes para 
la jubilación?


30


Sí
No
Ignorado
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