
Documento Censal / Relevamiento — Versión 2.0 

Cuestionario de Intervención Comunitaria 

 

A. Datos de identificación de la intervención 

Campo Detalle 

N.º de intervención / caso 
 

Fecha de la visita 
 

N.º de visita (1.ª / 2.ª / 3.ª) 
 

Equipo actuante (integrantes y dirección de 

procedencia) 

 

Comunidad / barrio / asentamiento 
 

Departamento / distrito 
 

Ubicación geográfica (coordenadas, si 

correspondiera) 

 

Origen de la detección (denuncia / 

articulación interinstitucional / 

relevamiento activo) 

 

 

B. Datos del núcleo familiar o persona relevada 

Campo Detalle 

Nombre y apellido 
 

Cédula de identidad (si posee) 
 

Edad 
 

Grupo poblacional al que pertenece 
 

Cantidad de integrantes del núcleo familiar 
 

Composición del núcleo (menores, 

personas con discapacidad, adultos 

mayores, otros) 

 

Referente de contacto 
 

 

C. Relevamiento por estándar mínimo de derecho 

 

C.1 Agua potable 

Acceso a agua potable (sí / no): ____ Fuente de provisión: ____ Observaciones: 

____ 

 

C.2 Luz eléctrica 

Acceso a energía eléctrica (sí / no): ____ Tipo de conexión (regular / precaria / sin 

conexión): ____ Observaciones: ____ 

 

C.3 Identidad 



Posee cédula de identidad vigente (sí / no): ____ Posee certificado de nacimiento 

(sí / no): ____ Trámite iniciado, en caso de no poseer (sí / no, y ante qué institución): 

____ Observaciones: ____ 

 

C.4 Salud 

Cuenta con cobertura de salud pública (sí / no): ____ Necesidades de salud 

detectadas: ____ Requiere derivación sanitaria inmediata (sí / no): ____ 

Observaciones: ____ 

 

C.5 Acceso a la justicia (prestación de alimentos) 

Situación de prestación de alimentos (regularizada / pendiente / sin iniciar): ____ 

Requiere inicio o impulso de causa judicial (sí / no): ____ Observaciones: ____ 

 

D. Categorización de la necesidad 

Categoría asignada: Urgente ☐ — No urgente ☐ Fundamento de la categorización: 

____ 

 

E. Estado de semaforización 

Estado asignado: Verde ☐ (situación resuelta o sin riesgo) — Amarillo ☐ (en 

proceso de atención) — Rojo ☐ (riesgo actual, requiere intervención inmediata) 

Criterio de asignación: ____ 

 

F. Plan de acción y derivaciones 

Estándar 

comprometido 

Institución u 

organismo de 

derivación 

Acción 

prevista 

Fecha estimada 

de respuesta 

  

   

  

   

 

G. Seguimiento (a completar en la 2.ª y 3.ª visita) 

N.º de 

visita 

Estado 

anterior 

Estado 

actual 

Evolución 

observada 

Observaciones 

2.ª visita   

   

3.ª visita   

   

 

H. Registro fotográfico 

Fotografía adjunta (sí / no): _______  

Fecha de carga en el sistema: ________  

Plazo cumplido (máximo 15 días desde la visita): Sí ☐ — No ☐ 

 

I. Cierre del formulario 

Responsable del equipo actuante: _______________________  



 

Firma: __________________  

 

Fecha: __________________ 
 


