CONDADO: Nombre del entrevistador / nimero del equipo:

Fecha/ hora:

Balance del Estado de PA 2023: Encuesta puntual sobre las personas en situaciéon de calle - 25-01-23

PRESENTACIONES
Hola, soy (preséntese usando su primer nombre). Estamos realizando una encuesta para contabilizar a las personas que
estan en situacion de calle con el fin de aprender mas sobre las personas que estan en situacién de calle, a qué tipos de
problemas se enfrentan y comprender mejor qué servicios se necesitan para abordar la situacion de calle. Su participacion
es voluntaria y su respuesta a cada pregunta es voluntaria. Le pediré las iniciales de su nombre y su edad, pero no
necesitaré su nombre, fecha de nacimiento, nUmero de seguridad social ni cualquier otra informacién que pudiera servir para
identificarlo. Las respuestas a estas preguntas no se compartiran con nadie fuera de nuestro equipo. Debo leerle cada
pregunta por completo.

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1. ¢Puedo contar con 10 minutos de su tiempo? O Si O No

S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES NO: Si no puede entrevistar a una persona/grupo familiar que usted considera
gue esta en situacion de calle, porque la persona/grupo familiar esta dormido o no puede o0 no desea que lo
entrevisten o no desea completar la entrevista completa, salte a la seccién de solo observacidn al final del
formulario.

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES Si: Continte con las preguntas de la encuesta a continuacion.

2. ¢ Algun otro voluntario o trabajador de la encuesta ya le hizo las preguntas sobre dénde pernoctara esta noche?
O Si (® no siga con la encuesta) O No (continle la encuesta)

3. ¢Doénde dormird/durmio la noche del 25 de enero (inserte: esta noche o anoche)?

LUGARES NO PROTEGIDOS: LUGARES PROTEGIDOS:

O Calle/acera O Refugio de emergencia. Nombre:

O Vehiculo (automévil, camioneta van casa rodante, |0 En un hotel / motel / pension de alquiler de cuartos: En caso

camion) afirmativo, quién pagé por la habitacion:

O Parque O uUsted mismo / un amigo / un familiar (PARE. NO CONTINUE

O Autobus / estacion de tren / aeropuerto CON LA ENCUESTA)

O Debajo de un puente / puente elevado O iglesia

[0 sitio para acampar a la intemperie o bosque O organizacion de servicios/caridad

[0 Detras de comercios o un centro comercial O programa gubernamental

O Edificio abandonado O Nosabe

O otro. — Especifique: O Otro. — Especifique:

Descripcién del lugar no protegido e informacion O En la casa de un familiar o amigo — © POR FAVOR MARQUE LA
CASILLA, DELE LAS GRACIAS Y NO CONTINUE CON LA ENCUESTA

detallada para asegurarnos de que se cuente a este O En una vivienda que alquilo/soy propietario — ® POR FAVOR

grupo familiar solo una vez. MARQUE LA CASILLA, DELE LAS GRACIAS Y NO CONTINUE CON LA
ENCUESTA

4. Incluyéndose, ¢ cuantos adultos hay en su grupo familiar, que dormiran en la misma ubicacion esta noche?

¢,Cuantos nifios (menores a 18 afios de edad) hay en su grupo familiar, que dormiran en la misma ubicacién esta noche?

6. Indiqgueme la siguiente informacién sobre cada integrante del grupo familiar que durmié en esta misma ubicacién al igual
que usted anoche: (Anexe formularios adicionales si hay méas de cinco personas en el grupo familiar).

# 1 Iniciales: # 2 Iniciales: # 3 Iniciales: # 4 Iniciales: #5 Iniciales:
. I Hijo I Hijo I Hijo I Hijo
;’ecl:;(flilé?]scsoun 1 Coényuge 1 Coényuge ] Coényuge 1 Coényuge
Persona No se aplica 0 Otro familiar 0 Otro familiar O Otro familiar ] Otro familiar
#17 1 Parejade hecho |1 Parejade hecho |0 Parejade hecho [0 Parejade hecho
[ Otro, No familiar |0 Otro, No familiar [[J Otro, No familiar |CJ Otro, No familiar
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¢ Se quedara
en la misma
ubicacion
que Persona
# 1 esta
noche?

No se aplica

U si

L] No

1 No sabe/ Se negé
a contestar

O si
] No

1 No sabe/ Se negé
a contestar

O si
] No

[ No sabe/ Se neg6
a contestar

O si
] No

[ No sabe/ Se negé
a contestar

¢ Cuantos afios tiene
usted?

Si esta estimando la
edad:

¢ Cuantos afios tiene
usted?

Si esta estimando la
edad:

¢ Cuantos afios tiene
usted?

Si esta estimando la
edad:

¢ Cuantos afios tiene
usted?

Si esta estimando la
edad:

¢ Cuantos afios tiene
usted?

Si esta estimando la
edad:

Edad [1 Menorde [145-54 [1 Menor de [145-54 [1 Menorde [145-54 (1 Menor de []45-54 [1 Menor de [145-54
18 18 18 18 18
[18-24 ] 55-64 ]18-24 [ 55-64 18-24 ] 55-64 1118-24 [55-64 |018-24 1 55-64
[125-34 165 0 mas | [ 25-34 165 0 mas|[]25-34 [ 65 0 mas|[] 25-34 [1 65 0 mas| [ 25-34 7165 0 mas
] 35-44 ] 35-44 ] 35-44 1 35-44 1 35-44
1 Hispano / latino 1 Hispano / latino 1 Hispano / latino 1 Hispano / latino [1 Hispano / latino
Etnicidad 1 No hispano / no 1 No hispano/no |1 No hispano/no L1 No hispano/no | No hispano / no
latino latino latino latino latino
O Blanco ] Blanco ] Blanco 0 Blanco 0 Blanco
1 Negro, 1 Negro, 1 Negro, 1 Negro, 1 Negro,
afroamericano o afroamericano o afroamericano o afroamericano o afroamericano o
¢;Cual es su africano africano africano africano africano
raza? [ Asiatico o asiatico |[J Asiatico o asiatico |[] Asiatico o asiatico |[J Asiatico o asiatico |[] Asiatico o asiatico
lecci americano americano americano americano americano
tsozzgﬁfsne [J Nativo americano, |[]1 Nativo americano, |[] Nativo americano, |[1 Nativo americano, |[1 Nativo americano,
opciones que nativo de Alaska o nativo de Alaska o nativo de Alaska o nativo de Alaska o nativo de Alaska o
correspondan. indigena indigena indigena indigena indigena
O Nativo hawaiano o [[J Nativo hawaiano o |[] Nativo hawaiano o | Nativo hawaiano o |[[d Nativo hawaiano o
de las islas del de las islas del de las islas del de las islas del de las islas del
Pacifico Pacifico Pacifico Pacifico Pacifico
0 Femenino 0 Femenino 0 Femenino 0 Femenino 0 Femenino
0 Masculino 0 Masculino 0 Masculino J Masculino J Masculino
[0 Transgénero [J Transgénero [J Transgénero [J Transgénero [J Transgénero
Género [0 Género distintoa |[J Género distintoa |[J Género distinto a [0 Género distinto a |1 Género distinto a
Unicamente Unicamente Unicamente Unicamente Unicamente
femenino o femenino o femenino o femenino o femenino o
masculino masculino masculino masculino masculino

[0 En exploracién

[ En exploracién

[0 En exploracién

0 En exploracién

0 En exploracién

7. Solo haga todas las preguntas restantes a los integrantes adultos del grupo familiar y/o a menores de 18 afios de
edad si son la cabeza del grupo familiar:

# 1 Iniciales: __ |# 2 Iniciales: ___ |# 3 Iniciales: ___ |# 4 Iniciales: ___ |[# 5 Iniciales:
¢,Cuéndo fue la dltima vez en que
Sg{ggs:eil_guna de las siguientes 1 Hace menos | Hace menos |[[1 Hace menos |1 Hace menos |1 Hace menos
: de un afo de un afo de un afio de un afo de un afio
> casa o apartamento, [0 Haceunafio |0 Haceunafio |0 Haceunafio | Haceunafio |[J Hace un afio
|ndepend|entem¢nte de que 0 Mas 0 Mas 0 mas 0 mas 0 mas
;uee;ig(z%ti%rr? %Igjsa\?iv?er;g glli? O No s,abe /se | No s,abe /se |O No s,abe /se | No s,abe /se | No s’abe / se
» 0 una habitacion de hotel nego a nego a nego a nego a nego a
pagada por usted, su familia o contestar contestar contestar contestar contestar
amigos?
En los ultimos tres afios, ¢durante | 1(soloesta |0 1(soloesta |0 1(soloesta | 1(soloesta | 1 (soloesta
cuantos periodos distintos ha vez) vez) vez) vez) vez)
dormido en un refugio de [0 2-3veces |0 2-3veces |0 2-3veces |0 2-3veces | 2-3veces
emergencia, en la calle, en un [0 4 veceso [0 4 veceso [0 4veceso [0 4 veceso [0 4veceso
automovil, en el bosque o en mas mas mas mas mas
cualquier otro lugar identificado [0 Nosabe/se |[J Nosabe/se |0 Nosabe/se |[J Nosabe/se | Nosabe/se
como “NO PROTEGIDO" en la nego a nego a nego a nego a nego a
pregunta 37 contestar contestar contestar contestar contestar
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(SI ESTUVO EN SITUACION DE
CALLE 4 VECES O MAS)
En los dltimos tres afios, ¢cuantos

0 1-11 meses
0 12 meses o

O 1-11 meses
0 12 meses o

0 1-11 meses
0 12 meses o

O 1-11 meses
0 12 meses o

O 1-11 meses
0 12 meses o

pregunta?
esta pregunta.
0 Si

O0No [ No se pregunto

meses en total ha dormido en un mas mas mas mas mas

refugio, en la calle, en un automovil, |[] No sabe/se |0 Nosabe/se [0 Nosabe/se | Nosabe/se |0 Nosabel/se
en el bosque o cualquier otro lugar negé a nego a negé a negoé a negoé a

“‘NO PROTEGIDO” en la tercera contestar contestar contestar contestar contestar

. _________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Instrucciones: Por motivos de seguridad, no haga la siguiente pregunta en frente de dos adultos que se hayan
identificado como parte del mismo grupo familiar; si se esta entrevistando conjuntamente a dos adultos o mas, omita

¢ Tuvo que dejar el lugar donde se quedo6 por Ultima vez debido a que alguien le hizo sentirse inseguro? ¢ Siente que no puede
regresar alli porque se siente inseguro?

1-800-799-7233

Si contestd que si se sentia inseguro, haga la siguiente pregunta: ¢Le gustaria conversar con alguien que pueda hablarle
sobre como incrementar su seguridad?
e En caso afirmativo, dirija a esta persona a la Linea de Ayuda Telefonica Nacional de Violencia Doméstica al

[J Si; puede continuar con sus preguntas.

Si contestd que si se sentiainseqguro: Gracias por informarmelo. Tengo una serie de preguntas sensibles adicionales
gue debo hacerle. ¢Esta de acuerdo o siente que contestar preguntas adicionales pondria en peligro su seguridad?

[1No, no me siento seguro contestando preguntas adicionales. (Dele las
gracias a esta persona y finalice la encuesta).

Sino hizo la pregunta de sequridad o la persona no indicé gue se sentia insegura: El siguiente conjunto de preguntas
indaga sobre temas sensibles. No esta obligado a contestar todas las preguntas, sin embargo sus respuestas se
combinaran con las de otras personas que participan en la encuesta y se usaran para ayudar a suministrar mejores
programas y servicios a personas que estén en situacion de calle.

(Continuacion) # 1 Iniciales: # 2 Iniciales: __ [# 3 Iniciales: __  |#4 Iniciales: __  |# 5 Iniciales:
¢ Consume bebidas O si O si O si O si O si
alcohdlicas o drogas (de 0 No J No J No J No J No
prescripcion meédica o ilegales |[J Nosabe/se  |[J Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabe/se |[J Nosabe/se
por MOtivos que no sean nego a nego a nego a nego a nego a
médicos)? contestar contestar contestar contestar contestar
; Tiene alguna condicion de 0 Si 0 Si 0 Si 0 Si 0 Si
¢ 9 0 No J No J No 0 No J No
salud mental (como O O O O O
depresion, ansiedad, No §abe / se No s,abe / se No s,abe / se No gabe / se No s'abe / se
esquizofrenia)? nego a nego a nego a nego a nego a
contestar contestar contestar contestar contestar
¢ Tiene alguna discapacidad
fisica? ¢ Esto pudiera incluir
algo que limite O si O si O si O si O si
sustancialmente una o mas O No J No J No 0 No J No
actividades fisicas basicas O No sabe/se O Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabel/se
como caminar, subir negod a nego a nego a nego a nego a
escaleras, alcanzar cosas contestar contestar contestar contestar contestar
elevadas, levantar o llevar
cosas?
¢Algunas de las situaciones |0 Si O si O si O si O si
que recién discutimos evitan |0 No 0 No 0 No 1 No 1 No
que usted permanezca enun ] No sabe / se [J Nosabe/se |[[J Nosabe/se |[] Nosabe/se |[J Nosabe/se
tr.abajo 0 que viva en una nego a nego a nego a nego a nego a
vivienda estable? contestar contestar contestar contestar contestar
e En caso a.f”m?“VO’ 0 Consumode |0 Consumode | Consumo de
¢;cudles situaciones [0 Consumo de [J Consumo de
it ted alcohol / drogas alcohol / alcohol / alcohol / alcohol /
D emanesca on trabaj ilegales ’ drogas drogas drogas drogas ilegales
permanezca en un trabajo 9 ilegales ilegales ilegales 9 9
0 que vivaen una 0 Salud mental O 0 Salud mental
i 5 . : Salud mental |[] Salud mental | Salud mental ) :
vivienda estable® [0 Discapacidad O Di idad 0] Di idad | Di idad 0 Discapacidad
(Marque todas las que fisica p scapacida p scapacida p scapacida fisica
correspondan). isica isica isica
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L Si U si U si Ll Si Ll Si
¢ Se le ha diagnosticado J No ] No [J No 1 No 1 No
alguna discapacidad del O No sabe/se 0 Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabe/se |[J Nosabe/se
desarrollo? negoé a negoé a negoé a nego a nego a

contestar contestar contestar contestar contestar

Ll Si  si O si Ll Si L1 Si
¢ Tiene SIDA o alguna ] No ] No 1 No 1 No 1 No
enfermedad relacionada con |[J No sabe / se [0 Nosabe/se |[[J Nosabe/se |[0 Nosabe/se |[J Nosabel/se
el VIH? nego a nego a nego a nego a nego a

contestar contestar contestar contestar contestar
¢ Recibe algun beneficio por
discapacidad, como
ingreso Suplementatio (551, |2 S 0 si 0 si 0 s 0 sf
por sus siglas en inglés), " |H No D No L No D No D No
Seguro por Incapacidad del J No s’abe / se 0 No s}abe /se |O No siabe /se | No s'abe /se | No §abe / se
Seguro Social (SSDI, por sus nego a negd a nego a nego a nego a
siglas en inglés) o contestar contestar contestar contestar contestar
Compensacion de
Discapacidad del Veterano?
¢Presté SERVICIO MILITAR
ACTIVO como integrante del |0 Si O si O si O si O si
Ejército, la Marina, el cuerpo |[J No J No J No [J No ] No
de Marines, la Fuerza Aérea, |0 No sabe / se O Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabe/se |0 Nosabel/se
los Guardacostas, la nego a negoé a negoé a nego a nego a
Guardia Nacional o la contestar contestar contestar contestar contestar
Reserva?
Para personas con servicio militar anterior, pregunte lo siguiente: ¢Le gustaria que le diéramos el nombre de una persona
gue trabaja con veteranos para suministrar recursos de vivienda?
e En caso afirmativo, dirija a este veterano al Centro de Ayuda Telefénica Nacional para Veteranos en Situaciéon de Calle al
1-877-4AID-VET

¢Hay alguna otra cosa que le gustaria contarme sobre su experiencia habitacional?

‘ Fin de la entrevista — GRACIAS!

SOLO OBSERVACION. Entrevistador: Si no puede entrevistar a una

persona/grupo familiar que usted considera que esta en situacidn de calle, porque la
persona/grupo familiar esta dormido o no puede o no desea que lo entrevisten o no desea completar toda la entrevista, por
favor, proporcione la siguiente informacion de la mejor manera posible con base en lo que usted pueda observar sobre
cada persona dentro del grupo familiar. (Se debe presentar por separado la encuesta de cada grupo familiar).

e #adultos en el grupo familiar:
o Edad estimada de los adultos (déjelo en blanco si no puede estimar las edades): # entre 18-24 afios =
# entre 25-34 afos = # entre 35-44 afios = # entre 45-54 afos = # entre 55-64 anos
# de 65 0 mas afios =
e #nifilos (menores a 18) en el grupo familiar:

e Informacién detallada de cémo / por qué usted sabe que este grupo familiar esta en situacion de calle
(REQUERIDO):

e Descripcion de la ubicacidn, vestimenta y cualquier otra informacion que pudiera ayudar a asegurar que solo se
cuente a este grupo familiar una vez (sea lo mas especifico posible) (REQUERIDO):
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