


Anexo Cuestionario =
Personas en Situacion dE Il

)

Registro Social de Hogares ¥
Ministerio de Desarfollo SOCEINIEE

SECCION |
LOCALIZACION (se aplica a todas Las pessanas)

Datos de localizacion (N pregontar) S

‘ ) Albergue u hospederia Una vivienda particular
= 1. Mbergue Plan de Iivierno § Vivisida de un Eamiliar
Calle  Avanida / Camine Nuseo
2 Albargue Mur ipal 8 Vivienda de amigos/as o conocidos/as
3 Otraresidencia Termporal Otro lugar
Block Departamants  Casa Sitio W 4, Centro para la Superacitn (Noche Dignal 10, Municipio
5. Hospederia Comercial 11 Ova matitucian
b.His i g Solicdai 2 s
s P TR P 5 5 Hospederia o Residenca Solidaiia 12.0wo lugar Especifique
7 C3leta o Punto de Calle

- <

,' Especifiqus (ugar
Tipo de Agnpaciin P i &
VirPRICP/OF

Agrupacion Habltacional

Iniciar protocolo de comtacto:

Establecer contacto con la na, informan sobre el sistema de informacitn de personas en situacdn de calle y
confirmary i la persona esti en condiciones y puede contestar el formulario,

a. Actualmente, jse encuentra usted viviendo en situacion de calle? f
1.5 \
2 No  » Termminar entrevista

b. ¢Vive usted con otras personas? P
1 Solo/a

2. Acomganado/a de otras personas
c. (Respondib antes este mismo cuestionario?

T ®
2.Noo » Sigue con la SECCION I

d. (Hace cuanto tiempao respondio este cuestionario?
1, Dentro del Oltimo mes  » Terminar antravista

2. Mas deunmeas  » Sigue con la SECCION It

Referencias y o observaciones:

[ A. DATOS OF IDENTIFICAOON  Carroborar #n Gl  por par

(Podriaver 1u chdula de tdentidad y de Las persenan que viven con usted?
1. Tiene cédula de identidad
2 Notiene cédua de identidad.

iMe puede dect ol nin de s RUN (chdul a de Identidad) y de Las p que viven con uyied]
« Reguitrar la respuesta enla gnlla disponible en parte nferor dehoj
(Me puede decir su nembre y ol de Las etras personas que Integran su hogar? y apellidoy)
| (Mve pueds deckr su edad y de las otras personas de s hegar?
- Fecha de Nacimienio
Saxn
1 Hombre . Pasara P8
2 Mugjer
Si su respuesta ior &5 Mujer. [Se den i da o smamantandas?
1 S, emhxarada

£ cuanto & su Ghnero (La identidad de Genero hace referencia 3 como e tiente o se identifica respecto de su
gEnaro, y eito puedas concordar o no con Su sexo bioldgico) Usted se identifica come
Masculing

PR

FEmening
Tramgenen (Irans masculing y Trans ferennol
Otro Especifique

Quib naclonalidad tiens?
« anotar nacionalidad

apromimadaments ;Culnto tiempo leva
usted en situacion de calle?
1. Afos (no completar i lleva menos de en afod
2 meses no completar i llevamenos de un mes!
3 Dlas ino completar i lleva mends de un dial

C A qub edad estuvo por primera vez en
situacibn de calle?

© o (Porqué razén isted Llagh avivic en
situacitn de calle? Noleer altemnativas. Snote

1a rardn principal

. Por prablemas con s familia o pareja

For problemas econdmicos

For tener una ducapacidad

Bor tener una enfermedad Cronica

Por consumo problematico de alcohal o drogas
For tener problemas conla justicia

Par tenar problemas en L institucidn en que
residia thogares o centro SENAME, instituciones
de salud mental, residencia adulto mayor, etc).

NN

8. Por no contar con apoyos al deuna
institucion (hogares o centro
instituciones de salud mental. recnto
penitenciano, etcl,




SECCION
INFORMACION BASICA DE CARACTERIZACION
0 jenes ND ingresan al Registro Social de Hogares

P22 iS¢ considera P23 jActual asiste regul P26, JEsth trabajando actuaiments?
perteneciente a algin 4 algin establecimiento educacional? S

pueblo indigena? 1 Sh—p a P26 2 No—»

O Nopertenecs 2. Mo

3 > o

P24, Hasta qué curso llego? :(‘:"‘::::::;:?0 Ve camialo o
3 P25 ;En qué tipo de educacibn llego 1. Sicontrat

f hasta este curse? 2

H. MODULD INGRESOS

P26 Pensando en el Glirimo mes, | Cudnto recibie de remuneracion
por su trabajo? (56lo para 15 afos o mias)
ansultar & (o4 olas de

sual el trtajo 0

| ingresoal

P29 Pensando en el Gltimo mes, (Cudnto recibio de ingresos por
jubilacion o pensiones?
nsual de jub

[y wrioy mesd

Ingres WS P

JDénde durmid usted anoche? Durante el Gitimo mes, debido & 1u salud,

(Tiene usted alguna enfermedad o condicion

1 Eneste mismo lugar  » PasaaPls (Cubnta dificultad ha tenido para_? de salud cronica o permanante? 5i su respuesta es NO
2.En otro lugar Debe responder todas as actividades patar & ba pregunta P20
(Este lugar que menciona es un..? " (e o

1 Albergue o Refugio b okt o audifono 2 N
2 Centro para La Superacion (Nuche Digna)
3 wpeetia Comercial ¥ g En los Oltimes 12 meses (ha reclbido algin
4. Hospederia o Residencla Solidaria . tratamiento o medicamento para esta enfermedad?
5. Caleta o Punto de Calle f) 5 & Que entiendan lo
& Vivienda particular [de un familias o de amigod/as L S

0 CONoCId0s ash s 4 wsted incluyendo 3 Mo
7. Hospital o Centro de Salud

8 Otra instituciin ni

iTiene acceso a.?

sConsume las stgulentes sustanclas?
ol

al 3 Dabed
(1] L ulia cl
) Culdar 0 04 2poyo & persona q : o i
hes i, tofuena, ot
L & :
|
Sl 1. Ninguna dificeltad | 3
x 1 Poca dificultad

¥ pensando en este iltimo mes, Jculntas 3 ‘:‘: i :d g | No
veces ha pasado la noche o dormido en la calle? ediana dificultad |
1 Sl 'un dia 4. Mucha dificultad |
2 '.rm - & dias 5. Extrema dificultad/no puede hacerlo |
3. Entre 7y 14 dias 6. Noaplica |
: I 3 |

Ly "7 ¥i0
P14 P16 o Lt s
& Agua bl Mucha cIWE A B ( o ¥ H i [ . " ¢

P21. Iniciar protocolo de informacibn sobre el Registro Social de Hogares

Desen ingresar o actualizas sus datos en el Registro Soc
15 » Lo MMILARIO DF INGRESO AL RE
Z No ! 2 s Il

| de Hogares
SOCIAL DE HOG

























































































































