Encuesta de la cantidad de jóvenes en 2018
Del 24 al 30 de enero de 2018Amarillo = Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban Development, HUD) obligatorio
Verde = condicional
Turquesa = cambio







Instrucciones para el/la encuestador/a
· Utilice la aplicación móvil para realizar la encuesta.
· Todas las encuestas se deben ingresar en la aplicación móvil We Count antes del mediodía del día siguiente.
· Las encuestas las debe realizar una persona que haya recibido capacitación para ello.
· Inscríbase como voluntario aquí: http://bit.ly/2k8iu3O.
· Visite cceh.org/app para descargar la aplicación móvil.

		

Nombre del/la encuestador/a:	 			 	Dirección en la que se realiza la encuesta:__________________________________	
 
Hola. Me llamo [nombre del/la encuestador/a] y trabajo con [nombre de la organización]. Hablamos con jóvenes que tienen entre 13 y 24 años para que podamos comprender mejor sus experiencias con respecto a la vivienda. (¿Se encuentra en esa categoría?) Me gustaría hacerle algunas preguntas al respecto. Recibirá un incentivo [insertar incentivo o tipo/o “a elección”] por realizar la encuesta. La encuesta es anónima, su participación es voluntaria y tardará 5 minutos en realizarla.   Algunas de las preguntas son personales y podrá responder algunas preguntas de forma privada al presionar un botón sin que yo vea las respuestas. También puede omitir las preguntas que no desea responder o detener la encuesta en cualquier momento. ¿Tiene alguna pregunta?
Alternativa para estudiantes que se encuentran en los campus universitarios:
Hola.  Me llamo [nombre del/la encuestador/a] y trabajo con [nombre de la organización].  Hablamos con estudiantes para que podamos comprender mejor sus experiencias con respecto a la vivienda.  Me gustaría hacerle algunas preguntas al respecto.  Recibirá un incentivo [insertar incentivo o tipo/o “a elección”] por realizar la encuesta.  La encuesta es anónima, su participación es voluntaria y tardará 5 minutos en realizarla.  Algunas de las preguntas son personales y podrá responder algunas preguntas de forma privada al presionar un botón sin que yo vea las respuestas.  También puede omitir las preguntas que no desea responder o detener la encuesta en cualquier momento.  ¿Tiene alguna pregunta? 

¿Le gustaría participar?	○Sí		○ No  [AGRADEZCA AL ENCUESTADO Y DÉ POR FINALIZADA LA ENCUESTA]

(En el caso de los campus universitarios, incluya el nombre de la universidad a la que asiste) ____________________________________________.

[VAYA A LA P1]
1. ¿Ya realizó una encuesta sobre la condición de vivienda/vida esta semana? La puede haber realizado aquí, en un albergue, un centro de acogida, una escuela u otra organización. 	○ Sí 	○ No
 Sí [AGRADEZCA AL ENCUESTADO Y DÉ POR FINALIZADA LA ENCUESTA]
 	 No   [VAYA A LA P2]	
2. ¿Cómo se llama?  Nombre  		 Segundo nombre  	   Apellido  	   	  	○ No sabe	○ No contesta
3. ¿Cuándo nació?  Día	Mes	Año 		 		○ No sabe        	○ No contesta
4. ¿En qué ciudad vive/reside actualmente?			              		○ No sabe 	○ No contesta

5. ¿Dónde durmió el martes 23 de enero?   [NO LEA LAS OPCIONES. MARQUE LA RESPUESTA QUE MEJOR SE ADAPTE A LA RESPUESTA DEL ENCUESTADO; EN “OTRO” ESCRIBA LA RESPUESTA.]En la vía pública


○ Albergue (de emergencia, temporario) (Especificar: 	      ) Sin hogar

○ Vivienda transitoria (Especificar:		)
○ Hotel o motel que yo pago
○ Hotel o motel que paga una organización benéfica
○ Casa de un/a amigo/a
○ En el sillón de conocidos/familiares (yendo de una vivienda temporaria a otra)
○ Hospital o sala de emergencias 
○ Centro de tratamiento residencial 
○ Centro de detención de jóvenes o prisión
○ Casa de los padres
○ Casa de otros familiares

○ Restaurante que está abierto las 24 horas del día/lavandería u otro negocio/establecimiento minorista 
○ Cualquier lugar a la intemperie (calle, parque)
○ Automóvil u otro vehículo
○ Edificio abandonado/viviendas deshabitadas/ocupación ilegal de una propiedad
○ En un tren/autobús o en la estación de tren/autobuses
·  Hogar de acogida
○ Hogar comunitario
○ Casa de mi novio/novia 
○ Mi departamento
○ No sabe
○ No contesta
·  Otro (Especificar:(		) 


·  
 

5a. Si seleccionó la opción “En la vía pública”, pregunte lo siguiente: ¿Intentó obtener ayuda en un albergue de emergencia?   ○ Sí  ○ No
	5a1: Si la respuesta es  “Sí”, ¿por qué no fue aceptado/a en el albergue?    
· El albergue estaba lleno.
· Estaba en la lista de espera del albergue. 
· No sé.
· No cumplía con los requisitos.
· Otro: especificar _____________________.
	5a2: Si la respuesta es  “No”, ¿por qué no buscó ayuda en un albergue?

○ El albergue estaba lleno
○ No sabía que los albergues estaban disponibles
○ No me sentía seguro/a
○ No había un albergue local para mi edad 
○ Tenía miedo de que interviniera el Departamento de Niños y Familias (Department of Children and Families, DCF) 
○ No tenía medios de transporte para ir al albergue 
○ No quería que otras personas supieran que no tenía hogar 
○ Me dijeron que no necesitaba un albergue
○ Pensé que no necesitaba ayuda 
○ Tuve una mala experiencia
○ Otro: Especificar (___________) 

5b. Si seleccionó la categoría “En la vía pública” o  “Sin hogar” anteriormente, ¿estaba viviendo en (lugar que seleccionó en la pregunta 5) con uno de sus padres o tutor?

5c. (Pregunte si la respuesta de la pregunta 5 es una respuesta que cumple con los requisitos para ser considerado sin hogar) ¿Cuántas veces no tuvo un lugar donde quedarse en los últimos 3 años y debió quedarse en un albergue, su automóvil, una estación de autobús, un callejón o en un lugar similar? 			
○ Tres veces o menos	○ Cuatro veces o más	○ No sabe	○ No contesta
   	 5c1. Si la respuesta es 4 veces o más, pregunte lo siguiente: ¿Cuántos meses en total estuvo en esa situación?  
	12 meses o menos (Especificar la cantidad de meses: ______)   ○ Más de 12 meses	○ No sabe	○ No contesta

5d. (Solo haga la pregunta si la respuesta de la pregunta 5 fue una respuesta que cumple con los requisitos para ser considerado sin hogar) Me dijo que el martes 23 de enero a la noche durmió en (ver respuesta de la pregunta 5).  ¿Cómo se siente al no tener un lugar estable para vivir?  Marque todas las opciones que correspondan.

○ No encontraba trabajo/Me quedé sin trabajo 
○ Tuve un conflicto o problema con mi familia/las personas con las que vivía 
○ Me golpeaban o abusaban físicamente
○ No podía pagar el alquiler 
○ Trabajador/a sexual, trata de personas o algo similar
○ Superaba la edad para cuidado temporal/DCF
○ Pérdida o reducción de beneficios (cupones para alimentos, beneficios sociales, etc.)
○ Desalojo o en riesgo de desalojo
○ Violencia familiar
○ Violencia por parte de un novio, novia, amigo/a o alguna persona
○  Una de las personas con las que vivía me pidió que me fuera
○ Estoy embarazada o tengo un/a hijo/a
○ Tuve que irme debido a mi identidad de género u orientación sexual
○ Salí de prisión/cárcel
○ Fui dado/a de alta del hospital
○ Disolución del hogar/muerte de un familiar 
○ Lesión/enfermedad
○ Fui dado/a de alta de un centro de tratamiento de salud mental 
○ Embargo de una propiedad alquilada o propia
○ Consumo de drogas/alcohol
○ Otro (especificar): __________________________________ 
○ No sabe
○ No contesta


6. ¿Cuánto hace que vive en el lugar donde se encuentra actualmente?:  ____ días	 ___ semanas 	____ meses  	____ años	     ○ No sabe	 ○ No contesta

7. ¿Cree que puede vivir donde se encuentra durante el tiempo que lo necesite sin que le pidan que se vaya?
○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta
8. ¿El lugar donde está viviendo actualmente es seguro? Es decir, ¿no sufre abuso físico, no está expuesto al uso de drogas o alguna situación similar? 							  ○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta
9. ¿Cuántas veces tuvo que mudarse en los últimos 60 días?  
○ No me mudé	○ 1 vez		○ 2 veces		○ 3 veces o más 		
○ No sabe	○ No contesta
10. ¿En dónde se queda normalmente? 
·  Albergue (de emergencia, temporario) (Especificar: 	      ) 
○ Vivienda transitoria (Especificar:		)
○ Hotel o motel que yo pago
○ Hotel o motel que paga una organización benéfica
○ Casa de un/a amigo/a
○ En el sillón de conocidos/familiares (yendo de una vivienda temporaria a otra)
○ Hospital o sala de emergencias 
○ Centro de tratamiento residencial 
○ Centro de detención de jóvenes o prisión
○ Casa de los padres
○ Casa de otros familiares

○ Restaurante que está abierto las 24 horas del día/lavandería u otro negocio/establecimiento minorista 
○ Cualquier lugar a la intemperie (calle, parque, viaducto)
○ Automóvil u otro vehículo
○ Edificio abandonado/viviendas deshabitadas/ocupación ilegal de una propiedad
○ En un tren/autobús o en la estación de tren/autobuses
○ Hogar de acogida
○ Hogar comunitario
○ Casa de mi novio/novia 
○ Mi departamento
○ No sabe
○ No contesta
·  Otro (Especificar:(		) 



11. ¿Vive o se muda generalmente con uno de sus padres o tutor? ○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta

12. ¿Tiene título de bachillerato o certificado de equivalencia de escuela secundaria (GED)?			○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta
13. ¿Asiste actualmente a la escuela u otro programa de educación?	○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta
14. ¿Tiene actualmente un trabajo en el que le pagan un sueldo? ○ Sí 	○ No	○ No sabe	○ No contesta
15. ¿Alguna vez estuvo bajo cuidado temporal/DCF?			○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta 
15a.  Si la respuesta es  “Sí”:  ¿Sigue bajo cuidado temporal?				○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta	
15b Si la respuesta es  “No”:   ¿A qué edad se fue?  Edad: _____________

16. ¿Estuvo alguna vez en un centro de detención de jóvenes, en prisión o la cárcel?	○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta

17. ¿Sirvió en Las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? (Ejército, Fuerza Naval, Marina, Fuerza Aérea, Guardia Costera, Reserva)
○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta

18. ¿Está embarazada o es madre o padre? 				○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta 
14a. Si la respuesta es “Sí”: ¿Tiene la custodia de su/s hijo/s? En otras palabras, ¿es responsable del cuidado de su/s hijo/s a diario (incluida la custodia compartida)?		○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta 

19. ¿Es hispano o latino?				 ○ Sí	○ No

20. ¿A qué raza pertenece? (Seleccione todas las opciones que correspondan) 	 

○ Blanco/caucásico	
○ Negro/afroamericano	 
○ Nativo de la Isla del Pacífico/Hawái 
○ Nativo americano/nativo de Alaska	
○ Asiático	 
○ Otro (Especificar:		) 
○ No sabe
○ No contesta


***21. ¿Con qué género se identifica? 	 

○ Femenino		 
○ Masculino	
○ Mujer transgénero (MTF o de hombre a mujer)	 
○ Hombre transgénero (FTM o de mujer a hombre)

○ Género no conforme          
○ Otro (Especificar:				) 
○ El cliente no sabe	
○ No contesta


***22. ¿Cuál de las siguientes opciones se adapta mejor a lo que piensa sobre su orientación sexual?
[LEA LA LISTA Y SELECCIONE LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA; EN “OTRO” ESCRIBA LA RESPUESTA]

 ○ Heterosexual
○ Bisexual, es decir, le atraen hombres y mujeres 
○ Homosexual o lesbiana
○ Otro ____________
○ Pansexual
○ Asexual
○ No sé cuál es mi orientación
○ No contesta



 ***23. ¿Alguna vez le dijeron que tiene una de las siguientes enfermedades y como consecuencia es probable que necesite algún tipo de ayuda en la vida cotidiana? Enfermedad crónica, discapacidad física, enfermedad mental severa, dificultad de aprendizaje o problema crónico con el consumo de sustancias 					○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta 

***23a. ¿Alguna vez le dijeron que es VIH positivo o tiene sida?	○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta

***24. ¿Alguna vez una persona lo incentivó/presionó/obligó a tener relaciones sexuales a cambio de dinero, drogas, comida, un lugar para vivir, ropa o protección? 						 Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta 
        20a. Si la respuesta es  “Sí” en la pregunta n.o 21: ¿Se encuentra actualmente en una situación similar? ○ Sí	○ No	○ No sabe	○ No contesta

25. En este momento, ¿qué necesita para mejorar su bienestar? (Marque todas las opciones que correspondan).

○ Certificado de nacimiento 
○ Anticonceptivos/preservativos 
○ Terapia/servicios de salud mental 
○ Tratamiento por consumo de drogas/alcohol 
○ Educación/ayuda con la escuela
○ Ayuda con respecto al empleo/profesión
○ Ayuda económica
○ Comida 
○ Ayuda para regresar al hogar
○ Ayuda con una discapacidad física o dificultad de aprendizaje 
○ Productos de higiene
○ Tarjeta de identificación
○ Ayuda para inmigrantes para mí
○ Ayuda para inmigrantes para uno de mis padres
○ Clases de idiomas
○ Ayuda legal 	
○ Asistencia médica 
○ Lugar para vivir por un tiempo
○ Lugar para bañarme
○ Lugar para lavar la ropa
○ Lugar para vivir durante un período prolongado
○ Transporte
○ Otro: _____________________________________________

 

Gracias 

Si está utilizando una versión en papel de esta encuesta, indique dónde se realizó la encuesta:

Lugar:
Dirección:
Ciudad/pueblo:
