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B1. Cuestionario de centros con alojamiento 2023
Nota:

Este cuestionario corresponde a la actividad de recuento en centros con alojamiento que va a llevarse
a cabo en tu municipio y en otros 28 municipios mas de todo el Estado, como parte del Proyecto Piloto de
Recuentos Nocturnos promovido por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Se trata de la version en papel de un cuestionario digital que se encuentra disponible en internet y que
constituye el método a través del cual habra de recogerse finalmente la informacién que registres en este
cuestionario.

El cuestionario de centros con alojamiento consta de 12 preguntas dirigidas a las personas responsables y
profesionales de los centros con alojamiento que han sido incluidos en este estudio.

El objetivo fundamental de este formulario es conocer el nimero total de personas que pernoctaron en cada
centro con alojamiento la noche del recuento. Asimismo, a través de este cuestionario se pretende recabar
informacion muy béasica sobre estas personas (sexo, edad, origen y pertenencia a un grupo familiar), asi
como las principales caracteristicas de cada recurso (titularidad, plazas disponibles y plazas concertadas,
etc.).

Finalmente, es muy importante tener en cuenta que la informacién que se recoja en este formulario ha de
hacer referencia a centros concretos y no a redes de centros. Por centro entendemos un espacio fisico
diferenciado.

En el caso de que el centro no haya alojado a ninguna persona la noche del recuento, también sera
necesario cumplimentar este cuestionario.

El e-mail de ayuda para cualquier duda es el siguiente: recuentopsh@siis.net

A. Identificacion y caracteristicas basicas del centro

Nombre de la persona que cumplimenta el cuestionario
1
Nombre del centro
2
Municipio de ubicacién del centro
3
Entidad/empresa gestora del centro
4
Titularidad del centro
5 Pdblica: municipal 1 Puablica: otra administracion 2 Privada | 3
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Con caracter general, ¢cudl es el tiempo maximo que puede permanecer una persona alojada en
este centro de manera continua? (Se trata de recoger, de la manera mas detallada posible, la estancia
maxima permitida. Si tu respuesta requiere de una matizacion o explicacion puedes hacerlo en el campo
de texto situado mas abajo)

Indefinida-

N° Dias N° Meses N° Afios mente

Introduce la respuesta en la
columna gue corresponda — — — —

Observaciones:

¢Acoge este centro o servicio a familias, es decir, a personas que acuden al mismo
acompafadas por personas menores de edad? (No se trata de saber aqui si las esta acogiendo en el
momento actual, sino de conocer si el centro o servicio en cuestion acoge a familias compuestas por
personas menores gque vienen acompafiadas de algun progenitor)

Si| 1 No | 2

¢Dispone este centro de un registro sisteméatico, en formato digital, de las personas usuarias de
este servicio?

Si 1 No 2

Numero total de plazas. Numero total de plazas con que cuenta el centro, entendidas éstas como el
namero de camas o elementos de descanso equivalentes dispuestos para la pernocta de las personas
usuarias.

10

Numero de plazas concertadas, convenidas o subvencionadas. Se trata de sefialar cuantas de las
plazas con las que cuenta el centro se encuentran concertadas, convenidas o subvencionadas por parte
de las Administraciones Publicas. S6lo en el caso de que se trate de un centro de titularidad publica no
sera necesario rellenar este apartado.

11

Numero de plazas por sexo. Debe sefalarse, del nimero total de plazas, cuantas estan especificamente
destinadas a hombres y/o cuantas a mujeres. En los casos en los que se trate de un centro o servicio en
el que no se haga tal distincién anotar el nimero total de plazas disponibles en la casilla “Indistinto”. La
suma de las tres casillas debe coincidir con el nimero total de plazas que has recogido previamente.

Hombres Mujeres Indistinto
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¢Cuantas han sido y cuales son las caracteristicas béasicas de las personas que estuvieron

alojadas en este centro o servicio la noche del recuento?

Se trata de anotar en el siguiente cuadro las caracteristicas basicas (pertenencia a una familia* dentro
del centro, sexo, edad y pais de nacimiento) de cada una de las personas, sean mayores 0 menores de
edad, que han permanecido alojadas en este recurso la noche del recuento.

Por familia* se entiende el grupo de personas formado por una pareja que tiene un proyecto de vida en
comun y sus hijos/as, cuando los tienen o, en su caso, por el grupo formado por una persona adulta con

uno/a o varios hijos/as.

Personas diferentes

¢Forma parte
de una
familia*

alojada en el
centro?

[Si/No]

Sexo

[Hombre/Mujer/No

binario]

Edad
[en afios]

Pais de
nacimiento

[Pais]

Recurso vacio

Persona #01

Persona #02

Persona #03

Persona #04

Persona #05

Persona #06

Persona #07

Persona #08

Persona #09

Persona #10

Persona #11

Persona #12

Persona #13

Persona #14

Persona #15

Persona #16

Persona #17

Persona #18

Persona #19

Persona #20

Persona #21

Persona #22

Persona #23

Persona #24

Persona #25

Persona #26

Persona #27

Persona #28

Persona #29

Persona #30

Persona #31

Persona #32

Persona #33

Persona #34

Persona #35

Persona #36

Persona #37

Persona #38

Persona #39

Persona #40
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Personas diferentes ¢Forma parte
de una
familia*

alojada en el
centro?
[Si/No]

Sexo
[Hombre/Mujer/No
binario]

Edad Pais de
[en afios] nacimiento

Persona #41

Persona #42

Persona #43

Persona #44

Persona #45

Persona #46

Persona #47

Persona #48

Persona #49

Persona #50

Persona #51

Persona #52

Persona #53

Persona #54

Persona #55

Persona #56

Persona #57

12 Persona #58

Persona #59

Persona #60

Persona #61

Persona #62

Persona #63

Persona #64

Persona #65

Persona #66

Persona #67

Persona #68

Persona #69

Persona #70

Persona #71

Persona #72

Persona #73

Persona #74

Persona #75

Persona #76

Persona #77

Persona #78

Persona #79

Persona #80

Persona #...
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B2. Cuestionario dirigido a personas en centros con

. 2023
alojamiento

Nota:

Este cuestionario corresponde a la actividad de recuento en centros con alojamiento que va a llevarse
a cabo en tu municipio y en otros 28 municipios mas de todo el Estado, como parte del Proyecto Piloto de
Recuentos Nocturnos promovido por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Se trata de la version en papel de un cuestionario digital que se encuentra disponible en internet y que
constituye el método a través del cual habra de recogerse finalmente la informacién que registres en este
cuestionario.

Es necesario rellenar un cuestionario como este por cada persona de 18 y mas afos que haya pernoctado
la noche del recuento en tu centro.

El cuestionario consta de las siguientes tres partes, de las cuales dos de ellas deberés rellenar de manera
completa en TODOS los casos:
- FICHA BASICA INICIAL [pag. 1 — B1 a B5] Obligatorio rellenar

- ENTREVISTA INDIVIDUAL [pag. 2-10 — P1 a P50] Rellenar solo si se la persona localizada accede
a responder

- FICHA BASICA FINAL [pag. 11 — B6 a B9] Obligatorio rellenar

FICHA BASICA INICIAL

B1* | Identificador:

B2* | Municipio del recuento:

B3* | Nombre del centro con alojamiento:

Actuacion con respecto a la persona localizada: ¢le vas a proponer responder a la entrevista
individual ?

*
e Se le va a proponer responder al cuestionario [Pasar P1]

No se le va a proponer responder al cuestionario [Pasar B5]

Razones por las que no se propondra el cuestionario:

Esta dormida
Esta despierta, pero no se encuentra en condiciones optimas para responder
Esta despierta, pero valoramos por otros motivos no proponer el cuestionario

B5*




ENTREVISTA INDIVIDUAL
Presentacion

P1. Estamos haciendo un estudio sobre el sinhogarismo y el problema del acceso a la vivienda.
Nos gustaria hacerle unas preguntas, ¢ le gustaria participar?’

Si

No [Pasar B6]

A. Datos socio demograficos, situacion administrativa y arraigo

P2. Sexo. Si la respuesta es evidente, no preguntes.

Hombre
Mujer

No binario
No contesta

P3. ¢Podria decirme su edad?
afios Nocontesta [ -0 ]

P4. ;Dénde ha nacido usted?

En Espafia [Pasar P5]
En el extranjero [Pasar P6]
No contesta [Pasar P7]

P5. ¢ En qué provincia? Solo si P4=1

No contesta

P6. ¢ En qué pais? Solo si P4=2

No contesta

P7. ¢Qué nacionalidad tiene?

Espafiola
Extranjera
Ambas

No contesta

P8. ¢ Esta usted empadronado/a en algun municipio?

Si [Pasar P9]
No [Pasar P910
No sabe/No contesta [Pasar P910

P9. ¢ En qué municipio? Solo si P8=1

No contesta




P10. ¢;Podria decirme desde hace cuantos afios aproximadamente lleva viviendo en Espafia?
Solo si P4=2 o0 P4=9. Se debe anotar la respuesta en afios y solo si lleva menos de 1 afio, en meses, y
si lleva menos de un mes, poner 0 meses.

= Afos:

= Meses: No contesta I:l

P11. ¢ Podria decirme desde hace cuanto tiempo lleva en este municipio? Se debe anotar la
respuesta en afios y solo si lleva menos de 1 afio, en meses, y solo si lleva menos de 1 mes, en dias.

= Afios:
= Meses: Toda la vida |:|
» Dias: No contesta | 000 ]

P12. Pensando en su situacion en este municipio, ¢Le gustaria permanecer aqui o preferiria irse a
vivir a otro lugar?

Me gustaria quedarme [Pasar P13]

Me gustaria marcharme [Pasar P13]
No lo sé, no lo he decidido [Pasar P14]
No contesta [Pasar P14]

P13.¢Podriaindicarme la razén principal? Solo si P12=1 o0 P12=2

[No contesta

B. Alojamiento: antecedentes, trayectoria y situacion actual

P14. ¢Cuanto tiempo lleva usted viviendo sin un alojamiento que pueda considerar propio o su
hogar? Se debe anotar la respuesta en afios y solo si lleva menos de 1 afio, en meses, y si lleva menos
de un mes, poner 0 meses.

= Afios: Toda la vida, desde siempre

- Meses: No contesta

P15. Antes de verse sin hogar, ¢podria decirme en qué lugar estaba viviendo? Espera a que la
persona responda y, segln su respuesta, selecciona la opcién que se adecue mejor a ésta.
Seleccionar 1 opcién

En mi propia casa (alquilada o en propiedad)

En la casa de mi pareja

En un piso compartido (con otras personas)

En casa de unos familiares

En casa de unas amistades

En una pensién, hostal o similar

En la céarcel

En un centro de menores o piso de emancipacion
En un hospital, centro de salud mental o similar
En una casa ocupada

Otras respuestas

No contesta




P16. Segln usted, ¢cudles son los principales motivos que le llevaron a perder su hogar? Espera
a que la persona responda y, segun su respuesta, selecciona la opcion que se adecue mejor a ésta.
Seleccionar, como méaximo, 3 opciones

Problemas laborales

Problemas econémicos

Problemas relacionados con no poder mantener la vivienda

Problemas relacionados con la falta de papeles

Problemas de consumo de alcohol u otras sustancias

Problemas relacionados con el juego

Problemas de salud mental

Problemas de salud fisica

Problemas relacionados con la violencia machista

Problemas familiares o ruptura de la pareja

Por haber salido de una institucién (céarcel, centro de menores, hospital...)
Problemas con el acceso o mantenimiento en recursos de acogida
Problemas relacionados con el abandono de pais de origen por guerras, conflictos...
Expulsion del domicilio por ser LGBTIQ+

Por eleccion propia

Otras razones

No contesta

P17.¢.Le ha ocurrido alguna vez verse obligado/a a dormir en la calle?

Si [Pasar P18]
No [Pasar P19]
No sabe/No contesta [Pasar P19]

P18.¢;Con qué frecuencia se ha visto usted en su vida en la situacion de tener que dormir en la
calle durante un periodo continuado de, por ejemplo, un mes o0 mas?
Solo si P17=1

1 Nunca

Alguna vez

Pocas veces
Bastantes veces
Muchas veces

No sabe, no recuerda

OO [N

P19. Desde que se encuentra usted viviendo sin hogar, ¢se ha sentido usted discriminado/a por
este motivo? Es decir, no se le ha permitido hacer algo, se le ha molestado o se le ha hecho sentir
inferior.

1 | No, nunca

2 | Si, algunas veces

3 | Si, muchas veces

4 | Si, constantemente

9 | No sabe, no recuerda

P20. Desde que se encuentra usted viviendo sin hogar, ¢ha sido victima de las siguientes
acciones?

Si No N.C.
1. ¢Ha sido agredido/a fisicamente, le han pegado? 1 2 9
2. ¢Le han robado dinero, documentacién u otras pertenencias? 1 2 9
3. ¢ Ha sufrido algun tipo de agresidn sexual (violacion, tocamientos...)? 1 2 9
4. ;Le han insultado o amenazado? 1 2 9




P21. ¢ Ha denunciado alguna vez estos hechos?
Solo si P20.1=1 o0 P20.2=1 o P20.3=1 o0 P20.4=1

Si [Pasar P28]
No [Pasa P22]
No sabe/No contesta [Pasar P23]

P22. ¢ Por qué motivo no los denuncié? Solo si P21=2 Espera a que la persona responda y, segln su
respuesta, selecciona la opcién que se adecue mejor a ésta. Seleccionar 1 opcion

OO W[N]

No sabia cémo hacerlo
No sirve para nada

Por su situacion legal
Por miedo a represalias
Por otros motivos

No sabe, no recuerda

C. Relaciones familiares y sociales

P23. En

1

2

9

P24. En

OIWIN (-

P25. En

OIWIN (-

P26. En

2

9

este momento, ¢itiene usted pareja?

Si [Pasar P24]
No [Pasar P26]
No contesta [Pasar P26]

general, ,como describiria usted su relacion con su pareja?

Es una relacién con mucha tension
Es una relacién con alguna tensién
Es una relacién sin tensién

No contesta

general, ,como diria que resuelven sus discusiones su parejay usted?

Con mucha dificultad
Con alguna dificultad
Sin dificultad
No contesta

este centro, ¢se encuentra usted acompafiada por alguna persona de su familia?

Si [Pasar P27]
No [Pasar P28]
No contesta [Pasar P28]

P27. ¢Por cuales de los siguientes familiares se encuentra usted acompafiado/a?

Solo si P26=1
Si No | N.C.
1. Mi pareja (sea 0 ho matrimonio) 1 2 9
2. Mi(s) hijo(s)/hija(s) 1 2 9
3. Otros familiares 1 2 9

P28. En

general, itiene algun familiar con quien mantenga alguna relacion de vez en cuando, ya

sea de forma presencial y/o a través del teléfono, el correo postal o internet?

1

2

9

Si
No
No contesta




P29. Habitualmente, ¢pasa la mayor parte del dia solo/a o suele relacionarse con otras personas?

[

N

Pasa la mayor parte del dia solo/a
Pasa la mayor parte del dia con otras personas
No contesta

D. Nivel de estudios, actividad e ingresos

P30. ¢Cuales son los estudios de mayor nivel que ha completado?

O |W[IN(F

Sin estudios

Estudios primarios

Estudios secundarios (incluye Bachillerato, Formacion Profesional)
Estudios universitarios

No contesta

P31. En el momento actual y en relacidon con el empleo, ¢desempefia usted algun tipo de trabajo o
actividad, por muy pequefia que sea, que le reporte algin ingreso econémico?

1

2

9

Si [Pasar P32]
No [Pasar P33]
No contesta [Pasar P34]

P32¢ Podria indicarme de qué tipo de trabajo o actividad se trata? Solo si P31=1

No contesta

P33. ¢Por qué razon? Solo si P31=2 Espera a que la persona responda y, segln su respuesta,
selecciona la opcidn que mejor se adecue a ésta. Seleccionar 1 opcién

1 Estoy en el paro, buscando un empleo
2 No puedo trabajar porque no tengo ‘papeles’, permiso de trabajo
3 Estoy jubilado/a o retirado/a
4 Tengo una incapacidad laboral (reconocida o no) por causas de salud fisica 0 mental
5 Estoy estudiando, haciendo cursos
8 Otra situacion
9 No contesta
P34. En el altimo mes, ¢harecibido usted dinero por su trabajo?
Solo si P31=1
1 Si
2 No
9 No contesta




P35. En el ultimo mes, ¢harecibido usted alguna de las siguientes prestaciones? [*Adapta el

nombre de la Renta Minima de Insercién a la denominacion que ésta tenga en tu comunidad auténoma*]

Si

No

N.C.

=

Renta Minima de Insercion (RMI) (salario social basico, ingreso minimo de
insercion, renta garantizada...)

Ingreso Minimo Vital (IMV)

Prestacion por desempleo

Ayuda de emergencia social

Pensién de invalidez

Pension de jubilacién

Pension de viudedad

Pensién no contributiva

© @ Njo|g|h| W

Otra prestacién

T (Y T SN TS S T B

NINININININININI N

(e} [{e] (o] [{o} [{e] (o} [{o} (e} 0]

P36. En el Gltimo mes, ¢harecibido usted dinero de?

N.C.

Un familiar

Un/a amigo/a o conocido/a

Gente de la calle

AN

Alguna asociacion u ONG

o I e 12

NNININ

(e} [{e] [{e] (o)

P37. En el altimo afio ¢ha solicitado usted la Renta Minima de Insercion (RMI) o el Ingreso Minimo

Vital (IMV)?Solo si P36.1=2 0 9y P36.2= 2 0 9) [*Adapta el nombre de la RMI*]

Siy me la han concedido [Pasar P39]

Siy me la han denegado [Pasar P38]

No la he solicitado [Pasar P39]

OIW[IN[F-

No contesta [Pasar P39]

P38. ¢ Cuales han sido los motivos por los que te la han denegado? Solo si P37=2
Espera a que la persona responda y, segun su respuesta, selecciona la opcién que se adecue mejor a
ésta. Seleccionar 1 opcién

No cumplo el tiempo necesario de empadronamiento

No tengo el tiempo necesario de residencia legal

Supero los ingresos

No aporté toda la documentacién que me pedian

Otros

O[O WIN]|F-

No contesta

E. Utilizacion de servicios

Tiene que ver con la unidad de convivencia con la que estoy empadronado/a

P39. En los ultimos tres meses, de los servicios o prestaciones que le voy a mencionar, ¢podria
indicarme cudles ha utilizado?

N

Z
o

<
O

Alojamiento (albergues, centros de noche, pisos insercion...)

Centro de dia

Despacho de trabajo social o de servicios sociales del ayuntamiento

Talleres o empresas de insercién laboral

Comedor social (o servicio de bocadillos)

Centro de ayuda a personas migrantes

Equipo de educadores/as de calle

QINO|O AW IN

Servicio de urgencias sociales

9

Centros que imparten formacion, cursos, etc.

10.

Oficina del Servicio Publico Empleo

11.

Ambulatorio, centro de salud u hospital

12.

Centro de salud mental

[REN) ] RN EEY R SR REY R I FRRN Ry JS

NNININININININININININ

(o] [{e] (o] [{e][{e] [{o] [{e][{e] [{o] [{e] [{e] (o)




P40. Por orden de importancia, ¢qué necesitaria para salir de la situacién de encontrarse sin
hogar? Espera a que la persona responda y, segun su respuesta, seleccionar la opcion u opciones que
se adecuen mejor a ésta. Seleccionar, como maximo, 3 opciones

10 20 3ero
1. Una vivienda o una habitacién 1 1 1
2. Un trabajo 2 2 2
3. Una prestacién econémica 3 3 3
4. Una red de apoyo (profesional/informal) 4 4 4
5. Formacion y/u orientacién laboral 5 5 5
6. Poder regularizar mi situacién administrativa 6 6 6
7. Asistencia en un centro como interno/a 7 7 7
8. Dejar el consumo de sustancias 8 8 8
9. Otra cosa 9 9 9
99. Ninguna 99 99 99

P41. Digame, por favor, considerando su experiencia, si los Servicios Sociales le han ayudado
nada, poco, bastante o mucho a salir de esta situacion

Nada

Poco

Bastante

Mucho

No sabe/No contesta

O |W[IN(F-

F. Estado de salud y atencion sanitaria

P42. ;Tiene usted tarjeta sanitaria? Nos referimos a la tarjeta con la que puede acudir a un
médico o a un hospital pablico.

1 Si
2 No
9 No sabe/No contesta

P43. En general, ¢usted diria que su salud es muy buena, buena, regular, mala o muy mala?

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe/No contesta

OO [W[N]|F-

P44. ¢ Tiene usted algun problema de salud de tipo grave o crénico?

Si [Pasar P45]
No [Pasar P48]
9 No contesta [Pasar P48

N




P45. ¢ Podria decirme de qué tipo son esos problemas? Espera a que la persona responda y, segun
su respuesta, seleccionar la opcion u opciones que se adecuen mejor a ésta. Seleccionar, como maximo,

4 opciones

1 |Enfermedades del sistema circulatorio

2 | Traumatismos y enfermedades osteoarticulares

3 |Enfermedades del aparato digestivo

4 |Enfermedades del aparato respiratorio

5 |Trastornos y enfermedades mentales

6 |Enfermedades relacionadas con los érganos de los sentidos
7 |Enfermedades urolégicas o del aparato reproductor
8 |Problemas cronicos o enfermedades de la piel

9 |Migrafia o dolores de cabeza frecuentes

10 |Cancer

11 |Hepatitis, VIH, SIDA

12 |Otros problemas

99 |No contesta

P46. En el momento actual, ¢esta usted recibiendo algun tipo de tratamiento médico para esos
problemas de salud?
Solo si P44=1

1 Recibo tratamiento para todos los problemas

2 Recibo tratamiento para alguno de los problemas
3 No recibo tratamiento

9 No sabe/No contesta

P47. Continuando con su estado de salud actual, digame qué afirmaciones, de las siguientes que
le voy a leer, describe mejor su estado de salud en el dia de hoy

47.1. Movilidad

1 No tengo problemas para caminar

2 Tengo algln problema para caminar

3 Tengo muchos problemas para caminar
9 No sabe/No contesta

47.2. Autocuidado

1 No tengo problemas para lavarme o vestirme

2 | Tengo algun problema para lavarme o vestirme

3 | Tengo muchos problemas para lavarme o vestirme
9 No sabe/No contesta

47.3. Actividades cotidianas (por ejemplo, trabajar, estudiar, actividades familiares o sociales o
actividades durante el tiempo libre)

1 No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

2 | Tengo algun problema para realizar mis actividades cotidianas

3 | Tengo muchos problemas para realizar mis actividades cotidianas
9 No sabe/No contesta

47.4. Dolor/malestar

1 No tengo dolor ni malestar

2 | Tengo algun dolor o malestar
3 | Tengo mucho dolor o malestar
9 No sabe/No contesta

47.5. Ansiedad/depresién

1 No estoy ansioso/a ni deprimido/a
Estoy algo ansioso/a o deprimido/a
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a
No sabe/No contesta

OIWIN




P48. Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud hoy. Imaginese una escala numerada
del 0 al 100, donde el O representa la peor salud que usted se pueda imaginar y el 100 la mejor
salud. Seglin esta escala, ¢donde se situaria usted?

= Puntuacion No contesta

P49. Por ultimo, ¢qué valoracién hace usted del centro en el que se encuentra respecto a cada
una de las siguientes cuestiones?

; . B. Atencion facilitada por los
A. InSt?}g%gg%%%%%?%c'ones profeS|onaIe(s:éing[lrg)ezntro (oenel
Muy mala 1 1
Mala 2 2
Regular 3 3
Buena 4 4
Muy buena 5 5
No contesta 9 9

P50. ¢Le gustaria afiadir algin comentario opinién o propuestas?

[No contesta

[AGRADECER SU COLABORACION]

FIN DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

[Recuerda que una vez finalizada la entrevista individual es imprescindible que
rellenes la FICHA BASICA FINAL, de la siguiente pagina []
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FICHA BASICA FINAL

Sexo
B6* . .
Hombre 1 Mujer 2 No se puede determinar
Edad aproximada
*
= Edad afios No se puede determinar
¢Puede pensarse que es una persona originaria de otro pais?
*
= Si 1 No 2 No se puede determinar
Incidencias o cuestiones importantes para destacar
B9*
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B3. Cuestionario de evaluacion para la actividad del recuento 2023
en centros con alojamiento

El objetivo de este cuestionario es conocer la opinion de las personas que habéis participado como
responsables o profesionales de centros con alojamiento en el recuento nocturno de 2023, como parte del
Proyecto Piloto de Recuentos Nocturnos promovido por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030.

Las siguientes preguntas se dirigen a evaluar la organizacion y el funcionamiento de esta actividad en los
centros con alojamiento.

El cuestionario esta formado por 8 preguntas y el tiempo estimado para completarlo es de 5 minutos.

Esperamos que vuestras aportaciones, sugerencias y criticas nos sirvan para mejorar la planificacion de
futuros recuentos.

1. ¢En cual de los municipios en los que se hallevado a cabo el recuento has participado?

2. ¢Cudl es el nombre del centro con alojamiento por parte del cual has participado?

3. Valora, por favor, cada uno de los siguientes aspectos relacionados con el recuento en tu centro,
teniendo en cuenta una escalade 1 a5, en la que 1 significa muy mal y 5 muy bien.

1 2 3 4 5
Informacion que has recibido por parte de las
1. personas organizadoras del recuento sobre esta 1 2 3 4 5
actividad
Materiales con instrucciones sobre la actividad
2.entregados por parte de las personas organizadoras 1 2 3 4 5
del recuento
Atencion recibida ante la necesidad de informacion
. 1 2 3 4 5
y/o dudas
4. Aplicativo web para la recogida de informacién 1 2 3 4 5

4. ¢Cuales son los aspectos positivos que destacarias de actividad?




5 ¢Destacarias algun aspecto negativo de esta actividad?

¢Cuadles son las principales dificultades con las que te has encontrado para llevar a cabo esta
"actividad?

7 ¢ Tienes alguna sugerencia para mejorar larecogida de datos en futuras ediciones?

8 Sefiala, por favor, tu nivel de satisfaccion general con la actividad de recuento nocturno en tu centro

Muy insatisfecho/a
Bastante insatisfecho/a
Ni lo uno, ni lo otro
Bastante satisfecho/a
Muy satisfecho/a

QB|WIN|F

Muchas gracias por tu participacion




