Cuestionario para el Centro

| PANEL DE INFORMACION DEL CENTRO FIP
FIP1. Region:
=] (@] N ST 1
REGION 2 ..o s s s s s es e neneenes 2
=] (@] N < TS 3
=] (@] N S 4

FIP2. Nombre y nimero del/de la entrevistador/a:

NOMBRE
NUMERO

FIP3. Nombre y nimero del/de la supervisor/a:

NOMBRE
NUMERO

FIP4. Dia/Mes/Afo:

1202

FIP5. Nombre y nimero del centro:

NOMBRE
NUMERO

FIP6. Direcciondel centro:

FIP7. Coordenadas GPS del centro
Latitud:

Longitud:

FIP8. Registre la hora de inicio:

HORAS: MINUTOS

El guion de FIP9 que figuraa continuacion solo debe utilizarse en situaciones en lasque no se ha
identificado inmediatamente al/a la director/a o responsable del centro o a otra persona a cargo al llegar.
Si la personase ha identificado voluntariamente a su llegada, puede pasar a la seccion RIP.
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FIP9. Hola, me llamo (su hombre) y soy uno/a de los entrevistadores que estan elaborando un censo que
retna informacion sobre todos los centros de asistencia residencial del pais y los nifios que viven en ellos.
Somos de (nombre del organismo de ejecucion principal). Me gustaria hablar con la persona mas
informada sobre este centro y que tenga al menos 18 afios. Puede tratarse del/de la director/a, el/la
responsable del centro u otra persona que esté al cargo. ¢ Puede por favor presentarme a esa persona?

UNA VEZ LE HAYAN PRESENTADO A ESA PERSONA, COMPLETE EL PANEL DE INFORMACION
DEL/DE LA ENTREVISTADO/A CON SUS DATOS

FIP10. COMPLETADO .ottt e et es st s et e s es et ene e s esess e e seeseaneeeeeees 01
Resultado del NO HAY NINGUN/NINGUNA ENCUESTADO/A INFORMADO/A ......o.coooveererrreene. 02
cuestionario EL/LA ENCUESTADO/A SE HA NEGADO .....coooooeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeseseeseeseesssseenes 03
para el centro EL CENTRO NO CUMPLIO LOS CRITERIOS DE INCLUSION .....ocvvrereeeeerrineenn. 04
Comente CENTRO VACIO O CERRADO ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeesseseesssssesseseessesseeseseeseseessesseenns 05
cualquier CENTRO DESTRUIDO ...ttt eveeseseees e eses e e ess st sse s asessenessesesseesenseesesees 06
resultado NO SE HA ENCONTRADO EL CENTRO .....oovviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseesseseeeeesssseeseseens 07
incompleto con
ellla
supervisor/a OTRO (especifique) 96

PANEL DE INFORMACION DEL/DE LA

ENCUESTADO/A
Complete estaseccion con los datosde la personamas informada

RIP1. Nombre del/de la encuestado/a:

NOMBRE

RIP2. Puesto o cargo del/de la encuestado/a:

RIP3. Datos de contacto del/de la encuestado/a:

NUMERO DE TELEFONO: CORREO ELECTRONICO (SI PROCEDE):
RIP4. ¢Es lamismapersona | SI..........................ccccciiiiii, 1 | 1=°RIP5A
conlaque hablo enFIPI? || NO..........cccoooomrcvvvvviisseeeerseessssseeessiiessssneens 2 | 2=°RIP5B
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RIP5A. Ahora quisiera hacerle algunas preguntas
sobre este centro. Toda la informacién que
obtengamos seré estrictamente confidencial y no se
identificard el nombre de este centro ni se difundira
como parte de los resultados. Tampoco se revelard su
nombre ni su informacion personal. Esto no es una
inspeccion, por lo que la informacion que nos
proporcione no afectaraa su empleo ni a la situacion
del centro. Si no quiere responder a una pregunta o
desea detener laentrevista en cualquier momento, por

favor, digamelo.

Antes de comenzar, le ruego que firme aqui para

confirmar que le he explicado la finalidad y descrito

los procedimientos relacionados con la
confidencialidad. También queremos informarle de
que este centro podria ser seleccionado al azar para

participar en unaencuesta de seguimiento. Al firmar
aqui debajo, aceptaser entrevistado/ay permitir que

el centro participe.

RIP5B. Hola, me llamo (su nombre) y soy uno de
losentrevistadores que estan elaborando un censoy
mapas que rednan informacion sobre todos los
centros del pais donde viven nifios. Somos de
(nombre del organismo de ejecucién principal).
Quisiera hacerle algunas preguntas sobre este
centro. Toda la informacion que obtengamos serd
estrictamente confidencial y no se identificara el
nombre de este centro ni se difundiracomo partede
los resultados. Tampoco se revelara su nombre ni
suinformacion personal. Esto no es unainspeccion,
por lo que la informacion que nos proporcione no
afectara a suempleo ni a la situacion del centro. Si
no quiere respondera una pregunta o desea detener
la entrevista en cualquier momento, por favor,
digamelo.

Antes de comenzar, le ruego que firme aqui para
confirmar que le he explicado la finalidad y
descrito los procedimientos relacionados con la
confidencialidad. También queremos informarle
de que este centro podria ser seleccionado al azar
para participar en una encuesta de seguimiento. Al
firmar aqui debajo, aceptaser entrevistado/ay
permitir que el centro participe.

FIRMA DEL/DE LA ENTREVISTADO/A:

¢Dasu ] OO 1 1=RIP6
CONSENLIMIENTO?  INO oot ee e ss e eeeeees s e eeees 2 2=FIP10
RIPG. (HAY NIA0S, Sl .ot esssnssnies 1
€S AECIT, PEISONAS  NO ......ovveieerereeseeeseseeseeeeseeeseeeseesseesess s sens 2 2= F147
menores de 18
afios, viviendoen
este centro?
RIP7. ;Dispone ] [ 1
este centro de un NO ottt s 2

registro, base de
datos u otro tipo de
archivoque
incluyalos
nombres de todas
las personas que
suelen viviraqui,
aparte del personal
y los voluntarios?

En caso
afirmativo,
pregunte:
¢Puedo verlo?

El/la entrevistador/a A debera continuar entrevistando a la persona encuestada, comenzando por
el modulo de Informacion del centro. El/la entrevistador/a B debera dedicarse a completar la

N6mina del centro.
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INFORMACION DEL CENTRO

FI1.;Qué tipo de servicio
proporciona este centro ensus
instalaciones?

ELIJA TODAS LAS OPCIONES QUE
CORRESPONDAN

VIVIENDA'Y CUIDADO .......cccoorniiirireienns A
EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA...B
ENSENANZA PRIMARIA O SECUNDARIA...C
ENSENANZA O FORMACION RELIGIOSA...D

FORMACION PROFESIONAL........ccoco.onsrrrvnnnee. E
REFUGIO DE EMERGENCIA O TEMPORAL .F
ATENCION MEDICA O SANITARIA.............. G
SERVICIOS PENITENCIARIOS PARA NINOS
EN CONFLICTO CON LALEY ....ccocvvnina H
SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA NINOS
CON DISCAPACIDADES. ........cccovvrrine, |

TIPO DE SERVICIO ESPECIFICO DEL PAIS..J

OTRO
(especifique)

X

FI

FI2. ;Se trata de un centro
gubernamental o estatal o de un
centro privado?

GUBERNAMENTAL O ESTATAL .....ccovrvrine. 1
PRIVADO ....cocooiiiieieeeceeeeeeeeee e 2

OTRO
(especifique)

6

FI3. . Esta este centro autorizado
como hogar residencial paranifios
por nombre del organismo nacional
regulador/autorizador?

En caso afirmativo, pida ver la
autorizaciondel centro u otro
documento demostrativo, como un
certificado.

Si, AUTORIZACION MOSTRADA Y VALIDA1
Si, AUTORIZACION MOSTRADA PERO NO

VALIDA ..ot seen e 2
Si, NO SE HA MOSTRADO LA AUTORIZACION
............................................................................... 3
NO et ee et e e ee e ene e seeseeees 4
NS TR 8

45FI5

Fl4. ;Este centro hasido objeto de
seguimiento por nombre del 6rgano
regulador/autorizador nacional
durante los Gltimos afiadir nimero
estandar de mesesde las
inspecciones?

En caso afirmativo, pida verel libro
de visitas o unacopiadel dltimo
informe de seguimiento.

Si, SE HA REGISTRADO EN EL LIBRO DE

VISITAS ..o A
Si, SE HA MOSTRADO EL INFORME DE

SEGUIMIENTO ..., B
Si, NO SE HA MOSTRADO EL INFORME DE
SEGUIMIENTO ..o C
NO .o s D
NS Y
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FI5. ;Cuando se abrid este centro?
Y 1S L
Intente averiguar al menos el afioen
que se abrio el centroy comenzd a
funcionar. NS MES ... 98
SISE INDICA
EL ANO =2FI7
1Y (@ JE ____
NI (@ IO 9998 9998 =FI6
FI16. ¢ Cuanto tiempo lleva abierto MENOS DE 1 ANO....oooveeeeeeeeeeeeeeeees oo 1
este centro? MAS DE 1 ANO ......orvvoeerevceeeeeceeseeeseeeeseee i, 2
NS e 8
FI17. ;Este centrotiene UNaafiliaCion | Sl ...oooocoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeesess e sse e 1
religiosa o es de caracter religios0? | NO..............cccccoooomemmrrrreesvccecocsisssssssssseeesesssseeenennnns 2 | 22FI19
NS e 8 8 2FI9
FI8. A qué religiono fe esta CATOLICAROMANA ..o A
afiliado este centro? CRISTIANA (OTRA) ovvvveeeceeeseeeevveecssssneeseeeenes B
JUDAISMO ... C
EL1JA TODAS LAS OPCIONES QUE ISLAM D
CORRESPONDAN. [ ISLAM s
HINDUISMO ... E
BUDISMO........ooiiiceeceeeeeeeeeee et F
OTRA ESPECIFICA DEL PAIS ..o, H
OTRA
(especifique)
X
FI19. ¢ De dénde recibe financiacion GOBIERNO ...t A
este centro? ORGANIZACION INTERNACIONAL .............. B
ORGANIZACION LOCAL ..o C
ELA TODAS LAS OPCIONES QUE INSTITUCION RELIGIOSA U ORGANIZACION
CORRESPONDAN .
DE CARACTER RELIGIOSO. .......ccccvvevveinee. D
DONANTES PRIVADOS.........cccooeveveveveieieis E
AUTOFINANCIADO ... F
OTRO
(especifique)
X
NS e Y
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F110. ¢ Este centro cuentacon ] [ 1
personal remunerado? NO .oooooeieeeeessssesssseseeesseesssssse s eessssssssssseeess 2 | 22FI117
NS s 8 8 2FI17
FI11. ;Cuantos miembros del NUMERO DE MIEMBROS DEL PERSONAL
personal remunerado trabajaneneste | REMUNERADO
centro? NS NUMERO DE MIEMBROS DEL PERSONAL
REMUNERADO ... 98
FI112. ;Cuéntos miembros del
personal remunerado...?
[A] Trabajan a jornada completa JORNADA COMPLETA ...
[B] Trabajan a jornada parcial JORNADA PARCIAL........ccooommrrrrvrcrrn _
[C] Trabajan de forma ocasional o | OCASIONAL O INFORMAL ...............
informal -
Sino hay ninguno, registre ‘00°. Si
se desconoce, registre ‘98’.
F113. ;Cuéntos miembros del
personal remunerado son...?
[A] Cuidadores/personal de atencion | CUIDADORES ..o
a lainfancia -
DOCENTES ....oovveeeeeeeeeeeeeeseeee s L
[B] Docentes
_ o PERSONAL MEDICO......cooovvvecemmrrrreernn. L
[C] Personal médico o sanitario
] ] TRABAJADORES SOCIALES.............. o
[D] Trabajadoressociales
Sino hay ninguno, registre ‘00°. Si
se desconoce, registre ‘98’.
FI14.;Hay ciudadanos extranjeros ST e 1
entre el personal remunerado? NO ..o 2 2=>FI16
NS 8 8=FI16

FI15. ;Cuantos ciudadanos
extranjeros forman parte del personal
remunerado?

NUMERO DE CIUDADANOS EXTRANJEROS
ENTRE EL PERSONAL REMUNERADO __

NS NUMERO DE CIUDADANOS
EXTRANJEROS ENTRE EL PERSONAL
REMUNERADO ......ccoeivviniiiiiinci, 98
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FI116. ¢ Se exige que los miembros

del personal que trabajan NO .oooooeieeeeessssesssseseeesseesssssse s eessssssssssseeess 2
directamente con nifios se sometana
una comprobacion policial o de NS 8
antecedentes? NS
FI117.;Este centro cuentacon ] [OOSR 1
voluntarios? T 2 | 22FI24
Si se le pregunta, proporcione la NS 8 8 SFI124
siguiente definicion de “voluntarip ™ | Vo
Un voluntario es unapersonaque
trabajaen el centro o presta servicios
a este sin recibir remuneracion.
F118. cCuantos voluntarios trabajan | NUMERO DE VOLUNTARIOS
en este centro? NS NUMERO DE VOLUNTARIOS .......ccccoommnnnnn, 98
F119. ;Cuéantos de losvoluntarios...?
[A] Trabajan a jornadacompleta
) ] ) JORNADA COMPLETA......ccoovverirenes o
[B] Trabajan a jornada parcial
_ _ JORNADA PARCIAL...........ccommmrrrrcire. o
[C] Trabajan de forma ocasional o
informal OCASIONAL O INFORMAL ................ L
Sino hay ninguno, registre ‘00’. Si
se desconoce, registre ‘98’.
F120. ;Cuantos de los voluntarios
son...?
[A] Cuidadoreso voluntarios de CUIDADORES ..ot o
atencion a la infancia
DOCENTES ......cooeerreeerrrereeeesirerenees o
[B] Docentes
TRABAJADORES MEDICOS............... o
[C] Trabajadores médicoso
sanitarios TRABAJADORES SOCIALES.............. o
[D] Trabajadoressociales
Sino hay ninguno, registre ‘00’. Si
se desconoce, registre ‘98°.
FI21. ;Hay ciudadanos extranjeros ] ST 1
entre los voluntarios? NO ot 2 2=>FI23
NS et 8 8=FI23
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FI122. ;Cuéantos de losvoluntarios
son ciudadanos extranjeros?

NUMERO DE VOLUNTARIOS QUE SON
CIUDADANOS EXTRANJEROS
NS NUMERO DE VOLUNTARIOS QUE SON

CIUDADANOS EXTRANJEROS. .........c.ccccvvueeee 98
F123. cSe exige que 10S VOIUNLANIOS | Sh..o.oveieveereeesiesiesesieesiessesesesssssssssseesssesssessssenes 1
que trabajan directamente CONNIAOS | NO..........cccccccceeeeeeeeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
se sometan a una comprobacion
policial o de antecedentes? NS 8
Fl24. ;Hay otras personas que ] SO OOO OO 1
acudanal centro paraproporcionar NO ..ot 2 2=>FI26
serviciosa los nifios que no se
cuenten como personal remunerado o
voluntarios?
FI125. ;Cuantas de estas otras
personasson...?
[A] Cuidadores o personal de CUIDADORES
atenci6nalainfancia |~ T E—
[B] Docentes u otros profesionales DOCENTES oo e
de la educacion i
TRABAJADORES MEDICOS.............. o
[C] Trabajadores médicos o
sanitarios TRABAJADORES SOCIALES.............. o
[D] Trabajadoressociales
FI126. ; Dispone este centro de una SI, HE PODIDO VERLA .......ooovvveeeeeeeeeseeeeseens 1
politicaescrita de salvaguardia o Si, NO HE PODIDO VERLA........oovocceierinrrrcenens 2
proteccionde la infancia? N oY, 3 | 3=2FI29
En caso afirmativo, pregunte:
;Puedo verla? NSt 8 8 =FI29
FI27.¢La poll'tiqa de sgl\(aguardiao Si, HAY UN CODIGO DE CONDUCTA............. 1
proteccionde lainfanciaincluyeun | sj HAY UN PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA
codigodeconductay Un e 2 2 =FI29
e - ) -
procedimiento de denuncia’ Si, HAY UN CODIGO DE CONDUCTA Y UN
PROCEDIMIENTO DE DENUNCIA ............... 3
NO INCLUYE NINGUNA DE LAS DOS COSAS
............................................................................... 4 4 25F|29
F128. ¢ Se conservan copias firmadas | Sl.........ccooeierieriiereinsiessssssesssssssesssssssesssessssenes 1
del codigo de conductaen los NO oot 2
expedientes del personal y los
voluntarios? NS 8
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F129. ;Este centro guardao

mantiene expedientes iNdividuales de | NO............co.coovvooreeeeeecseeeeeeceeseeeeeee e esessesenes 2 | 2=2FI34
los nifios?
F130. ;Ddnde se guardan o EN UN ARCHIVADOR, ESCRITORIO O
mantienen estos expedientes? ARMARIO Y EN UN ORDENADOR .............. 1
SOLO EN UN ORDENADOR.......cccovveirerrrenns 2 2 2FI32
SOLO EN UN ARCHIVADOR, ESCRITORIO O
ARMARIO ... 3
FI31. ¢ Los expedientes iNdividuales | Sl ......ccoc.oevvoerveeeceiecieeseeeeseessiee s 1
de los nifios se guardan bajo llave? INO ettt ettt 2
Compruebe FI30: ¢Soloen un ] [P O 1 1 =>FI33
archivador, escritorio 0 armario? N[ TN 2
FI32. ;Los expedientes indiVidUAIES | Sl......c..ccoevereermreeriieriessessesssesssssssesssssssesssessssnnes 1
de los nifios estan protegidos con (@ TS 2
contrasefiaen el ordenador?
FI33. Cqmpruebe:_g,EI archivador, OBSERVADO
escritorio o armario esta cerrado EL ARCHIVADOR, ESCRITORIO O ARMARIO
con llave? ESTA CERRADO CON LLAVE ..., A
NO OBSERVADO ......cccoooeieeieeieeesn s B

Compruebe: ¢Esta algunode los
expedientes de losnifios a la vista o
desprotegido?

ALGUNOS EXPEDIENTES ESTAN A LA VISTA

NO HAY NINGUN EXPEDIENTE A LA VISTAD
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F134.;Cuél es la fuente principal de
agua potable proporcionada por el
centro?

ELIJA LA FUENTE DE USO MAS
FRECUENTE

AGUA TRANSPORTADA POR TUBERIA
AGUA TRANSPORTADA POR TUBERIA A LA

VIVIENDA ... 11
AGUA TRANSPORTADA POR TUBERIA AL
PATIO O PARCELA.......ccooiirrrrreeeeene 12
AGUA TRANSPORTADA POR TUBERIA A LA
PROPIEDAD DE UN VECINO........ccccounvninnnn. 13
GRIFO O FUENTE PUBLICA ......cccocoomrrrvrnnee. 14
POZO ENTUBADO O DE SONDEQO.................. 21
POZ0O EXCAVADO
POZO PROTEGIDO .......cccovnieririiirrinies 31
POZO NO PROTEGIDO .......cccoovrirrrrrnnn, 32
MANANTIAL
MANANTIAL PROTEGIDO.........ccccovcvrrernne 41
MANANTIAL NO PROTEGIDO..........cccceuee. 42
AGUADE LLUVIA ... 51
CAMION CISTERNA.........cooovmrrerrississisessions 61
CARRO CON TANQUE PEQUENO ............... 71

AGUAS DE SUPERFICIE (RIO, PRESA, LAGO,
CHARCA, ARROYO, CANAL O ACEQUIA)81

AGUA ENVASADA
AGUA EMBOTELLADA.........cccooerneeereenns 91
AGUA EN BOLSITAS ...t 92
OTRA (ESPECITIQUE)...c.evereririiieeeeeee e 96

FI135. ;Cuél es el tipo mas comin de
retrete o letrina para los nifios de
este centro?

INODOROS DE CISTERNA O DE CIERRE

HIDRAULICO ... 1
LETRINAS DE POZO EXCAVADO CON LOSA

............................................................................... 2
LETRINAS DE POZO EXCAVADO SIN LOSA3
RETRETES DE COMPOSTE .....ovvivreeeeeereenn 4
LETRINAS COLGANTES .....ovoeeeeeeeeereeeeeeenn 5
LETRINAS DE CUBO......ooeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeenn 6
ESPECIFICOS DEL PAIS ... 7
NO HAY RETRETES NI LETRINAS.................. 8
OTRO
(especifique) 96

10
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FI136. ;Hay retreteso letrinas
separados para nifios y nifias?

Si, PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS.......... 1
Si, PARA NINOS Y NINAS DE MAS DE UNA

CIERTA EDAD ... 2
REGISTRE LAEDAD ..o, L
N. A. (EL CENTRO ES DE UN SOLO SEXO)...3
NO s 4
FI37. cHay instalacionesde bafio o | Si, PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS.......... 1 1 =FI39
ducha separadas para nifios y Si, PARA NINOS Y NINAS DE MAS DE UNA
nifias? CIERTAEDAD ... 2 2 2FI39
REGISTRE LAEDAD.......ccoovvvvecrmnmereeinnnnennns L
N. A. (EL CENTRO ES DE UN SOLO SEXO)...3 3 2FI39
NO oo 4
FI138. ¢;Hay horarios de bafio 0 AUCNA | ST .......ccoc.eevveervieeeiiecieeseeee e 1
separados para nifios y nifias? NO e 2
N. A. (EL CENTRO ES DE UN SOLO SEXO)...3
FI139. ¢ Hay instalaciones de bafio o ] SO 1 1 =2Fl41
ducha separadas para losnifios y NO e s 2
para el personal o los voluntarios?
FI140. ;Hay horarios de bafio 0 dUCNA | ST ......ccoc.eevveervoeeciiecieeseeee e 1
separados para losnifios y para el NO ot 2
personal o los voluntarios?
FI41. ;Hay dormitorios o Si, PARA TODOS LOS NINOS Y NINAS.......... 1
habitaciones separados paranifios | SI, PARA NINOS Y NINAS DE MAS DE UNA
y nifias? CIERTAEDAD ... 2
REGISTRE LA EDAD .......ccooeovreirnrererriniene o
NO ot 3

Fl142. ;Los dormitorios o
habitaciones de los nifiosestan
separados por edades?

Registre <00’ si la edad es menor de
1 afio

REGISTE O8 GRUPGS DR EDAD
A
A
A
A
NO ottt s 2

11
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F143. ;Hay miembros del personal 0 | SI, SOLO PERSONAL .........ccocommvvmmrrrenerensiinnnns 1

voluntarios que pernoctenen el SI, SOLO VOLUNTARIOS........coooemrererrrrreerione. 2

centro? Si, PERSONAL Y VOLUNTARIOS...........ccc...... 3
NINGUNO ..ottt 4 42Fl145

Fl44. ;El personal o los voluntarios | SI, SOLO PERSONAL .......c..ccoeummvenrrmmeensinreeinnes 1

pernoctan dentro de los dormitorios | SI, SOLO VOLUNTARIOS.........ccocvmvvmrvrinrrnnnen. 2

o0 habitaciones de los nifios? Si, PERSONAL Y VOLUNTARIOS...........cco...... 3

NINGUNO ... 4

NS o 8

F145. Gracias por haber dedicado tiempo a hablar conmigo. Querriamos saber en qué momento estaran
presentes todos los nifios que viven aqui parahacer unrecuento.

F146. ;Cuél seriaese momento? DESAYUNO ... 1
HORA: .
ALMUERZO ..o 2
HORA: .
CENA ..o e 3
HORA: .
DESPUES DE LA CENA ..o, 4
HORA: L
(O 1 12O TR 5
HORA: .
F147.;Conoce otros centros o ] [N 1 1=
instituciones en estazona donde FORMULARI
vivan nifios? 0 DE
INFORMACI
ON SOBRE
OTRO
CENTRO
NO oot 2 2=FIP11

12
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FORMULARIO DE INFORMACION
SOBRE OTRO CENTRO

identificado por el/la encuestado/a.

Indague si los demas centros de la zona que conoce el/la encuestado/a ya estan incluidos en el marco del
censo. Si el centro o centros mencionados por el/laencuestado/a se han identificado por primeravez, el/la
entrevistador/a debe registrar alguna informacion basica sobre estos utilizando el Formulario de
informacion del centro. Debera completarse un formulario por separado paracada centro recién

OFIF |

OFIF1. ;Cémo se llama el centro? NOMBRE

OFIF2. ;DAnde estésituado el centro? DIRECCION:
REGION:
1] (0] N OO 1
REGION 2 ....ccoooviiiiinnisissississs s 2
REGION 3 ...ttt et s 3
REGION A ..ottt seesee e e nnense e seneeseesseens 4

PUEBLO O COMUNIDAD:
PUNTO DE REFERENCIA:

OFIF3. ;Quién es la persona de contacto
principal de este centro? Por favor, digame
su nombre completoy datos de contacto.

REGISTRE AL MENOS UNA PERSONA DE
CONTACTO

NOMBRE:

NUMERO DE TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

OFIF5. ;Cual es su puestoen el centro? DIRECTOR/A O RESPONSABLE........cccccvevnnnne 1
GERENTE ..ottt 2
MIEMBRO DEL PERSONAL .........ccccoeevveinirnnnn. 3
VOLUNTARIO/A. ...t 4
ESPECIFICO DEL PAIS.....coooveeeeeeereeeereesrinnens 5
OTRO (especifique) 6
NS et 8

VayaaFIP11.
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FIP11. Registre la horade finalizacion. HORA'Y MINUTOS .......cccoooovriniiinnne e
FIP12. Idioma del cuestionario. ESPANOL .....ooovviivieeieeeeeee e 1
IDIOMA 2. 2
IDIOMA 3. e 3
IDIOMA 4 ... 4
FIP13. Idioma de la entrevista. ESPANOL ..o 1
IDIOMA 2.t 2
IDIOMA 3. 8
IDIOMA 4 ....ooeeeee e 4

OTRO IDIOMA
(especifique) 6
FIP14. ;Se utiliz6 un traductor en alguna SI, EN TODO EL CUESTIONARIO .........cccooeu..... 1
parte de este cuestionario? SI, EN PARTES DEL CUESTIONARIO .............. 2
NO, NO SE UTILIZO ....ooorvviereeienrcseseieseesnsisnenns 3

Complete FIP10
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NOTAS DEL/DE LA ENTREVISTADOR/A

15
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