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LINEA BASE
  DE  NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA ZONA AFECTO
EXPLOTACIÓN SEXUAL COMERCIAL INFANTIL – VIDA EN CALLE
CIUDAD____________________________________________________                           FECHA DE INCIO: ____________________________________________________ 
PROFESIONAL: _________________________________________________                   FECHA DE FINALIZACIÓN: _____________________________________________ 

PROYECTO: ____________________________________________________ 
         CÓDIGO: _____________________________________________________________
A. INFORMACIÓN GENERAL DEL NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE
	1er Apellido

	2do Apellido

	1er Nombre

	2do Nombre


	1. ¿Dentro de la zona  te reconocen  cómo? 
	2. NNA en situación de
	a. Vida en calle
	b. Riesgo de calle
	c. ESCI

	
	3. Edad de inicio
	
	
	

	4. Género
	F
	5. Sexo


	H
	6.Fecha de Nacimiento
	7. ¿Qué edad tienes?
	8. ¿Lugar donde  Naciste?

	
	M
	
	M
	DD
	MM
	AA
	 
	 

	9. ¿Tienes documento de Identidad?
	10. ¿Qué tipo de documento tienes?

	a. Si
	b. No  (Pase a la 12)
	c. NS/NR/NA
	a. RC
	b. TI
	c. NIP
	d. NUIP
	e. NS/NR/NA

	11. N° de tu  Documento de identidad


	12. Dirección de Residencia donde vives


	13. Teléfono donde podemos contactarte y/o Persona a través de la cual podemos contactarte

	14. Lugar donde permaneces la mayor parte del tiempo en ciudad


	15. ¿Perteneces a algún  grupo étnico?
	16. ¿A cuál grupo étnico perteneces?

	a. Sí
	b. No (pase a la 17)
	c. NS/NR/NA
	a. Afrocolombiano
	b. Indígena
	c. Pueblo Room o Gitano      
	 d. Otro, ¿Cuál?

	17. ¿Has estado o te encuentras en condición de desplazamiento forzado? 

	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA

	18. Lugar de dónde vienes:


	19. Edad que tenias al llegar a la ciudad:

	20. Persona que te  trajo a la ciudad:


	21. ¿Qué te hizo salir del lugar donde vivías? ¿Qué pasó?



	22. ¿Tienes alguna dificultad para escribir o caminar, moverte? 


	a. SI
	b. NO
	c. NS/NR/NA
	23. ¿Cuál? 

	24. ¿Cómo te sientes y cómo ves la situación en la que estás?



INDICADOR 1.  VIDA Y SUPERVIVENCIA

1.1. ACCESO Y USO DEL SISTEMA GENERAL DE SALUD  -  S.G.S.S.S

	VINCULACIÓN

	25. ¿Actualmente estás  Vinculado al S.G.S.S.S?
	26. SISBEN
	27.NIVEL

	a. Sí
	b. No
	c. NS/NR/NA
	 a. Si
	b. No
	c. NS / NR
	a. Uno
	b. Dos
	c. Tres

	28. ¿Tienes EPS?
	29. ¿Qué tipo de EPS tienes?
	30. ¿Cuál EPS tienes?

	a. Sí
	b. No
	c. NS/NR/NA
	a. Subsidiada

	b. Contributiva
	

	31. ¿Utilizas los servicios de  la EPS?
	32. ¿Con qué frecuencia los utilizas?
	33. ¿Sabes  qué tipo de servicios te  presta la EPS?

	a. Sí
	b. No
	c. NS/NR/NA
	a. Mensual
	b. Semestral
	c. Anual
	a. Sí
	b. No

	¿Cuáles?



	34. ¿Cuándo te  enfermas a  quien acudes?
	
	35. ¿Donde recibes la atención?



	VACUNACIÓN

	36. ¿Tienes carnet de vacunación?
	37. ¿Conoces tu  estado de vacunación?
	38. ¿Tienes  esquema completo de vacunación?
	Sarampión
	Fiebre Amarilla
	DPT

	a. Sí
	a. Sí
	a. Sí
	Rubeola
	Influenza
	Triple Viral

	b. No 
	b. No 
	b. No 
	TTD o TD
	Tuberculosis
	Pentavalente

	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	Hepatitis B
	Antipolio
	Otro, cuál?

	ODONTOLOGÍA

	39. ¿Has  tenido valoración odontológica en el último año?


	a. Sí
	40. ¿Actualmente recibes  atención odontológica?
	a. Sí 
	41. ¿Con qué frecuencia haces uso  los servicios  odontológicos?
	a. Mensual
	42. ¿Recibes educación en salud oral?
	a. Sí
	43. ¿Por parte de quién?


	
	b. No
	
	b. No
	
	b. Semestral
	
	b. No
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	
	c. Anual
	
	c. NS/NR/NA
	

	44. ¿Cuándo tienes alguna urgencia odontológica a   quien acudes?
	
	45. ¿Donde recibes la atención?


	PRUEBAS VIH – ITS

	46. ¿Te han 
Practicado

Pruebas de VIH?
	a. Sí
	47. ¿Eres  VIH positivo?


	a. Sí
	48. ¿Conoces la Fecha de diagnóstico?
	49. ¿Has  recibido algún tipo de tratamiento?


	a. Sí
	50. ¿Actualmente estas  siendo tratado?


	a. Sí
	51. ¿Quién  o qué institución te atiende?

	
	b. No
	
	b. No
	
	
	b. No
	
	b. No
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	DD
	MM
	AA


	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	

	55. ¿Te  has
Practicado otras
pruebas de ITS?
	a. Sí
	56. ¿Padeces alguna  ITS?


	a. Sí
	57. ¿Cuál?


	58. ¿Has recibido algún tipo de tratamiento?


	a. Sí
	59. ¿Actualmente estas siendo tratado?


	a. Sí
	60. ¿Quién  o qué institución te atiende?

	
	b. No
	
	b. No
	
	
	b. No
	
	b. No
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	
	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	


1.2 NUTRICION

	ESTADO NUTRICIONAL Y FORMACIÓN EN PRÁCTICAS SALUDABLES DE ALIMENTACIÓN


	61. ¿Tienes  

Desnutrición?

 
	a. Sí


	62. ¿Qué tipo de 

Desnutrición tienes? 
 
	a. Crítico
	63. ¿Te hacen
seguimiento

Nutricional?

	a. Sí
	64. ¿Con que frecuencia?
	a. Mensual
	65. ¿Por parte de quién?



	
	
	
	b. Moderado
	
	b. No
	
	b. Semestral
	

	
	b. No
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	c. Severo
	
	c. NS/NR/NA
	
	c. Anual
	

	66. Normalmente tu:
	67. ¿Cómo  obtienes los alimentos?
	68. ¿Recibes
Talleres de formación nutricional?
	69. ¿Por parte de quién?



	a. Desayunas
	b. Almuerzas
	c. Cenas
	a. Retacando
	b. Comprando
	c. En mi  hogar
	a. Sí
	b. No
	c. NS/NR/NA
	


1.3 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
	SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SSR 

	70. ¿Has tenido relaciones sexuales?
	71. Edad de inicio
	72. ¿Has tenido embarazos o tu pareja ha estado embarazada?


	73. ¿El embarazo fue deseado?

	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA
	         Años    
	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA
	a. Si
	b. No

	74. ¿Has tenido atención parto y postparto?
	75. ¿Tu o tu pareja han tenido interrupción en sus embarazos?


	76. ¿De qué tipo fue la interrupción del embarazo?

	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA
	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA
	a. Natural
	b. Provocado

	77. Número de hijos
	
	78. Apoyo de la familia y/o el padre
	a. Si
	b. No
	c. NS/NR/NA
	79. ¿Cuál ha sido el apoyo? ó ¿Por qué no te han apoyado?


	PREVENCIÓN Y ORIENTACIÓN

	80. ¿Has recibido educación u
orientación sobre sexualidad?
	81. ¿Por parte de quién la has recibido?

	a. Si
	b. No
	a. Padres o familiares
	b. Docentes
	c. Instituciones
	d. Pares
	e. Medios de comunicación
	f. Otro, cual?

	82. ¿Tienes prácticas de autocuidado en SSR?
	83. ¿Cuáles?

	a. Si
	b. No
	

	84. ¿Utilizas métodos de anticoncepción?
	85. ¿De qué tipo?

	a. Sí
	b. No
	a. Naturales
	b. De barrera
	c. Químicos
	d. Hormonales
	86. ¿Especifique cual?

	87. ¿Tienes alguna práctica de anticoncepción distinta?
	a. Sí
	b. No
	88. ¿Cuál  o cuáles?


	CONDICIONES HABITACIONALES



	89. El lugar donde vives es: 
	a. Casa o apartamento
	90. Tu lugar de residencia es 
	a. Familiar
	91. ¿Con quién compartes tu  lugar de residencia?

	a. Familiares
	92. ¿Cuántas personas duermen por habitación?

	
	b. Cuarto 

	
	b. Arrendada por mes
	
	b. Amigos
	

	
	c. Hotel o residencia

	
	c. Alquilada por días

	
	
	

	
	
	
	
	
	c. Pareja
	

	
	d. La calle

	
	e. Prestada


	
	
	

	
	
	
	f. Propia
	
	g. Otro, ¿Cual?


	

	
	e. Otro, ¿cuál?
	
	g. Otra, ¿cuál?


	
	
	


1.4 VIVIENDA
1.5 VESTUARIO Y ASEO
	DOTACIÓN DE VESTUARIO Y ASEO


	93. ¿Cuántas mudas de ropa tienes?
 
	a. De 1 a 3
	94. ¿Cómo adquieres tu ropa?
 
	a. Retacando
	d. Compra en almacén
	95. ¿Cuántas veces te cambias  por semana?


	a. Una  vez a la semana

	
	b. De 3 a 5
	
	b. Compraventa de ropa usada
	e. Regalo de amigos y familiares
	
	b. Tres veces a la semana

	
	c. Más de 5
	
	c. Regalo de una institución
¿Cuál? 


	f. Otra 
¿Cuál? 
	
	c. Todos los días

	96. ¿Qué dotación de Zapatos tienes?
	a. Sandalias
	97. ¿Cuántas veces te bañas  a la semana?
	a. Una vez por semana
	98. ¿En qué lugar te bañas?
	a. Calle
	99. Lugar donde generalmente haces tus necesidades fisiológicas
	a. Parques

	
	b. Zapatos
	
	b. Tres veces  por semana
	
	b. Lugar de Residencia
	
	b. Calle

	
	c. Tennis
	
	c. Todos los días 
	
	c. Vivienda familiar
	
	c. Lugar de residencia

	
	d. Ninguno
	
	d. Ninguna  
	
	d. Otro 

¿Cuál?

	
	d. Otro ¿cuál?

	100. Tienes Acceso a : 
	Cepillo de dientes
	Crema dental
	Shampoo
	Toallas Higiénicas
	Jabón de baño 
	Jabón de Ropa
	Desodorante

	
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No

	101. ¿Quién provee estos elementos de aseo personal?
	


INDICADOR 2. DESARROLLO

2.1. VÍNCULOS

	RELACIONES AFECTIVAS, COMUNICATIVAS E INTERPERSONALES CON EL ENTORNO SOCIAL

	102. ¿Tienes  vínculos significativos con no

Parientes?

	a. Sí
	103. ¿Quiénes?


	104. ¿Qué te ofrecen?
	105. ¿Tiene vínculos con grupos de pares?


	a. Sí
	106. ¿Quiénes?


	107. ¿Qué te ofrecen?

	
	b. No
	
	
	
	b. No
	
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	
	
	c. NS/NR/NA
	
	

	108. ¿Tienes algún tipo de relación con Instituciones?

	a. Sí
	109. ¿Cuáles?
	110. ¿Qué te ofrecen?

	
	b. No
	
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	


2.2. RESTABLECIMIENTO O FORTALECIMIENTO FAMILIAR
	VÍNCULO FAMILIAR

	111. ¿Tienes
vínculos familiares consanguíneos?
	a. Sí
	112. ¿Qué Tipo

Vínculo Familiar tienes?
	a. Nulo

	113. ¿Qué tipo de familia tienes?
	a. Nuclear


	c. Extensa


	 e. Neofamilia
 

	
	b. No
	
	b. Ocasional
	
	
	
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. Permanente
	
	b. Monoparental
	d. Recompuesta
	f. Otra, ¿cuál? 

	
	
	
	d. Cotidiano
	
	
	
	

	114. Dibujar Familiograma



	115. Actualmente vives con:

	a. Mamá
	b. Papá


	c. Hijos / hijas


	d. Hermanos
	e. Madrastra
	f. Padrastro


	g. Abuelos


	h. Pares
	i. Pareja
	j. Solo (a)
	k. Otra persona, ¿cuál? 

	116. Si no vives con la familia  ¿por qué?


	COMPOSICIÓN FAMILIAR

	117.  Llenar el siguiente cuadro de composición familiar: 

	Nombre
	Parentesco
	Edad
	Ocupación
	Nivel educativo
	Convive

	
	
	
	
	
	Sí
	No

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	SALIDA DEL HOGAR

	118. ¿Te  han echado de tu casa?
	a. Si
	119. ¿Cuántas veces?
	a. Una vez
	120. ¿Te has fugado de la casa?
	a. Si
	121. ¿Cuántas veces?
	a. Una vez

	
	b. No
	
	b. Más de una vez
	
	b. No
	
	b. Más de una vez

	122. ¿Cuáles fueron los principales  motivos que tuviste para que se dieran  las situaciones?
	a. VIF y / o maltrato infantil
	c. Explotación económica
	e. ESCI
	g. Consumo de SPA 

	
	b. Abuso sexual
	d. Condiciones de pobreza
	f. Influencia de pares
	h. Otra, ¿cuál?


2.3. RECREACIÓN, CULTURA Y DEPORTE
	ACCESO Y ASISTENCIA A EVENTOS DE RECREACIÓN, CULTURA Y DEPORTE

	123. ¿Cuentas con acceso a lugares de recreación y /o esparcimiento cercanos al lugar de residencia?
	124. ¿Asistes  a eventos

De recreación y /o esparcimiento?
	a. Sí
	125. Tipo de eventos
	a. Recreativos
	126. ¿Con que frecuencia asistes?

	a. Semanal 

	
	
	b. No
	
	b. Deportivos
	
	 b. Mensual

	a. Si
	b. No
	
	c. NS/NR/NA
	
	c. Culturales
	
	c. Semestral



	127. ¿Cuentas con Habilidades y/o  Actividades en las que te desempeñes?
	a. Canto
	b. Manualidades
	c. Teatro
	d. Baile
	e. Música
	f. Algún deporte
	Otro, ¿Cuál?




2.4. ATENCIÓN  Y PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
	FORMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

	128. ¿Has  sido víctima alguna vez de

Violencia Intrafamiliar?
	129. ¿De qué tipo?
	a. Física
	130. ¿Recibiste atención Profesional o institucional?


	a. Sí
	131. ¿Por parte de quien recibiste atención y/o ayuda? Y ¿De qué tipo?
	

	
	
	b. Psicológica
	
	b. No
	
	

	a. Sí
	b. No
	
	c. Otra, ¿cuál?
	
	c. NS/NR/NA
	
	

	132. ¿Con qué frecuencia?


	a. Ocasional
	133. ¿Por parte de quien fuiste víctima de VIF?
	a. Madre
	d. Madrastra
	134. ¿Has  recibido formación para la prevención de algunas de estas formas de maltrato? 
	a. Sí
	135. ¿Por parte de quién has recibido información?
	

	
	
	
	b. Padre
	e. Padrastro
	
	b. No
	
	

	
	b. Permanente
	
	c. Hermanos
	f. Otros, ¿Quienes?
	
	c. NS/NR/NA
	
	

	136. ¿Has agredido a alguien de tu familia?
	137. ¿De qué forma?
	a. Física


	138. ¿A quién agrediste?
	a. Madre
	d. Padre
	139. ¿Recibiste atención Profesional o institucional?


	140. ¿De qué tipo?


	
	
	b. Psicológica
	
	b. Madrastra
	e. Padrastro
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	141. ¿Por parte de quienes?

	a. Sí
	b. No
	
	c. Otra, ¿Cuál?
	
	c. Hermanos
	f. Otros, ¿Quienes?
	a. Sí
	b. No
	


2.5. EDUCACIÓN
	ACCESO A PROGRAMAS EDUCATIVOS FORMALES 

	142. ¿Sabes  leer?
	143. ¿Sabes escribir?
	144. ¿Manejas operaciones básicas?
	145. ¿Actualmente estudias?

	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Suma
	b. Resta
	c. Multiplicación
	d. División
	a. Sí


	b. No


	146. ¿Qué grado de escolaridad tienes?
	147. Último grado que cursaste
	148. Año
	149. Institución
	150. ¿Hay apoyo por parte de tu familia en los procesos educativos?

	a. Prim. Comp.
	b. Prim. Incomp.
	c. Sec. Comp.
	d. Sec. Incomp.
	
	
	
	a. Sí


	b. No


	151. ¿Por qué? 



	152. ¿Cuáles son  los principales motivos por los  cuales  no estás vinculado al sistema escolar? (2)
	a. Problemas con los docentes
	f. Le parece difícil
	k. Trabajo 

	
	b. Problemas con los compañeros
	g. No le gusta
	l. Consumo de SPA

	
	c. Falta de documentos
	h. Dificultades económicas
	m. Discapacidad 

	
	d. Desinformación
	i. Problemas de comportamiento
	n. Negligencia de los padres

	
	e. Falta de cupos
	j. Bajo rendimiento académico
	o. Otra, ¿cuál? 

	ACCESO A EDUCACIÓN NO FORMAL

	153. ¿Has tenido acceso a la educación no formal?
	a. Sí
	b. No
	154. ¿Cuál?
	155. ¿Terminaste?
	a. Sí
	b. No
	156. ¿Has tomado algún curso de artes y/u oficios?
	a. Sí
	b. No
	157. ¿Cuál?

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	158. ¿En qué institución?


	ACCESO A EDUCACIÓN INFORMAL

	159. ¿Has tenido acceso a la educación informal? 
	160. Tipo
	161. ¿En qué institución?

	a. Sí
	b. No
	a. Esc. Arte
	b. Esc. Itinerante
	c. Refuerzo escolar


	d. Nivelación escolar
	e. Otro, ¿cuál?


	


INDICADOR 3. PROTECCION

3.1. PROTECCIÓN INSTITUCIONAL

	ATENCIÓN Y / O APOYO INSTITUCIONAL

	162. ¿Has ingresado a alguna  institución de protección cerrado?
	164. ¿Has recibido atención y / o apoyo de alguna institución en medio abierto?

	a. Sí
	b. No (siga a la pregunta X)
	c. NS / NR
	a. Sí
	b. No (siga a la pregunta X)
	c. NR / NR

	163. ¿En cuál (es) instituciones?
	165. ¿En cuál (es) instituciones?

	Institución
	Motivo
	Año ingreso
	Año de egreso
	Institución
	Tipo de apoyo
	Año

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	166. Percepción del servicio y/o atención recibida por parte de la Institución:


	167. Percepción del servicio y/o atención recibida por parte de la Institución:




3.2. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

	CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

	168. ¿Alguna vez has consumido algún tipo de SPA?
	169. ¿Actualmente consumes algún tipo de SPA?

	a. Si
	b. No (Siga a la pregunta 177)
	c. NS/NR/NA
	a. Si
	b. No 
	c. NS/NR/NA

	170. ¿Por qué motivo consume o consumió SPA?


	171. ¿Con quienes  consume o consumió SPA?


	172. ¿Qué tipo de sustancias psicoactivas has  probado y con qué frecuencia?

	Tipo de SPA
	Has probado
	Frecuencia
	Edad de inicio

	
	Si
	No
	Todos los días


	Una o más veces por semana
	Ocasionalmente (1 vez al mes)
	

	a. Alcohol
	
	
	
	
	
	

	b. Coca
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 

	c. Anfetaminas
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 

	d. Bazuco
	
	
	
	
	
	

	e. Marihuana
	
	
	
	
	
	

	f. Tabaco
	
	
	
	
	
	

	g. Pegante
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 

	h. Heroína
	 
	 
	 

 
	 
	 
	 

	i. Éxtasis
	
	
	
	
	
	

	j. Otro, ¿cuál? 
	
	
	
	
	
	

	173. ¿Has tenido tratamiento antes del proyecto?
	174. ¿Qué tipo de tratamiento has tenido?

	a. Sí
	b. No (Siga a la pregunta  176)
	c. NS/NR/NA
	a. Semi internado
	b. Internado
	c. Ambulatorio
	e. Otro, ¿cuál?
	175. ¿En qué año  o años?


	176. ¿Qué institución o instituciones te dieron tratamiento  para  el consumo de SPA?



	177. ¿Has recibido educación y / o formación sobre acciones preventivas para el consumo de SPA?
	Factores de Riesgo para el consumo de SPA

	I. Con NNA
	II. Con Familia
	III. Con Escuela
	 178. ¿En tu familia alguien consume SPA?
	179. ¿Quién o quiénes?
	180. Es habitual este consumo?

	a. Sí
	a. Sí
	a. Sí
	a. SÍ
	a. Padres
	d. Padrastro
	g. Abuelos
	a. Sí

	b. No
	b. No
	b. No
	b. No (Siga a la pregunta  180)
	b. Madre 
	e. Madrastra
	h. Primos
	b. No

	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. Tíos
	f. Hermanos
	i. Otros, cual?
	c. NS/NR/NA


3.3  SITUACIONES DE VIOLENCIA SEXUAL
	ABUSO SEXUAL

	181.¿Tuviste  algún tipo de abuso sexual antes de cumplir 14 años?
	182. Contar lo sucedido (indagar tipo de relación y si hubo o no penetración)



	a. Si
	b. No (Siga a la pregunta  192)
	c. NR
	

	183. ¿Cuántos años tenias cuando viviste el abuso?


	184. Edad de la persona que abuso de ti: 
	185. Sexo
	186. Vinculo o parentesco con la persona
	a. Familiar
	b. Conocido
	c. Desconocido

	
	
	H
	M
	NR
	187. Especifique ¿quién/  qué persona?


	188. ¿Fuiste atendido/a por alguna institución?   
	189. ¿Existe alguna denuncia o proceso jurídico por la situación que viviste?
	190. ¿Quién denuncio?
	191. Tipo de atención que  recibiste

	a. Si
	b. No
	a. Si
	b. No
	c. NS/NR
	
	a. Médica
	b. Psicológica
	c. Jurídica
	d. Otra, ¿cuál?

	192. ¿Tuviste  algún tipo de abuso sexual después de cumplir 14 años?
	193. Contar lo sucedido (indagar tipo de relación y si hubo o no penetración)



	a. Si
	b. No (Siga a la pregunta  202)
	c. NR
	

	194. ¿Cuántos años tenias cuando viviste el abuso?


	195. Edad de la persona que abuso de ti:

	196. Sexo
	197. Vinculo o parentesco con la persona
	a. Familiar
	b. Conocido
	Desconocido

	
	
	M
	F
	NR
	198. Especifique ¿quién/  qué persona?

	199. ¿Fuiste atendido/a por alguna institución?   
	200. ¿Existe alguna denuncia o proceso jurídico por la situación que viviste?
	201. ¿Quién denuncio?
	202. Tipo de atención que  recibiste

	a. Si
	b. No
	a. Si
	b. No
	c. NS/NR
	
	a. Médica
	b. Psicológica
	c. Jurídica
	d. Otra, ¿cuál?

	EXPLOTACIÓN SEXUAL COMERCIAL INFANTIL

	203. ¿Alguna vez te has visto involucrado/a en la problemática de ESCI?

	a. Sí
	b. No(Siga a l pregunta 242)

	204. ¿Actualmente estas involucrado/a dentro de la problemática de ESCI?

	a. Sí


	b. No



	205. Edad  en que te involucraste en la ESCI:


	206. ¿Quién te indujo?
	a. Madre
	c. Hermano/a
	e. Otro familiar

	
	
	b. Padre
	d. Amigo/a
	f. Otro, ¿Quien?

	207. ¿Qué paso esa primera vez que te involucraste?  ¿Por qué motivos ingresaste? ¿Qué tipo de práctica  sexual realizas?



	208. Te explicaron condiciones de la actividad
	a. Sí 
	b. No (Siga a la pregunta  211)
	c. NS/NR/NA



	209. ¿Quién te explico?
	
	210. ¿Cuáles fueron las condiciones? ¿Qué te explico?
	

	211. ¿Quién de tu familia sabe sobre la situación  de ESCI?


	212. ¿Qué reacciones  tuvieron frente a la situación?



	213. Tipo y  de explotadores clientes  y  Frecuencia


	Tipo 
	Siempre
	Casi siempre
	Algunas veces
	Casi nunca
	Nunca

	a. Hombres
	
	
	
	
	

	b. Mujeres
	
	
	
	
	

	c. Parejas heterosexuales
	
	
	
	
	

	d. Parejas homosexuales
	
	
	
	
	

	e. Grupos de hombres
	
	
	
	
	

	f. Grupos de Mujeres
	
	
	
	
	

	g. Grupos mixtos
	
	
	
	
	

	h. NR
	
	
	
	
	

	

	214. De donde proceden  los explotadores clientes,  (¿de donde son?)



	
	Siempre
	Casi siempre
	Algunas veces
	Casi nunca
	Nunca

	a. De aquí
	
	
	
	
	

	b. De otra zona del país
	
	
	
	
	

	c. Extranjeros residentes
	
	
	
	
	

	d. Extranjeros turistas
	
	
	
	
	

	e. NS/NR
	
	
	
	
	

	215. Los explotadores clientes generalmente son:  (Indagar a que se dedican)



	216. Generalmente las formas  de contacto para tener las prácticas  sexuales  son:  (indagar sobre medios e intermediarios)



	Los explotadores clientes  casi siempre
	217. Te dan dinero  directamente
	a. Sí
	b. No
	218. Le dan dinero  a otros.
	a. Sí
	b. No
	219. ¿A Quienes?

	220. ¿Cuánto dinero recibes  por la práctica sexual? 



	221. ¿En qué utilizas  del dinero generado por la  ESCI?



	
	SÍ
	NO

	a. Pago de vivienda
	
	

	b. Comida
	
	

	c. Cuidado de hijos/hijas
	
	

	d. Ayuda a familiares
	
	

	e. SPA
	
	

	f. Estudio
	
	

	g. Vestuario
	
	

	h. Accesorios
	
	

	i. Belleza y estética 
	
	

	j. Recreación
	
	

	k. Otros (cuáles)
	
	

	

	222. ¿Cada cuanto realizas  esta práctica?
	a. Todos los  días
	b. Los fines de semana
	c. Una vez a la semana
	d. Tiempos vacacionales
	e. Otros  ¿Cuáles?

	223. ¿Tiene otra fuente de ingresos?
	a. Sí
	b. No
	224. ¿Cuál o cuáles?



	225. Los Hombres o Mujeres que  te pagan por tener actividad sexual, ¿Utilizan condón o preservativo? 
	a. Sí, siempre


	b. Si, a veces

	
	c. No
	d. NR

	226. ¿Por qué?
	

	227. Si es niño. ¿Utilizas condón o preservativo? 
	a. Sí, siempre


	b. Si, a veces

	
	c. No
	d. NR

	228. ¿Por qué?
	

	229. Si es niña. ¿Utilizas métodos anticonceptivos? 
	a. Sí, siempre
	b. Sí, a veces



	
	c. No


	d. NR



	230. ¿Por qué?
	

	

	231. Durante el tiempo  que has  estado inmerso o inmersa dentro de la problemática de ESCI has tenido alguno de estas situaciones:



	a. Infecciones de transmisión sexual  (ITS)
	Sí
	No
	NS/NR

	 b. SIDA
	
	
	

	 c. Embarazo por  explotadores clientes
	
	
	

	 d. Ataque físico por explotadores clientes
	
	
	

	 f. Ataque sexual por explotadores clientes
	
	
	

	 g. Detenciones de la policía
	
	
	

	 h. Abuso de autoridades (sexual, acoso, violación)
	
	
	

	 i. Insultos y humillaciones de la gente en general
	
	
	

	 j. Desprecio de tu familia
	
	
	

	k.  Inicio de consumo de drogas/alcohol para facilitar

permanencia en la explotación sexual comercial

de niños, niñas y adolescentes
	
	
	

	l. Inicio de explotación sexual comercial de niños,

niñas y adolescentes para costear la droga/alcohol
	
	
	

	m. Amenazas o golpes del proxeneta
	
	
	

	n. Secuestro o encierro
	
	
	

	

	232. ¿Recibiste ayuda  para resolver la situación?


	a. Sí


	b. No


	233. ¿Qué tipo de ayuda recibiste?


	234. ¿Quién te brindo la ayuda?



	

	235. Lugares  donde  habitualmente  tienes 

 la práctica sexual: 

	a. Lugar de residencia del explotador cliente
	b. Moteles y/o residencias
	c. Bares o centros de comercio sexual
	d. Automóviles
	e. Calle 
	f. Otro, ¿Cual?

	236. ¿Motivos por los cuales continuas dentro de la ESCI?(Indagar cuales)



	237. ¿Alguna vez has  hecho algún tipo de desnudo en bares, discotecas o fiestas privadas?
	a. Sí
	b. No
	c. NR



	238. ¿Alguna vez te han pagado u ofrecido dinero por  fotografiarse desnudo/a o realizar algún tipo de video?
	a. Sí
	b. No
	c. NR



	239. ¿Alguna vez viajaste a  otra ciudad o país para ejercer actividades sexuales? 
	a. Sí
	b. No
	c. NR



	240. ¿A Dónde y con quién?



	241. ¿Alguna vez te ofrecieron trasladarte a otra ciudad, departamento o país para realizar alguna de las siguientes actividades?


	
	Sí
	No
	NR

	a. Para tener relaciones sexuales
	
	
	

	b. Para bailar en clubes nocturnos, bares, hoteles
	
	
	

	c. Para acompañar turistas
	
	
	

	d. Para asistir a sesiones de fotografía o video
	
	
	

	e. Para ser modelo
	
	
	

	f. Para dar masajes
	
	
	

	g. Otras formas de Explotación Sexual Comercial Infantil (Especifique)
	
	
	

	


3.4  OCUPACIÓN U OFICIO Y VINCULACIÓN PRODUCTIVA DE JÓVENES
	OCUPACIÓN U OFICIO

	242. ¿Realizas alguna

Ocupación u actividad para generar ingresos?

	a. Sí
	243. ¿Qué tipo de 

Ocupación

u oficio realizas? (2)
	a. Abrir puertas carros
	f. Ayudante 
	k. Lustrabotas
	p. Belleza
	Otros, ¿cuáles?
 

	
	b. No(Siga a la pregunta  247)
	
	b. Activid. Artísticas
	g. Campanero
	l. Malabares
	q. Tocar llantas
	

	
	NS/NR/NA
	
	c. Zapatería 
	h. Domicilio
	m. Mandados droga
	r. Vend. Ambulante
	

	244. ¿Cuánto ganas al día?
	$
	d. Artesano
	i. Cotero
	n. Mendicidad
	s. Vigilancia carros
	

	245, ¿Cuánto ganas al Mes?
	$
	e. Venta de comestibles
	j. Limpiavidrios
	o. Oficios domésticos
	t. Reciclar
	

	246. Motivo de la ocupación u oficio

	a. Comprar art. moda
	b. Deseo autonomía
	c. Necesid. Económica
	d. Obligado por adultos
	e. Ayuda a  sustento hogar
	f. Voluntad propia
	g. Conseguir para consumo de SPA
	h. Otros, ¿cuáles?




	FORMACIÓN ACADÉMICA DEL NIÑO, NIÑA Y/O ADOLESCENTE

	247. ¿Tienes Educación media técnica?
	249. ¿Tienes Educación no formal?
	251. ¿Tienes algún Perfil ocupacional?
	253. ¿Tienes algunos Conocimientos previos?

	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No

	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA
	c. NS/NR/NA

	248. ¿Cuál?
	250. ¿Cuál?
	252 ¿Cuál?
	254. ¿Cuáles?

	 
	 
	 
	 

	EXPERIENCIA PRODUCTIVA (No aplica a menores de 15 años)

	255 ¿Tienes o has tenido Vincul. Laboral?
	a. Sí
	b. No (Siga a la pregunta 257)
	c. NS/NR/NA
	256. ¿De qué tipo?
	a. Formal
	b. Informal
	d. Otro, ¿cuál?

	257. ¿Perteneces a alguna  organiz. productiva?
	a. Sí


	b. No
	c. NS/NR/NA
	258. ¿Cuántos años de experiencia productiva tienes?
	
	259. En qué oficio o  actividad es tu experiencia?
	 

	GENERACIÓN DE INGRESOS

	260, ¿Tienes ingresos?
	a. Sí
	b. No
	c. NS/NR/NA
	261. Vr ing. legales
	$
	262. Vr ing. ilegales
	$


INDICADOR 4. PARTICIPACIÓN

	263. ¿Participa o has participa en algún grupo o experiencia organizativa?
	a. Sí
	264. ¿Eres líder de algún grupo y /o Organización?


	a. Sí
	265. ¿Has recibido  formación para el liderazgo?
	a. Sí
	266. ¿De parte de  quién/ o cual institución?
	

	
	b. No
	
	b. No
	
	b. No (Siga a la 267)
	
	

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	
	c. NS/NR/NA
	
	

	267. ¿En cuál o cuáles experiencias has participado?
	J.A.C
	Asociación de padres
	Personería estudiantil
	Clubes o grupos juveniles
	Grupos parroquiales
	Otro, ¿Cuál?

	
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	a. Sí
	b. No
	

	Acceso y uso de medios de comunicación

	268. ¿Tienes acceso a medios de  comunicación?
	a. Sí
	269. ¿A cuales tienes acceso?
	a. Radio
	d. Internet
	270. Generalmente utilizas los medios de comunicación para:
	a. Escuchar música
	d. Ver programas de entretenimiento

	
	b. No 
	
	b. T.V
	e. Otro, ¿Cuál?
	
	b. Ver  y oír telenovelas
	e. Informarte de la actualidad local y nacional 

	
	c. NS/NR/NA
	
	c. Prensa regional
	 
	
	c. Ver y escuchar programas educativos
	f. Otros, ¿Cuáles?


OBSERVACIONES:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
COMISION EUROPEA





�








� Este instrumento LINEA BASE  DE  NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA ZONA AFECTO “EXPLOTACIÓN SEXUAL COMERCIAL INFANTIL – VIDA EN CALLE” tuvo como guías los instrumentos  utilizada por el Proyecto Dignificándonos  de la ciudad de Bucaramanga. 2005 – 2007 y la línea base  la fundación ESPERANZA en el documento Explotación Sexual Comercial Infantil en Colombia “Estudio de línea base en Cundinamarca, Quindío  y Valle del cauca. 2006” 
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