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A. Identificacion

ituaciones de Dependencia

Estadistica | Cuestionario de Discapacidades
Personas de 6 anos o mas

1) Datos de identificacion de la seccion

—
Provincia DD
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Ne de orden de la seccion [ |[ ][ ][ ]—[] M
0ot
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Municipio D D D

e SIS
Distrito/seccion DD— DDD ?W

Bisemana
| B []
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2. ldentificacion de la vivienda, hogar y persona con discapacidad

Ne de orden de la vivienda D D

Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal

NUMERO DE CUESTIONARIO:

=

L

]

|

_

ETIQUETA DIGITALIZACION

L

N© de hogar dentro de la vivienda | |

Nombre de la PersOna ... ..o e eeeeee—eanaan

Ndmero de orden de la persona

L Edad | [[ ]| |

3. Identificacion del/de la informante
3.1 ;El/la informante es la persona con discapacidad?

34Edad | || |[ ]

Si[11 — P.5
discapacidad
NO[]6 Coényuge o pareja [ 1
3.2 Entrevistador/a: ;El/la informante es miembro del hogar? Hijo/a (]2
SI[J1 —» n°deorden | |[ | —» P.4 Padre/Madre [13
Hermano/a [ 14

NO[]6 —» P.3.3

3.3 Nombre del/de la informante

3.5 Relacion del/de la informante con la persona con

Otros familiares [ 15
Servicios sociales [ 16
Voluntarios/as [ 17
Otra relacion []8

4, Motivo de la informacion proxy
1. Ausencia prolongada

[]1

2. Discapacidad o enfermedad grave que le impide contestar [ |2

3. Desconocimiento del idioma [ ] 3

4. Menor de 18 afios []4

5. Teléfono/s de contacto

Teléfono fijo/mevil [ |[ [ [ 1[I 111 ]
Teléfono fijo/movil [ 1[I 111 11 1[ ]

6, Hora de inicio de la entrevista

Hora DD Minutos D D

Legislacion. Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccidon y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los servicios
estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de fuentes administrativas (art. 13.1 de la Ley de la Funcion
Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989 (LFEP)). Todo el personal tendra la obligacién de preservar el secreto estadistico (art. 17.1

delaLFEP).
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Entrevistador/a: Antes de iniciar la entrevista de este cuestionario, transcriba del Cuestionario de Hogar los datos que se
solicitan en este Cuestionario de Discapacidades en los apartados siguientes:

Apartado E, pregunta 5. Relacion con la actividad.
ApartadoE, pregunta 6. ;Ha trabajado alguna vez?
Apartado E, pregunta 15. Situacion Profesional
Apartado F, pregunta 1. Nivel de estudios terminados

B. Informacion relativa a las discapacidades, deficiencias de origen y enfermedades
diagnosticadas

Entrevistador/a, lea |a siguiente presentacion al/a la informante:

Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre posibles dificultades o limitaciones para realizar las actividades de la vida
diaria con el objetivo de detectar si usted actualmente las tiene. Estas preguntas se refieren a dificultades o limitaciones
que cumplan dos requisitos:

> Que han durado o se prevé que duren mas de un aio (por ejemplo, quedarian descartados pequeiios accidentes como
lesiones menores superadas en meses)y;
> Que el origen de la limitacion o dificultad sea un problema de salud o discapacidad

Para responder, debe pensar sobre sus posibles discapacidades o limitaciones cuando no utiliza ayudas o supervision. Si
supera su limitacion porque esta utilizando alguna ayuda o recibe supervision, debe considerar que si tiene la dificultad
correspondiente. Por ejemplo, si sélo puede comer cuando otra persona le ayuda, si que presenta una limitacion. Sin
embargo, se hace una excepcion en el caso de las dificultades de vision (miopia, astigmatismo, ...): Si tiene estas
dificultadesy las supera con gafas o lentillas, se considera que no tiene la limitacion

Cuando hablamos de ayudas nos referimos a dos tipos: ayudas técnicas o ayudas personales

* Se considera ayuda técnica a todo producto o instrumento externo usado o destinado a una persona con discapacidad,
que compensa o alivia la limitacion. Por ejemplo: audifonos, lentes con iluminacion, protesis externas, bastones, sillas de
ruedas, grias, oxigeno, cubiertos con adaptaciones de agarre, rampas de acceso, perros lazarillos, ...

* Se entiende por ayuda personal toda colaboracion de otra persona, necesaria para realizar una actividad

Se considera supervision la necesidad de que alguna persona esté pendiente de lo que hace otra, por si surge algin
problema en una actividad de la vida diaria

1. Tabla de discapacidades del sujeto, deficiencias de origen de la discapacidad y edad al inicio de
la discapacidad

Entrevistador/a:

*Consulte en el Cuestionario de Hogar,tabla D1, las discapacidades de esta persona y marque en la columna de la izquierda
delatabla siguiente, las discapacidades anotadas en el Cuestionario de Hogar

* Sila persona con discapacidad ha sido el/la informante del Cuestionario de Hogar, no |le formule la primera pregunta de
cadadiscapacidad senaladay cumpliméntela conla opcion 1(Si)

*Tenga en cuenta que so6lo debe formular las preguntas correspondientes a las discapacidades previamente seiialadas y
aquellas que se marquen como consecuencia del flujo seguido dentro de la misma tabla

* A continuacion pase ala pregunta que corresponde a ala primera discapacidad seialada

Columna1 Discapacidades

Marque con X si tiene BLOQUE A: VISION
seiialada la discapacidad
en el C.H. Entrevistador/a, lea al/a la informante: Recuerde que voy a preguntarle sélo por las
dificultades que han durado o se prevé que duren mas de un aiio y que sean debidas a un
problema de salud o a una discapacidad

1[0 1.1 ;Es ciego/a o sdlo distingue luz y oscuridad?
Si [

NO [ ]6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque A
Vision y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

1.2 ;Cual es la deficiencia de origen de su ceguera o problema de vision?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

D iGN CIA: . DD
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Columna 1 1.3 ;Qué edad tenia cuando comenzé su ceguera o cuando llego a distinguir solamente
luz y oscuridad?
Edad | |[ |[ |
1.4 ;jUtiliza el sistema Braille?
si 11
NO [ ] 6 — Finalice aqui el bloque Ay pase a la siguiente discapacidad sefialada
con X en la columna 1, a partir del bloque B
1.5 ;Desde qué edad?
Edad D DD —» Finalice aqui el bloque Ay pase a la siguiente discapacidad
sefalada con X en la columna 1, a partir del bloque B
2 [ ] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidon de la pregunta 1, sino se la haleido ya

2.1 ;Tiene una dificultad importante para ver la letra de un periédico aunque lleve gafas
o lentillas?

SI []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque A
Vision y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

2.2 ;Con qué nivel de dificultad puede ver la letra de un periodico? Si utiliza gafas o
lentillas, valore el nivel de dificultad cuando esta utilizandolas

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

2.3.a jUtiliza algun tipo de ayuda técnica, excluyendo gafas o lentillas, para ver la letra
de un periddico?

Si 11
NO[]6—» P24

2.3.b ;Con qué nivel de dificultad puede ver la letra de un periddico cuando utiliza
ayudas técnicas?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

2.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad de vision?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

DfiCIBNCIA ..t D D

2.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad de vision?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Compruebe si ya ha realizado la pregunta 3.6 6 4.6, y si es asi pase a la
siguiente discapacidad sefialada con X. En caso contrario, continde con la pregunta 2.6

2.6 ;Utiliza el sistema Braille?
Si[1

NO[ ] 6 —» Pase ala siguiente discapacidad sefalada con X en la columna 1

2.7 ;Desde qué edad?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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Columna 1 Discapacidades

3] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 1, sino se la haleido ya

3.1 ;Tiene dificultad importante para ver la cara de alguien al otro lado de la calle
(4 metros) aunque lleve gafas o lentillas? Conteste Si si es ciego/a de un ojo aunque no
tenga problemas en el otro

Si [

NO [ ]6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque A
Vision y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

3.2 ;Con qué nivel de dificultad puede ver la cara de alguien al otro lado de la calle? Si
utiliza gafas o lentillas, valore el nivel de dificultad cuando esta utilizandolas

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

3.3.a jUtiliza algiin tipo de ayuda técnica, excluyendo gafas o lentillas, para ver la cara
de alguien al otro lado de la calle?

Si 11
NO[]6—» P34

3.3.b ;Con qué nivel de dificultad puede ver la cara de alguien al otro lado de la calle
cuando utiliza ayudas técnicas?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

3.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad de vision?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

3.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad de vision?

Edad| || |[ |

Entrevistador/a: Compruebe si ya ha realizado la pregunta 2.6 6 4.6, y si es asi pase a la
siguiente discapacidad sefialada con X. En caso contrario, continde con la pregunta 3.6

3.6 ;Utiliza el sistema Braille?

SI []1

NO [ ] 6 —» Pase ala siguiente discapacidad sefialada con X en la columna 1

3.7 ;Desde qué edad?

Edad| || |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

4[] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 1, sino se la haleido ya

4.1 ;Tiene alguna otra dificultad importante de vision aunque lleve gafas o lentillas
(diferenciacion de colores, vision nocturna, ...)?

Si []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque A
Vision y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos
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Columna 1 Discapacidades

4.2 ;Qué nivel de dificultad diria que tiene? Si utiliza gafas o lentillas, valore el nivel
de dificultad cuando esta utilizandolas

Con dificultad moderada (]2

Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4
4.3.a ; Utiliza algun tipo de ayuda técnica, excluyendo gafas o lentillas, para superar esa
dificultad?

Si [

NO []6 —» P44
4.3.b ; Que nivel de dificultad diria que tiene cuando utiliza ayudas técnicas?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3

Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
4.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad de vision?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCiar. ... . DD
4.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad de vision?

Edad| || | |
Entrevistador/a: Compruebe si ya ha realizado la pregunta 2.6 6 3.6, y si es asi pase a la
siguiente discapacidad sefialada con X. En caso contrario, continle con la pregunta 4.6
4.6 ;Utiliza el sistema Braille?

Si 1

NO [ ] 6 —» Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X en la columna 1
4.7 ;Desde queé edad?

Edad[ || ][ ]
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

BLOQUE B: AUDICION

5[] Entrevistador/a, lea al/a la informante: Recuerde que voy a preguntarle sélo por las

dificultades que han durado o se prevé que duren mas de un aiio y que sean debidas a un
problema de salud o a una discapacidad

5.1 ;Es sordo/a total?
si 1

NO[ ] 6 — Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque B.
Audicion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

5.2 ;Cual es la deficiencia de origen de su sordera?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

5.3 ;{Que edad tenia cuando dejo de oir?

Edad | |[ |[ |
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Columna 1

Discapacidades
5.4 ;Utiliza la lengua de signos?
Si 1

NO [ ] 6 —» Pase ala siguiente discapacidad sefialada con X en la columna 1, a
partir del bloque C

5.5 ;jDesde qué edad?

Edad | |[ ][ ]

Entrevistador/a: Finalice aqui el blogque B y pase a la siguiente discapacidad sefialada
con una X, a partir del bloque C

6]

Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccién de la pregunta 5, sino se la haleido ya

6.1 ;Tiene una dificultad importante para oir una alarma, una sirena u otros sonidos
fuertes sin audifono u otro tipo de ayuda técnica externa para oir?

Si []1

NO [ ] 6—» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque B
Audicion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

6.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede oir una alarma, una sirena u otros
sonidos fuertes?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []13

No puede realizar la actividad [ | 4

6.3.a jUtiliza audifono u otro tipo de ayuda técnica para oir sonidos fuertes?
Si 1
NO[]6— P64

6.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede oir una alarma, una sirena u otros
sonidos fuertes cuando utiliza el audifono u otra ayuda técnica?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

6.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad de audicion?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

6.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad de audicion?

Edad | |[ |[ |

6.6 ;Utiliza la lengua de signos?

Si 11

NO [ ] 6—» Pase ala siguiente discapacidad sefialada con X en la columna 1

6.7 ;Desde queé edad?

Edad | || |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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Columna 1

Discapacidades

70]

Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 5, sino se la haleido ya

1.1 ;Tiene una dificultad importante para oir lo que se dice en una conversacion con
varias personas sin audifono u otro tipo de ayuda técnica externa para oir? Conteste Si,
si es sordo/a de un oido aunque no tenga problemas en el otro

SI[]1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque B
Audicion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

1.2 ; Con qué nivel de dificultad diria que puede oir una conversacion con varias
personas?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa (13

No puede realizar la actividad [ | 4

1.3.a ;Utiliza audifono u otro tipo de ayuda técnica para oir una conversacion?

Si 11
NO[]6 —» P74

1.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede oir una conversacion con varias
personas cuando utiliza el audifono u otra ayuda técnica?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

1.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad de audicion?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

1.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad de audicion?

Edad | | || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

BLOQUE C: COMUNICACION

8[|

Entrevistador/a, lea al/a la informante: Recuerde que voy a preguntarle sélo por
dificultades que han durado o se preve que duren mas de un afio

Cuando hagamos referencia a problemas mentales nos referiremos a problemas de
naturaleza cognitiva o intelectual.

También recuerde que cuando hablamos de ayudas consideramos tanto las recibidas por
otras personas como las técnicas externas; y que entendemos por supervision la
necesidad de que una persona esté pendiente de lo que otra hace para evitar problemas en
alguna actividad de lavida cotidiana

8.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para hablar
de manera comprensible o decir frases con sentido sin ayudas técnicas externas?

Si 1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos
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Columna 1 Discapacidades

8.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede hablar de manera comprensible y decir
frases con sentido?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa (13

No puede realizar la actividad [ | 4

8.3.a ;jUtiliza alguna ayuda técnica para hablar de manera comprensible o decir frases
con sentido?

Si []1
NO[]6 —» P84

8.3.b ;Con que nivel de dificultad diria que puede hablar de manera comprensible o
decir frases con sentido cuando utiliza el dispositivo de ayuda técnica?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [ ]3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

8.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para hablar?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

8.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para hablar?

Edad | || |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

9[ ] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccién de la pregunta 8, sino se la haleido ya

9.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene dificultad importante para comprender
el significado de lo que le dicen otras personas sin ayudas personales?

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del blogue C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

9.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede comprender el significado de lo que
le dicen los demas?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa [ 13

No puede realizar la actividad [ ]| 4

9.3.a jRecibe ayuda personal para comprender el significado de lo que le dicen los
demas?

Si 11
NO[]6 —» P94

9.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede comprender el significado de lo que le
dicen los demas cuando recibe ayudas personales?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4
BOOOOmO0O0
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Columna 1 Discapacidades
9.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para comprender el significado de
lo que le dicen? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCiencCia . ... .. DD
9.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para comprender el significado de lo
que le dicen?
Edad | |[ |[ |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
10 [ | Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 8, sino se la haleidoya
10.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
comprender un texto escrito o expresarse a través del mismo?
Entrevistador/a: Si la persona objeto de entrevista es ciega, refiérase a la escritura y
lectura en Braille
Si 11
NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos
10.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede comprender y expresarse a través del
lenguaje escrito?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa [13
No puede realizar la actividad [ | 4
10.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para comprender o expresarse a
través del lenguaje escrito? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCia: . ... o DD
10.4 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para comprender o expresarse a
través del lenguaje escrito?
Edad [ || || |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
11[] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 8, sino se la haleido ya

11.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
comprender gestos, simbolos, dibujos, sonidos o expresarse a través de ellos? Por
ejemplo entender que el sonido de la alarma indica que hay fuego, negar con la cabeza
para expresar desacuerdo, ...

Si []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

11.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede comprender y expresarse a través de
gestos, simbolos, dibujos o sonidos?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4
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Columna 1 Discapacidades

11.3 jCual es la deficiencia de origen de su dificultad para comprender o expresarse a
traves de gestos, simbolos, dibujos o sonidos? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

...................................................................... L

11.4 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para comprender o expresarse a
traves de gestos, simbolos, dibujos o sonidos?

Edad | || |[ ]

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

12 [] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 8, sino se la haleido ya

12.1 Debido a un problema mental, jtiene una dificultad importante para mantener una
conversacion a través del lenguaje hablado, escrito u otro tipo del lenguaje?

Si []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

12.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede mantener un dialogo e intercambiar
ideas con una o mas personas?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

12.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para mantener un dialogo o
intercambiar ideas con una o mas personas? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

DefiCIBNCIA: . . DD

12.4 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para mantener un dialogo o
intercambiar ideas con una o mas personas?

Edad [ || || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

13 [] Entrevistador/a, lea al/ala informante la introduccion de la pregunta 8, sino se la haleido ya

13.1 Por problemas de salud o discapacidad, jtiene una dificultad importante para
utilizar el teléfono sin ayudas y sin supervision?

Si 1

NO [ ] 6 —» Margue con X en la columna 1 todas las preguntas del blogue C
Comunicacion y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

13.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede utilizar el teléfono u otros dispositivos
o técnicas de comunicacion?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4
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Columna 1 Discapacidades
13.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
utilizar el teléfono u otros dispositivos o técnicas de comunicacion?
Si, sélo asistencia personal o supervision [ | 1
Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No (14 — P134
13.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede utilizar el teléfono u otros dispositivos
o técnicas de comunicacion cuando recibe ayuda?
Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
13.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para utilizar el teléfono u otros
dispositivos o técnicas de comunicacion? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCia: . ... . DD
13.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para utilizar el teléfono u otros
dispositives o técnicas de comunicacion?
Edad [ || || |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
BLOQUE D: APRENDIZAJE Y APLICACION DEL
CONOCIMIENTO Y DESARROLLO DE TAREAS
14 []

Entrevistador/a, lea al/a la informante: Las siguientes preguntas se refieren a limitaciones
debidas a problemas mentales, considerando como tales los que son de naturaleza cognitiva o
intelectual

Recuerde que nos referimos a dificultades que han durado o se prevé que duren mas de un aio

También recuerde que cuando hablamos de ayudas consideramos tanto las recibidas por
otras personas como las ayudas técnicas externas; y que entendemos por supervision la
necesidad de que una persona esté pendiente de lo que otra hace para evitar problemas en
alguna actividad de lavida cotidiana

14.1 Debido a un problema mental, ;tiene una dificultad importante para prestar atencion
con la mirada o mantener la atencion con el oido?

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque D
Aprendizaje y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

14.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede prestar atencion con la mirada o
mantener la atencion con el oido?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa [] 3

No puede realizar la actividad [ | 4

14.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para prestar atencion con la
mirada o mantener la atencion con el oido? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

DefiCIBNCIA: . . DD
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14.4 ; Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad para prestar atencion con la mirada
o mantener la atencion con el oido?

Edad | |[ || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

15 [ ] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccién de la pregunta 14, sino se la haleidoya

15.1 Debido a un problema mental, jtiene una dificultad importante para aprender hacer
cosas sencillas como copiar, leer, escribir, sumar o restar, o aprender a manejar utensilios
de uso cotidiano?

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque D
Aprendizaje y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

15.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede aprender a hacer cosas sencillas?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

15.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para aprender?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

15.4 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para aprender?

Edad | |[ ][ ]

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

16 [ ] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccion de la pregunta 14, sino se la haleidoya

16.1 Debido a un problema mental, ;jtiene una dificultad importante para llevar a cabo
tareas sencillas sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo, sacar algo de un armario,
llenar un vaso de agua, ...

Si []1

NO [] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque D
Aprendizaje y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

16.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede llevar a cabo tareas sencillas?

Con dificultad moderada [] 2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

16.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
llevar a cabo tareas sencillas?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas [] 2

Si, ambos tipos de ayuda []3

No []4 — P164
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16.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede llevar a cabo tareas sencillas cuando
recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

16.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para llevar a cabo tareas
sencillas? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

16.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para llevar a cabo tareas sencillas?

Edad [ || || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

17 [

Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 14, sino se la haleido ya

17.1 Debido a un problema mental, ;tiene una dificultad importante para llevar a caho
tareas complejas sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo transmitir un recado, acudir
a una cita, ...

Si []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en |la columna 1 todas las preguntas del bloque D
Aprendizaje y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

17.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede llevar a caho tareas complejas?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

17.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
llevar a cabo tareas complejas?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No [14 — P174

17.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede llevar a cabo tareas complejas
cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada [] 2 No puede realizar la actividad [ | 4

17.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para llevar a cabo tareas
complejas? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

17.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para llevar a cabo tareas complejas?

Edad | |[ ][ ]

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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BLOQUE E: MOVILIDAD

18 [ Entrevistador/a, lea al/a la informante: Recuerde que voy a preguntarle sélo por las
dificultades que han durado o se prevé que duren mas de un aio y que sean debidas a un
problema de salud o a una discapacidad

También recuerde que cuando hablamos de ayudas consideramos tanto las recibidas por
otras personas como las ayudas técnicas externas; y que entendemos por supervision la
necesidad de que una persona esté pendiente de lo que otra hace para evitar problemas en
alguna actividad de lavida cotidiana

18.1;Tiene una dificultad importante para cambiar de postura sin ayudas y sin
supervision? Por ejemplo levantarse, sentarse, acostarse, ...

Si []1

NO []6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

18.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede cambiar de postura?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

18.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica
para cambiar de postura?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No [ ]4 —» P184

18.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede cambiar de postura cuando recibe
ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

18.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para cambiar de postura?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

18.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para cambiar de postura?

Edad | |[ ][ ]

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

19 [ ] Entrevistador/a, lea al/alainformante la introduccion de la pregunta 18, sino se la haleido ya

19.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;jtiene una dificultad importante para
mantener el cuerpo en la misma posicion sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo,
permanecer de pie o sentado durante el tiempo necesario

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos
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19.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede mantener el cuerpo en la misma
posicion?
Con dificultad moderada [] 2
Con dificultad severa []3
No puede realizar la actividad [ ] 4
19.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
mantener el cuerpo en la misma posicion?
Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ]1
Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 — P 194
19.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede mantener el cuerpo en la misma
posicion cuando recibe ayuda o asistencia personal?
Sin dificultad o con poca dificultad [ | 1 Con dificultad severa (13
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4
19.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para mantener el cuerpo en la
misma posicion? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCia: . ..o DD
19.5 ;Qué edad tenia cuando comenzé su dificultad para mantener el cuerpo en la misma
posicion?
Edad | |[ ][ ]
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
20 [ ] Entrevistador/a, lea al/alainformante laintroduccion de la pregunta 18, sino se la ha leidoya

20.1 ;Tiene una dificultad importante para andar o moverse dentro de su vivienda sin
ayudas y sin supervision? Por ejemplo, desplazarse dentro de una habitacion o entre
distintas habitaciones

Si []1

NO[ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

20.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede andar o moverse dentro de su vivienda?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []13

No puede realizar la actividad [ | 4

20.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
andar o moverse dentro de su vivienda?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2

Si, ambos tipos de ayuda []3

No [ 14 — P204
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20.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede andar o moverse dentro de su
vivienda cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [] 3
Con dificultad moderada [] 2 No puede realizar la actividad [ | 4

20.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para andar o moverse dentro de su
vivienda? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

20.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para andar o moverse dentro de su
vivienda?

Edad [ |[ ][ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

21 [ Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidn de la pregunta 18, sino se la ha leido ya

21.1 Por problemas de salud o discapacidad, jtiene una dificultad importante para andar
o moverse fuera de su vivienda sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo, desplazarse
por la calle sin medios de transporte, dentro de edificios publicos o privados, ...

Si []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

21.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede andar o moverse fuera de su vivienda?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

21.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
andar o moverse fuera de su vivienda?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ | 1

Si, sdlo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4— P214

21.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede andar o moverse fuera de su vivienda
cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

21.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para andar o moverse fuera de su
vivienda? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

21.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para andar o moverse fuera de su
vivienda?

Edad [ || || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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22 [] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidn de la pregunta 18, sino se la haleido ya
22.1 Por problemas de salud o discapacidad, jtiene una dificultad importante para
desplazarse utilizando medios de transporte como pasajero sin ayudas y sin supervision?
Por ejemplo en coche, autobiis, metro, tranvia, ...
Si [ 1
NO [] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

22.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede desplazarse utilizando medios de
transporte como pasajero?

Con dificultad moderada (]2

Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4
22 3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
desplazarse como pasajero utilizando medios de transporte?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2

Si, ambos tipos de ayuda (13

No [ 14 —» P224
22.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede desplazarse utilizando medios de
transporte como pasajero cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3

Con dificultad moderada []2 No puede realizar |a actividad [ | 4
22.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para desplazarse utilizando
medios de transporte como pasajero? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
Deficiencia:. ... . DD
22.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para desplazarse utilizando medios
de transporte como pasajero?

Edad | || |[ |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
23 [] Entrevistador/a: Esta pregunta solo debe realizarse a personas de 18 a 74 afios

Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccién de la pregunta 18, si no se la ha leido ya

23.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
conducir vehiculos de motor sin adaptaciones?

SI []1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

23.2 ;Con queé nivel de dificultad diria que puede conducir vehiculos?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar |a actividad [ | 4
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23.3.a ;jUtiliza adaptaciones u otras ayudas técnicas para conducir vehiculos?
si 1
NO []6— P234

23.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede conducir vehiculos cuando utiliza
adaptaciones u otras ayudas ténicas?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada [] 2 No puede realizar la actividad [ | 4

23.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para conducir vehiculos?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

23.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para conducir vehiculos?

Edad | |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

24 [] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidn de la pregunta 18, sino se la ha leido ya

24.1 ;Tiene una dificultad importante para levantar o transportar algo con las manos o
brazes sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo un vaso, llevar un bebé en brazos, ...

Si 1

NO []6 —» Marque con X en la columna 1todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

24.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede levantar y transportar con las manos
o brazos un objeto?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa (13

No puede realizar la actividad [ | 4

24.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
levantar o transportar con las manos o brazes un objeto?

Si, sdlo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda (13
No (14— P244

24.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede levantar y transportar con las manos
o brazos un objeto cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4
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24.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para levantar o transportar con las
manos o brazos un objeto? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCiar . ... . DD
24.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para levantar o transportar con las
manos o brazos un objeto?
Edad [ |[ || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

25 [ ] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidn de la pregunta 18, sino se la haleido ya

25.1 ;jTiene una dificultad importante para manipular y mover objetos, utilizando las
manos y los brazos sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo alcanzar un objeto, lanzar
una pelota, empujar una silla, ...

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

25.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede manipular y mover objetos, utilizando las
manos y los brazos?

Con dificultad moderada [] 2
Con dificultad severa [] 3

No puede realizar la actividad [ ] 4

25.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
manipular y mover objetos, utilizando las manos y los brazos?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, s6lo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 —» P254

25.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede manipular y mover objetos, utilizando
las manos y los brazos cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4

25.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para manipular y mover objetos,
utilizando las manos y los brazos? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

25.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para manipular y mover objetos,
utilizando las manos y los brazos?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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26 [ ] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 18, sino se la ha leidoya
26.1 ;Tiene una dificultad importante para manipular objetos pequeiios con manos y
dedos sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo coger y soltar monedas, cortar con
tijeras, escribir con un boligrafo, ...
si 1
NO []6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque E
Movilidad y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

26.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede manipular objetos pequefios con
manos y dedos?

Con dificultad moderada (]2

Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ]| 4
26.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
manipular objetos pequefios con manos y dedos?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas (]2

Si, ambos tipos de ayuda []3

No [ ]4 —» P264
26.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede manipular objetos pequefios con
manos y dedos cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
26.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para manipular objetos pequeios

con manos y dedos? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCia: . ... o DD
26.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para manipular objetos pequefios
con manos y dedos?
Edad | |[ ][ ]
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
BLOQUE F: AUTOCUIDADO
27 [

Entrevistador/a, lea al/a la informante: Recuerde que voy a preguntarle solo por las
dificultades que han durado o se prevé que duren mas de un afio

También recuerde que cuando hablamos de ayudas consideramos tanto las recibidas por
otras personas como las ayudas técnicas externas; y que entendemos por supervision la
necesidad de que una persona esté pendiente de lo que otra hace para evitar problemas en
alguna actividad de lavida cotidiana

21.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene dificultad importante para lavarse o
secarse las diferentes partes del cuerpo sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo
ducharse, lavarse las manos, la cabeza, ...

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

BOOOmOmOn

Mod. EDAD-CD [2] Pagina:



Columna 1 Discapacidades
21.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede lavarse y secarse las diferentes
partes del cuerpo?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3
No puede realizar la actividad [ ]| 4
21.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
lavarse o secarse las diferentes partes del cuerpo?
Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1
Si, s6lo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 —» P274
21.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede lavarse y secarse las diferentes
partes del cuerpo cuando recibe ayuda o asistencia personal?
Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa (13
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
21.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para lavarse o secarse las
diferentes partes del cuerpo? Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCieNCiar . ... .. DD
21.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para lavarse o secarse las diferentes
partes del cuerpo?
Edad | |[ ]| |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
28 [] Entrevistador/a, lea al/alainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leidoya

28.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
realizar los cuidados basicos del cuerpo sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo
peinarse, cortarse las uiias, ...

Si [ 1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

28.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar los cuidados basicos del cuerpo?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ]| 4

28.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
realizar los cuidados basicos del cuerpo?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, s6lo ayudas técnicas []2

Si, ambos tipos de ayuda []3

No []4 — P284
BOO0ORONRCON

Mod. EDAD-CD [2] Pagina:



Columna 1 Discapacidades

28.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar los cuidados basicos del
cuerpo cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [13
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

28.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para realizar los cuidados basicos
del cuerpo? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

28.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para realizar los cuidades basicos
del cuerpo?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

29 [ | Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leidoya

29.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
controlar la necesidad de orinar y sus actividades relacionadas, como llegar a
tiempo al baiio, quitarse o ponerse la ropa o limpiarse, sin ayudas y sin supervision?

Si 11

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

29.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades relacionadas
con la miccion?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa (13

No puede realizar la actividad [ | 4

29.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
realizar las actividades relacionadas con la miccion (orinar)?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ | 1

Si, sélo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4— P294

29.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades
relacionadas con la miccion cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

29.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con la miccion ? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

29.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con la miccion?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

[ [mimim] [m] | |
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30 []

Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leidoya

30.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
controlar las necesidades de defecar y sus actividades relacionadas, como llegar a
tiempo al baiio, quitarse o ponerse la ropa o limpiarse, sin ayudas y sin supervision?

Si[]1

NO[ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

30.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades relacionadas
con la defecacion?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ] 4

30.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
realizar las actividades relacionadas con la defecacion?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ | 1
Si, s6lo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 — P304

30.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades
relacionadas con la defecacion cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

30.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con la defecacion? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

30.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con la defecacion?

Edad | |[ ]| |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

31 [

Entrevistador/a: Esta pregunta s6lo debe realizarse a mujeres con edades comprendidas
entre 11y b5 afios

Entrevistador/a, lea al/alainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leidoya

31.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
controlar las actividades relacionadas con el cuidado menstrual, como prever el
comienzo de la menstruacion o usar compresas, sin ayudas y sin supervision?

Si [ 1

NO [] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

BOO0ONONENR

Mod. EDAD-CD [2] Pagina:



Columna 1 Discapacidades

31.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades relacionadas
con el cuidado menstrual?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

31.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
realizar las actividades relacionadas con el cuidado menstrual?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda [ 13
No []4 — P314

31.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede realizar las actividades relacionadas
con el cuidado menstrual cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [ ]3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

31.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con el cuidado menstrual? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

31.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para realizar las actividades
relacionadas con el cuidado menstrual?

Edad | || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

32 [] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccién de la pregunta 27, sino se la ha leido ya

32.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene dificultad importante para vestirse
o desvestirse sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo ponerse o quitarse la ropa y el
calzado, elegir la ropa adecuada de acuerdo a las condiciones climaticas, ...

Si 1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

32.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede vestirse o desvestirse?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa [] 3

No puede realizar la actividad [ | 4

32.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
vestirse o desvestirse?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2

Si, ambos tipos de ayuda (13

No [14 —» P324
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32.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede vestirse o desvestirse cuando
recibe ayuda o asistencia personal?
Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [1]3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
32.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para vestirse o desvestirse?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCia: . .. DD
32.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad para vestirse o desvestirse?
Edad | |[ |[ ]
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
33 [ Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leido ya

33.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para llevar
a cabo las tareas de comer o beber sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo llevar
alimentos a la boca, tragar los alimentos, usar cubiertos, servir liquidos, beber sin
derramar el contenido, ...

Si 1

NO [ ] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

33.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede comer y beber?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

33.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
comer o beber?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, s6lo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4— P 334

33.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede comer y beber cuando recibe ayuda
o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4

33.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para comer o beber?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

33.5 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad para comer o beber?

Edad | || |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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34 [ Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccidn de la pregunta 27, sino se la haleido ya

34.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
cumplir las prescripciones médicas sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo, tomar
correctamente la medicacion, seguir dietas especificas, asistir a las consultas médicas, ...

Si []1

NO [ ]6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

34.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede cumplir las prescripciones médicas?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ]| 4

34.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
cumplir las prescripciones médicas?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas [] 2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No [ ] 4 — P344

34.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede cumplir las prescripciones médicas
cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

34.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para cumplir las prescripciones
médicas? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

34.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para cumplir las prescripciones
médicas?

Edad | |[ || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

35 [] Entrevistador/a, lea al/alainformante la introduccion de la pregunta 27, sino se la ha leidoya

35.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para evitar
situaciones de peligro en la vida diaria sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo
apagar el gas, respetar los semaforos, ...

Si 11

NO [] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque F
Autocuidado y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

35.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede evitar situaciones de peligro?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4
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35.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
evitar situaciones de peligro?
Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1
Si, sdlo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 —» P354
35.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede evitar situaciones de peligro cuando
recibe ayuda o asistencia personal?
Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4
35.4 ;Cudl es la deficiencia de origen de su dificultad para evitar situaciones de peligro?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCienCiar. ... . DD
35.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para evitar situaciones de peligro?
Edad | |[ ][ ]
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefalada con X
BLOQUE G: VIDA DOMESTICA
36 [ Entrevistador/a: Las preguntas de este bloque sdlo deben realizarse cuando la persona

objeto de entrevistatiene 10 afios 0 mas

Entrevistador/a, lea al/a la informante:

Recuerde que voy a preguntarle solo por las dificultades que han durado o se prevé que
duren mas de un aio

También recuerde que cuando hablamos de ayudas consideramos tanto las recibidas por
otras personas como las ayudas técnicas externas y que entendemos por supervision la
necesidad de que una persona esté pendiente de lo que otra hace para evitar problemas en
alguna actividad de la vida cotidiana

36.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
organizar, hacer y trasladar las compras cotidianas sin ayudas y sin supervision? Por
ejemplo comprar, ropa, comida, articulos para la casa, ...

Si [ 1

NO[] 6 —» Marque con X en la columna 1todas las preguntas del bloque G
Vida doméstica y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

36.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede hacer las compras?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ] 4
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36.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
hacer las compras?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas (]2
Si, ambos tipos de ayuda []3
No []4 — P364

36.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede hacer las compras cuando recibe
ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada [] 2 No puede realizar la actividad [ | 4

36.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para hacer las compras?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

36.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para hacer las compras?

Edad | |[ ][ ]

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

37 [ Entrevistador/a, las preguntas de este bloque sdlo deben realizarse cuando la persona objeto
dela entrevistatiene 10 afos o mas

Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 36, sino se la ha leidoya

37.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
preparar comidas sin ayudas y sin supervision?
si 11

NO [] 6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque G
Vida doméstica y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

37.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede preparar comidas?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

37.3.a ;Recibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
preparar comidas?

Si, s6lo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda [13
No []4 — P374

37.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede preparar comidas cuando recibe
ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa []3
Con dificultad moderada (]2 No puede realizar la actividad [ | 4
HOOOmMEECO
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37.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para preparar comidas?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DeficienCia: . ... e DD
37.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para preparar comidas?
Edad [ || || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

38 [ Entrevistador/a, las preguntas de este bloque sdlo deben realizarse cuando la persona objeto

de la entrevista tiene 10 afios 0 mas

Entrevistador/a, lea al/a la informante |a introduccion de la pregunta 36, sino se la haleidoya

38.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
ocuparse de las tareas de la casa sin ayudas y sin supervision? Por ejemplo limpiar,
lavar la ropa, usar aparatos domésticos, ...

SI[]1

NO [ ]6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque G
Vida doméstica y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

38.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede ocuparse de las tareas de la casa?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar |la actividad [ | 4

38.3.a jRecibe supervision o asistencia personal, o utiliza alguna ayuda técnica para
ocuparse de las tareas de la casa?

Si, sélo asistencia personal o supervision [ ] 1

Si, sélo ayudas técnicas []2
Si, ambos tipos de ayuda [ 13
No [14 —» P384

38.3.b ;Con qué nivel de dificultad diria que puede ocuparse de las tareas de la casa
cuando recibe ayuda o asistencia personal?

Sin dificultad o con poca dificultad [ ] 1 Con dificultad severa [ ]3
Con dificultad moderada []2 No puede realizar la actividad [ | 4

38.4 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para ocuparse de las tareas de la
casa? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

38.5 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para ocuparse de las tareas de la
casa?

Edad | |[ || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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BLOQUE H: INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

39 [ Entrevistador/a, lea al/a la informante:

Recuerde que voy a preguntarle solo por las dificultades que han durado o se prevé que
duren mas de un aio

39.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
mostrar, de manera adecuada, a otras personas afecto, respeto o para transmitir
sentimientos incluyendo el contacto fisico, como besos, caricias, ...?

Si 11

NO [ ] 6— Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

39.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede mostrar afecto, respeto o sentimientos?
Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ]| 4

39.3 jCual es la deficiencia de origen de su dificultad para mostrar afecto, respeto o
sentimientos? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

39.4 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad para mostrar afecto, respeto o
sentimientos?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

40 [ Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccion de la pregunta 39, sino se la ha leidoya

40.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para
relacionarse con personas desconocidas? Por ejemplo cuando se pregunta una
direccion, al comprar algo, ...

Si []1

NO [ ] 6—» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

40.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede relacionarse con extraios?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ ]| 4

40.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para relacionarse con extraiios?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

40.4 ;Queé edad tenia cuando comenzo su dificultad para relacionarse con extraios?

Edad | |[ |[ |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
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41 [ Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccién de la pregunta 39, sino se la haleidoya
41.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para iniciar
y mantener relaciones con personas subordinadas, iguales o con cargos superiores?
Si [ 1
NO [ ] 6—» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos
41.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede crear y mantener relaciones con
personas subordinadas, iguales o con cargos superiores?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3
No puede realizar la actividad [ | 4
41.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para crear y mantener relaciones
con personas subordinadas, iguales o con cargos superiores?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique
DefiCiencCia: . ... . DD
41.4 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para crear y mantener relaciones con
personas subordinadas, iguales o con cargos superiores?
Edad | |[ |[ |
Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X
42 [ ] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccién de la pregunta 39, sino se la haleidoya

42.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para iniciar
y mantener relaciones con amigos/as, vecinos/as, conocidos/as o compaiieros/as?

Si 1

NO [] 6—» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

42.2 ;Con que nivel de dificultad diria que puede crear y mantener relaciones con
amigos/as, vecinos/as, conocidos/as o compaieros/as?

Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

42.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para crear y mantener relaciones
con amigos/as, vecinos/as, conocidos/as o compaieros/as?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

42.4 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para crear y mantener relaciones
con amigos/as, vecinos/as, conocidos/as o compaieros/as?

Edad [ || || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

BEOO0NEEEE
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Columna 1 Discapacidades

43 [ ] Entrevistador/a, lea al/a la informante la introduccidn de la pregunta 39, sino se la haleido ya

43.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para formar
una familia y mantener relaciones familiares?

Si

NO [ ]6 —» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

43.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede crear y mantener relaciones familiares?
Con dificultad moderada (]2
Con dificultad severa []3

No puede realizar la actividad [ | 4

43.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para crear y mantener relaciones
familiares? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

43.4 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para crear y mantener relaciones
familiares?

Edad | |[ || |

Entrevistador/a: Pase a la siguiente discapacidad sefialada con X

44 [ ] Entrevistador/a, lea al/a lainformante la introduccidn de la pregunta 39, sino se la ha leido ya

44.1 Por problemas de salud o discapacidad, ;tiene una dificultad importante para iniciar
y mantener relaciones sentimentales, de pareja o sexuales?

Si

NO [ ]6—» Marque con X en la columna 1 todas las preguntas del bloque H. Interacciones
y relaciones y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

44.2 ;Con qué nivel de dificultad diria que puede crear y mantener relaciones
sentimentales, de pareja o sexuales?

Con dificultad moderada []2
Con dificultad severa []13

No puede realizar la actividad [ | 4

44.3 ;Cual es la deficiencia de origen de su dificultad para crear y mantener relaciones
sentimentales, de pareja o sexuales? Entrevistador/a: Anote literal y codifique

44.4 ;Qué edad tenia cuando comenzo su dificultad para crear y mantener relaciones
sentimentales, de pareja o sexuales?

Edad | |[ |[ |

EOORO0000
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Entrevistador/a: Consulte las discapacidades sefaladas con X en la columna 1de la tabla anterior. Si para TODAS ellas se ha
anotado NO en la primera pregunta de cada discapacidad, (no tienen la correspondiente dificultad), continde conla pregunta 45.
En caso contrario, cumplimente la tabla 2

45 ;Tiene alguna dificultad importante para realizar alguna de las actividades de la vida cotidiana por un problema de
salud de larga duracion o una discapacidad?

Si []1—» P46
NO [] 6 —» Madulo M

46 ;Tiene alguna dificultad de?:si

A. Vision []1
B. Audicion []1
C. Comunicacion []1

D. Aprendizaje y aplicacion
de conocimiento y

desarrollo de tareas []1

NO

[]6
[]6
(16

[]6

E. Movilidad

F. Autocuidado

G. Tareas de la vida

domeéstica

H. Relaciones
interpersonales

Si NO
11 [ 16
11 [16
11 []6
(11 16

Entrevistador/a: Para aquellos blogues en que haya sefialado Si, marque con una X en la columna 1, todas las discapacidades
que no estén ya marcadas previamente, y haga las preguntas correspondientes siguiendo los flujos

2. Tabla de deficiencias de origen de las discapacidades: causa y edad al inicio de las deficiencias

Entrevistador/a, para cumplimentar esta tabla, debe seguir las siguientes instrucciones:
Cabecera: Consulte la tabla anterior y transcriba el/los cadigo/s de la/s deficiencia/s de origen de cada discapacidad
sefialada, siguiendo el mismo orden. Cuando una misma deficiencia aparezca repetida varias veces, andtela una sola vez,
no repitiendo por tanto el mismo cédigo de deficiencia enla cabecera de estatabla
Ladillo: A continuacion pregunte para cada una de las deficiencias, las caracteristicas que figuran en el ladillo. Enrelacion a
la cuestion 2, sialinicio de la deficiencia el sujeto tenia una edad inferior a 1 afio, anote 00

Entrevistador/a, lea al/ ala informante:

A continuacion, voy a hacerle algunas preguntas sobre las causas de sus dificultades o limitaciones para realizar las
actividades de la vida cotidiana

Deficiencias
Caracteristicas

an

2

L]

3

L)L

4

L)L

5

L)L

6

L)L

7

L]

8

L]

11

L

12
L[]

1. ;{Cual es el problema que
causo la deficiencia?
Congénito

Problemas en el parto
Accidente de trafico
Accidente domestico
Accidente de ocio
Accidente laboral

Otro tipo de accidente
Enfermedad profesional
Enfermedad (no profesional)

Otras causas

(11
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

(1
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

mj
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

mj
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

(11
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

(11
(]2
[13
(14
[ 15
16
17
[]8
19
110

(11
(]2
[13
(14
[ 15
16
[17
[]8
19
110

(11
(]2
(13
(14
[15
16
17
[]8
19
[ 110

[
(12
(13
(14
[ 15
[ 16
[ 17
18
19
[ 110

[
(12
(13
(14
[ 15
[ 16
[ 17
18
19
[ 110

2. ;Qué edad tenia al inicio de
la deficiencia?

L]

L]

L

L

L

L

L]

L]

9 | 10
LILIDIL
L1 | D1
(2 | 2
(3 | O3
(14 | L4
35 | 5
[]6 | (16
L7 | OJ7
[J8 | [J8
(19 | C9
10| 10
LI DL

L

L

BOOmOOOCm
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3. jLe han diagnoesticado alguna de las siguientes enfermedades?

si NO si NO
1. Lesion Medular 11 []6 16. Dafio cerebral adquirido [ ]1 []6
2. Parkinson 11 []6 17. Demencia de tipo Alzheimer [ ] 1 [] 6
3. Esclerosis lateral (11 []6 18. Otras demencias (11 []6
4. Esclerosis multiple 11 []6 19. Esquizofrenia [J1 []6
5. Agenesia / Amputaciones CJ1 16 20. Depresion CJ1 []6
6. Laringectomias 11 []6 21. Trastorno Bipolar [J1 []6
7. Artritis / Artrosis 11 []6 22. Retinosis pigmentaria [J1 []6
8. Artritis reumatoide. Espondilitis anquilopoyética [ ] 1 [] 6 23. Miopia magna J1 []6
9. Distrofia muscular []J1 []6 24. Degeneracion macularsenil[ ] 1 [] 6
10. Espina hifida/hidrocefalia 11 []6 25. Retinopatia diabética [J1 []6
11. Infarto de miocardio. Cardiopatia isquémica []J1 []6 26. Glaucoma [J1T []6
12. Accidentes cerebrovasculares 11 []6 27. Cataratas [J1 []6
13. Sindrome de Down [J1 []6 28. VIH/sida [J1 []6
14. Autismo y otros trastornos asociados al autismo[ | 1 [] 6 29. Enfermedades raras [J1 [16
15. Paraélisis cerebral [J1 []6 30. Insuficiencia renal [1J1 [16

Entrevistador/a, lea al/a la informante: Ahora voy a preguntarle por las consecuencias de su/s limitacion/es y las ayudas
que pueda estar recibiendo

4. ;Su discapacidad le obliga a permanecer en cama de forma permanente?

Sl 71
NO []6
5 ;Considera que las ayudas técnicas que recibe o utiliza actualmente satisfacen sus necesidades?
Si []1
No, son insuficientes []2

No recibo o utilizo ayudas técnicas, aunque las necesito [ ] 3

No necesito ayudas técnicas []4

6. jCuantos hijos tuvo su madre antes de que usted naciese? Sume la totalidad de hijos que haya tenido la madre del
sujeto antes de su nacimiento, tanto los actualmente vives como los ya fallecidos.

N de hijos | |[ ]

1. ;Qué edad tenia su madre cuando usted naci6?

Edad | |[ |

ROOROOOEO
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Entrevistador/a, lea al/ a la informante: A continuacidn, voy a hacerle algunas preguntas sobre sus posibles relaciones con
organizaciones o asociaciones no gubernamentales

1. Debido a tener alguna discapacidad, jpertenece usted o sus familiares a alguna organizacion o asociacion no
gubernamental (ONG) dedicada a personas con discapacidades?

Si 11
NO [ ] 6 —» Apartado D

2. Indique la deficiencia de origen de la discapacidad que ha motivado su pertenencia a alguna o varias de estas
organizaciones. Entrevistador/a: Anote literal y cddigo

Deficiencia 08 OMIgBN ... ittt et e DD

3. ;A qué organizacion u organizaciones no gubernamentales pertenece por motivo de su discapacidad?
Entrevistador: Anote literales y cddigos

Entrevistador/a lea al/a la informante: Este apartado se refiere exclusivamente a aquellos servicios recibidos debido a
alguna/s de las discapacidades que tiene el sujeto de entrevistay no a aquellos servicios recibidos debido a otros problemas
de salud

1. Debido a alguna discapacidad, ;con anterioridad a los iltimos 14 dias termino o interrumpio indefinidamente algiin
tratamiento de rehabilitacion?

Si 1

NO [ ] 6 —» Pase a cumplimentar la tabla 3

2. En relacion a los tratamientos de rehabilitacion que haya concluido con anterioridad a los dltimos 14 dias, indique
la causa de finalizacion de los mismos

Entrevistador/a: si termin6 alguno/s de los tratamiento/s e interrumpio indefinidamente otro/s tratamiento/s de rehabilitacion,
margue Sl en las dos preguntas

1.;Terminé algtn tratamiento de rehabilitacion? Si 71
NO []6

2. jInterrumpi6 indefinidamente algln tratamiento de rehabilitacion? Si 11
NO []6

HOOmROOCOEN
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D. Informacion relativa a prestaciones sanitarias, sociales y econémicas

3. Tabla de datos sobre los servicios sanitarios y sociales que ha necesitado y si ha recibido y su régimen econémico,
asi como datos sobre los motives por los que no ha recibido los servicios sanitarios y sociales que necesita

Entrevistador/a: Comience cumplimentando la columna 1. Para cada servicio que ha necesitado y si ha recibido en el
periodo que se indica, anote en las casillas correspondientes de la columna 2, el nimero de dias que lo ha recibido dentro de
cadarégimen econémico. Para cada servicio que ha necesitado pero no harecibido en el periodo, anote el cdigo del motivo
principal por el que no lo harecibido enla columna 3, teniendo en cuenta el orden de prioridad de los motivos

Tipos de servicios Debido a alguna discapacidad|Dias de servicio recibido |Motivo
sanitarios y sociales ;ha necesitado recibir alguno |segiin regimen economico. | por los
o varios de los siguientes Entrevistador/a: Anote que no ha
servicios sanitarios y/o los dias en el régimen recibido
sociales en los periodos que [econdmico que el servicio
se indican? corresponda (Pg, Pd, Pm)
Entrevistador/a: Anote la
respuesta servicio a servicio 2
(1) 1.Pg  2.Pd 3.Pm (3)

En los iltimoes 14 dias ...
1. Cuidados médicos y/o de enfermeria

2. Pruebas diagnésticas
3. Servicios de podologia

4. Rehabilitacion médico-funcional

5. Rehabilitacion del lenguaje/logopeda

6. Rehabilitacion ortoprotésica

7. Atencion psicoldgica y/o en salud mental

8. Teleasistencia

9. Atencion domiciliaria programada

10. Ayuda a domicilio de caracter social
11. Centro de dia
12. Centros ocupacionales

13. Actividades culturales, recreativas y de ocio y
tiempo libre

L L L

En los dltimos 12 meses ...
14. Terapia ocupacional y/o adiestramiento en AVD

ANNEENNEN
ENNEEN NN

ANNEENNEN
ANNEENNEN
ANNEENNER
ANNEENNEN
AN NENEEE
ENNEEN NN

15. Informacion/Asesoramiento/Valoracion

16. Asistencia sanitaria prestada por personal
hospitalario

17. Atencion psicosocial a familiares

18. Servicios de respiro: Estancias temporales

19. Servicios de intérpretes de la lengua de signos

20. Otros sistemas alternativos de comunicacion

21. Transporte sanitario y/o adaptado

N e e A I O | A O
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

22. Centros residenciales

23. '(Ij'tilsrizs;;(;(\:/i;gamalismo para personas con D DDD DDD DDD
EEEEEREER

N N N A N I ¢

[ ]

24. Orientacién/preparacion laboral

(1) Servicios sanitarios y/o sociales (2) Régimen economico (3) Motivos:
1. Si ha necesitado algtin/os servicios y si lo/s ha recibido 1. Pg = De forma gratuita 1. Lista de espera
en el periodo — Anote 1 en la casilla — Pase a Columna2 2. Pd = Pago directo (pago por parte 2. No disponible en el entorno
2. Si ha necesitado algan/os servicios y no lo/s ha recibido del particular y/o seguros privados) 3. No puede pagarlo
en el periodo — Anote 2 en la casilla — Pase a Columna3 3. Pm = Pago mixto (pablicoy privado) 4. No cumple alguno de los
3. No — Anote 3 en la casilla y pase a preguntar por el requisitos exigidos
siguiente servicio 5. Otros motivos
HOOmOOmO0
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4. Como consecuencia de alguna discapacidad ;ha recibido en los iltimos 12 meses algiin tipo de prestacion econémica
o indemnizacion?

SI []1

NO [] 6 — P11

A

5. De las siguientes prestaciones monetarias periddicas para personas con discapacidad, jcuales ha recibido en los

altimos 12 meses? Si NO

1. Pensiones contributivas por incapacidad (incapacidad permanente, clases pasivas, SOVI, ...) (11 []6
2. Pensiones no contributivas a consecuencia de la discapacidad 11 []6
3. Asignaciones econémicas por hijo a cargo con discapacidad (11 []6
4. Otros subsidios (prestaciones LISMI, pensiones asistenciales,prestaciones economicas por dependencia,

salario de insercion social, ayudas a la familia, programas de ayudas de comunidades autonomas, ...) (J1 []6
5. Seguros de vida e invalidez L]1 []6
6. Otros ingresos regulares por discapacidad (11 []6

Entrevistador/a: Si alguna de las respuestas a la pregunta 5 es Si, contintie en la pregunta 6. Si todas las respuestas son No,
pase ala pregunta?

6. ;Cual fue el importe neto, es decir, lo que ha percibido de estas prestaciones econémicas en los iltimos 12 meses?
(Si no conoce la cifra exacta, dé una aproximacion)

Prestaciones econémicas periddicas [ || |[ |[ |[ || | Importe neto

1. De las siguientes prestaciones monetarias no periodicas para personas con discapacidad, jcuales ha recibido en los

ultimos 12 meses? Si NO
1. Ayudas publicas para rehabilitacion o asistencia especializada L]1 []6
2. Ayudas publicas para educacion 11 []6
3. Ayudas publicas para familiares cuidadores (11 [16
4. Ayudas publicas para facilitar la autonomia personal (ayudas técnicas y para la accesibilidad y adaptacion
en el hogar) [J1 [16
5. Ayudas publicas o privadas en el ambito laboral (ayudas de accion social) L]1 []6
6. Otras ayudas publicas (11 []6
7. Ayudas de otras entidades (ONGs, fundaciones, colegios profesionales, ...) [11 [Je

Entrevistador/a: Si alguna de las respuestas a la pregunta 7 es Si, continte en la pregunta 8. Sitodas las respuestas son No,
pase alapregunta9

8. ;Cual fue el importe neto de estas prestaciones econémicas en los tltimos 12 meses? (Si no conoce la cifra exacta,
dé una aproximacion)

Prestaciones econémicas no periédicas D D DD DD Importe neto

9. De las siguientes indemnizaciones, jcuales ha recibido en los tltimos 12 meses?
1. Indemnizaciones por dafio corporal Si[]1 NO []6

2. Indemnizaciones por responsabilidad civil o penal Si 1 NO [ ]6

Entrevistador/a: Si alguna de las respuestas a la pregunta 9 es Si, continde en la pregunta 10. Si ambas respuestas son No,
pasealapregunta 11

10. ;Cual fue el importe neto de estas indemnizaciones recibidas en los iltimos 12 meses? (Si no conoce la cifra exacta,
dé una aproximacion)

Indemnizaciones | |[ ][ |[ ][ |[ | Importe neto

11. Como consecuencia de alguna discapacidad ;ha disfrutado en los iltimos 12 meses algiin tipo de beneficio fiscal?
Por ejemplo, en el IRPF, impuesto de matriculacion, de circulacion, de sucesiones, ...

Si 1
NO [ ] 6 —» ApartadoE

BOOmOOmOm
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12. ;De cuales de los siguientes heneficios fiscales ha disfrutado en los dltimos 12 meses?

1. Beneficios fiscales en IRPF (por contribuyente con discapacidad o por asistencia a persona si NO
ascendiente o descendiente con discapacidad) [(]1 [16
2. Impuesto de matriculacion (exencion del impuesto de la 12 matricula, reduccion del IVA) (11 []6
3. Impuesto sobre vehiculos de traccion mecanica (impuesto de circulacion) [(J1 []6
4. Impuesto de sucesiones (11 []6
5. Otros beneficios fiscales (patrimonio protegido, tasas de derecho a examen, ...) 11 [16

E. Informacion relativa a los cambios habidos en la actividad econdmica y datos
sobre la actividad econdmica actual
Entrevistador/a: Si el sujeto de entrevista tiene de 6 a 15afios, pase al apartado G

PERSONAS DE 16 ANOS Y MAS

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: A continuacion pasamos a un bloque de preguntas relacionadas con su situacion
laboral y con los cambios que hayan podido producirse en ella debidos a sus limitaciones

1. Debido a la aparicion o agravamiento de su discapacidad, ;ha tenido que modificar su relacion con la actividad
economica o su ocupacion?

Entrevistador/a: Recuerde al/a la entrevistado/a las alternativas de relacion con la actividad econémica que figuran en la
pregunta 3 de este bloque

Si [ NO[]6—> P5

Entrevistador/a, lea al/a |a informante: Si ha tenido que modificar varias veces su relacion con la actividad econémica o su
ocupacion, refiérase en las siguientes preguntas al primer cambio efectuado

2. ;De qué tipo fue el primer cambio efectuado?
Solo cambi6 su relacion con la actividad []1— P3
Solo cambi6 su ocupacion o profesion (]2 — P4

Cambio su relacion con la actividad y su ocupacion [ ] 3 — P.3

3. jCual era su relacion con la actividad antes y después del primer cambio efectuado a consecuencia de su discapacidad?

:).\rl;:t‘le:rd:ellmbio gﬁlsl?;é:a(::ll)io
1. Trabajando []1 []1
2. En desempleo [ ]2 [ ]2
3. Percibiendo una pension contributiva de jubilacién o incapacidad permanente (13 []3
4. Percibiendo otro tipo de pension [ 14 L[]4
5. Incapacitado/a para trabajar [ 15 []5
6. Estudiando [ 16 [ ]6
7. Dedicado/a principalmente a las labores del hogar (17 (17
8. Realizando sin remuneracion trabajos sociales o actividades benéficas []8 (18
9. Otra situacion [ 19 19

Entrevistador/a: Consulte la opcion cumplimentada en la pregunta 2. Si aspa en 1, pase ala pregunta 5. Si aspa en 3, continie
enlapregunta4

4. ;Cual era su ocupacion antes y después del primer cambio efectuado a consecuencia de su discapacidad?
Entrevistador/a: Anote literal y codifique

1. Ocupacion antes del primer cambio ... ... . e D D D
2. Ocupacion después del primer Cambio . ....... ..ottt e DDD

HOOEO0OmEO
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E. Informacion relativa a los cambios habidos en la actividad econdmica y datos

sobre la actividad economica actual

Entrevistador/a: Transcriba del Cuestionario de Hogar, Apartado C. Datos sobre los miembros del hogar, la informacién que

figura en las preguntas 12y 13, referida a la persona sujeto de entrevista
5.Relacion con la actividad econémica en la semana pasada
Codigo anotado en la pregunta 12, Apartado C del Cuestionario de Hogar D

6. ;Ha trabajado alguna vez como asalariado/a o por cuenta propia ...? (Si la casilla figura en blanco en el Cuestionario de

Hogar, déjela en blanco en este recuadro)

Codigo (ensu caso) anotado en la pregunta 13, Apartado C del Cuestionario de Hogar D

Entrevistador/a: Si pregunta 5 (Relacion con la Actividad)=1 o pregunta 6 ( Ha trabajado alguna vez) = 1 pase a pregunta 7.

En otro caso pase ala pregunta 22

Trabaja o ha trabajado antes

1. ;Recuerda a que edad consiguié su primer empleo?

Edad | |[ |

8 ;Qué tipo de jornada tiene o tenia en su dltimo empleo?

Jornada partida (1
Jornada continua por la mafiana [ | 2
Jornada continua por latarde [ ]3

Jornada continua por lanoche [ ]4

Jornada reducida

Turnos

[]5
[]6

Jornada irregular o variable segtin los dias [ ] 7

Otro tipo

[]8

9 ;Trabaja actualmente o trabajo en su iltimo empleo en un Centro Especial de Empleo?

Si[]1 NO[] 6

10. ;Trabaja actualmente o trabajé en su iltimo empleo en una Entidad sin animo de lucro vinculada al sector de la

discapacidad (Asociacion, ONG, Fundacion, ...)?
Si[]1 NO [] 6

11. Aproximadamente, ;cuantos trabajadores asalariados hay/habia en la empresa donde trabaja/trabaj6?
Menosde 10 [ ] 1 De 50 a 99 []4
De10a19 (]2 100 0 mas []5

De20a49 []3

12. Para conseguir alguno de sus empleos jse ha beneficiado de alguna de las siguientes medidas?

S| NO
1. Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector ptblico L11 []6
2. Cuota de reserva para las personas con discapacidad en el sector privado [11 [ 16
3. Contrato especifico para las personas con discapacidad L1 [ 16
4. Incentivos a la contratacion, bonificaciones en las cuotas de la Seguridad Social (11 [6s
5. Otros (Enclaves laborales, empleos con apoyo, ...) 11 (16
13. ;Como tuvo conocimiento de su puesto de trabajo actual o el iltimo que haya tenido?
A través de un servicio publico de empleo (INEM) [ ]1 A través de un amigo o familiar [ 15
Se dirigi6 Vd. directamente a la empresa (]2 A través de un servicio especializado de
_ Insercion Laboral (1@
La empresa donde trabaja se puso en contacto
con Vd. (13 Através de una institucion o asociacion para
’ personas con discapacidad 17
A través de portales de empleo de Internet (14
Otra forma 8
HOOROCOEENR
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14. ;Debido a su discapacidad se ha realizado alguna adaptacion en alguno de los puestos de trabajo que ha
desarrollado? Por ejemplo adaptaciones en las instalaciones, en teléfonos, ordenadores, ...

Si []1
No []6
No ha trabajado durante la discapacidad [ | 8

Entrevistador/a: Transcriba del Cuestionario de Hogar, Apartado C. Datos sobre los miembros del hogar, la informacion que
figura en la pregunta 14, referida a la persona sujeto de entrevista. Si la casilla figura en blanco en el Cuestionario de Hogar,
déjelaenblanco en este recuadro

15. Situacion profesional
Codigo (ensu caso) anotado en la pregunta 14, Apartado C del Cuestionario de Hogar D

Entrevistador/a: Si pregunta 15=4 (asalariado/a) —» pase a pregunta 16
Enotrocaso —» pase anota anteriorala pregunta 18

16. ;Qué tipo de contrato o relacion laboral tiene en su trabajo actual o tenia en su iltimo empleo?

Funcionario [ ] 1 Verbal o sin contrato [ ] 4
Indefinido [ ] 2 Otros []5
Temporal [ ]3
17 ;Cual es la duracion de su contrato actual, o bien, cual fue la duracion de su ultimo contrato?
Menor de 6 meses []1 De méas de 3 afios []4
De 6 meses a 1 afo []2 Sin duracion definida [ | 5

Demasde1afioa3afos [ | 3

Entrevistador/a: Si pregunta 6=1—pase a pregunta 20

18. ;Cuanto tiempo hace que tiene su empleo actual?

Menos de 1 afio []1
Entre 1y 2 afos []2
Entre 2y 4 afios (13
Mas de 4 afos []4

19. ;Actualmente esta buscando otro tipo de empleo?

Si [J1—» P28
NO [ ] 6 —» Apartado F

No trabaja pero ha trabajado antes

20. ;Por qué dejé de trabajar?

Por cumplir la edad de jubilacién []1 Por querer dedicarse exclusivamente a su familia (] 7
Por razones de salud [ ]2 Porque se quedé en desempleo al acabar el contrato [ | 8
Por prejubilacion o jubilacién anticipada forzosa [ 13  Porque fue despedido/a (]9
Por jubilacion anticipada voluntaria [ 14  Por su propia voluntad [ ]10
Por jubilacion anticipada por motivo de discapacidad [ ] 5  Por otras razones L1111
Porgue no podia compatibilizar el trabajo con las

responsabilidades familiares []6

BOOmOmO0On
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21.;Cuanto tiempo lleva sin empleo?

Menos de 3 meses 11 Entre unoy dos afios [ | 4
Entre 3y 6 meses []2 Entre dos y cinco afios [ | 5
Entre 6 meses y un afio [ |3 Mas de cinco afios (16

22. ;Actualmente esta buscando empleo?
si 1
NO [ ] 6 —» Pasara pregunta 26

23. ;De qué forma ha buscado empleo en las cuatro iiltimas semanas? Seiiale un maximo de tres respuestas

Esta inscrito/a en un servicio piblico de empleo []1 Prepara o realiza oposiciones []7
Esta inscrito/a en una oficina de empleo privada [ ]2 Esperalos resultados de solicitudes anteriores []8
Se ha dirigido a empresarios/as [ 13 Esperalallamada de una oficina de empleo puablical | 9
Esta utilizando relaciones personales [ 14  Otros métodos [ 110
Através de la prensa [ 15  No ha utilizado ninglin método L1

Ha hecho gestiones para establecerse por su cuenta
(bGisqueda de terrenos, gestiones de licencias,...) [ |6

24. ;Cual es la razén principal por la que cree que no encuentra trabajo u otro tipo de trabajo distinto del que tiene

actualmente?

Por mi discapacidad []1 Encontrar trabajo es muy dificil para cualquiera [ ] 4
No tengo experiencia ]2 No tengo estudios 15
Los estudios que tengo no me sirven Otras razones []6
para encontrar trabajo (13

Entrevistador/a: Si pregunta 5=2 (en desempleo) ——» pase a pregunta 25. En otro caso pase al apartado F

25 ;Esta recibiendo alguna prestacion por desempleo?
si 1
NO [ 16

—» Apartado F

26. ;Por qué razon no busca empleo? Sefiale un maximo de 3 respuestas

Es discapacitado y cree que le seria muy dificil encontrarlo [ ] 1 Espera los resultados de solicitudes anteriores [ ] 9

No puede trabajar [ ]2 Esperareanudar su actividad por cuenta propia [ ] 10
Cree que no lo encontrara, no habiéndolo buscado nunca [ 13 Porrazones personales o familiares Lln
Cree que no lo encontrarda, hahiéndolo buscado anteriormente [ | 4 Por cursar estudios o recibir formacion 112
No cree que haya alguno disponible [ ] 5 Por percibir una prestacion econémica []13
Por estar afectado por una regulacion de empleo [ 16 Por estarjubilado [ 114
No sabe dénde dirigirse para encontrarlo [ 17 No necesita trabajar [ ]15
Espera la estacion de mayor actividad [ 18 Otras causas [ 116
BOOECOmOCm
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F. Informacion relativa al nivel de estudios terminados y en curso

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: El siguiente apartado incluye algunas preguntas para conocer los estudios que ha
realizado

1. Entrevistador/a: Transcriba el cadigo del mayor nivel de estudios terminados de la persona sujeto de entrevista, que figura
en la pregunta 6, Apartado C, del Cuestionario de Hogar

Nivel de estudios terminados D

Entrevistador/a: Sinivel de estudios terminados, c6digo 9 —» pasea2.
Sinivel de estudios terminados, cédigo1a8 —» pasea3

2. En relacion a sus estudios terminados ;cual es su diplomatura o licenciatura? Entrevistador/a: Anote literal y codigo

Diplomatura o licenciatura

3. En los iltimoes cinco afios ;ha realizado algin curso de Formacion Profesional Ocupacional?
si 1
NO[]6 — P5

4. De estos cursos realizados en los ultimos cinco afos jalguno le ha servido para encontrar trabajo?

Si []1
NO[]6

5 ;Esta cursando algiin estudio o curso en la actualidad?
Si 1
NO[ ] 6 —» ApartadoH

6. Indique si esta cursando alguno de los siguientes tipos de estudios reglados

Educacion especial especifica []1 Bachillerato []5
Educacion secundaria obligatoria (]2 Ciclos de grado superior de formacion profesional

especifica y equivalentes L 16
Programa de Garantia Social [13 ~ S

Ensefianzas universitarias [17
Ciclos de grado medio de formacion profesional i )
especifica y equivalentes ] 4 Ninguno de los anteriores [ 18

1. jEsta cursando alguno de los siguientes estudios sin incluir los anteriores?
si NO

1. Cursos de Formacion Profesional Ocupacional [J1 []6
2. Otros estudios no reglados de duracion superior a seis meses (]1 []6

3. Otros estudios no reglados de duracion inferior o igual a seismeses [ |1 [ ] 6

Entrevistador/a: Pase a Apartado H

HOORCORCOEC
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G. Informacion relativa a la educacion y la escolarizacion

PERSONAS DE 6 A 15 ANOS

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Ahora voy a hacerle algunas preguntas relacionadas con la educacion y la
escolarizacion

1. En relacion a la educacion e integracion escolar, jen queé situacion se encontraba en la semana pasada?

No escolarizado [1]1— P4
Escolarizado en un centro o aula de educacion especial []2
Escolarizado en un centro ordinario en régimen de integracion y recibiendo apoyos especiales (13
Escolarizado en un centro ordinario sin ningin tipo personalizado de apoyo (14

2. ;A que tipo de centro escolar asiste?
Centro publico [1]1— P4
Centro privado concertado [ | 2

Centro privado sin concierto [ ] 3

3. ;Cual es la titularidad del centro privado al que asiste?
Institucion religiosa []1
Asociacion del sector de la discapacidad []2

Otras entidades (cooperativas, entidades de empresas privadas) [ ] 3

4. En relacion al curso escolar 2006/7 jcon qué frecuencia falto al colegio debido a alguna discapacidad?
Sume todos los dias que falté a lo largo del curso, aunque haya sido en periodos diferentes

No estuvo escolarizado []1
Menos de una semana []2

Una o varias semanas, pero menos deunmes [ | 3

Entre uno y tres meses []4

Entre tres y seis meses [15

Seis 0 mas meses [16
HOCOEORONNE
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H. Informacion relativa a la discriminacion

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: A continuacion, voy a hacerle unas preguntas sobre si se ha sentido discriminado/a
por motivo de su discapacidad y como reacciona en esas situaciones

1. En los iltimos 12 meses, jse ha sentido discriminado/a por motivo de su discapacidad? (No se le ha permitido hacer
algo, se le ha molestado o se le ha hecho sentir inferior)

Nunca [ ]1 —» Apartado |
Algunas veces [ |2
Muchasveces [ |3

Constantemente [ | 4

2. En los altimos 12 meses, jse ha sentido discriminado/a por motivo de su discapacidad en alguna de las siguientes
situaciones? .

SI NO

1. En la atencion sanitaria []1 []6
2. En servicios especializados de apoyo (asociaciones, rehabilitacion, atencion temprana, ...) []1 [ ]6
3. En el ambito escolar o actividades de formacion []1 []6
4. Para encontrar un empleo []1 []6
5. En el puesto de trabajo []1 []6
6. Transporte y desplazamientos []1 [ 16
7. Administracion pablica L1 [ 16
8. Para decidir sobre su patrimonio L1 [ ]6
9. Para contratar seguros L1 [ ]6
10. Para participar en actividades culturales, de ocio o diversion: museos, conciertos, teatro, bares,

discotecas, cines, turismo, ... L1 []6
11.En la participacion social []1 [ ]6
12 En las relaciones sociales []1 []6
13. En otra situacion []1 []6

3. jAlguna vez ha denunciado discriminacion por motives de su discapacidad, ante alguna entidad o institucion?
si 1

NO[]6

_[m(m] Tm] [ [mlm
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l. Informacion relativa a redes y contactos sociales

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Ahora hablemos sobre sus relaciones personales y sociales

1. Digame, ;donde viven las siguientes personas con respecto a su domicilio?

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Si varias personas tienen la misma relacion con la persona con discapacidad (por
ejemplo son sus hermanos/as), al contestar esta pregunta debera referirse a aquella persona que viva mas cerca

En el Enel En el Enla Noenel Endistinta Enotro Notiene NS
mismo  mismo mismo misma  MISmo provincia pais
domicilio edificio  barrio ciudad  Ppueblo

oo " ozudhg
a misma
provincia
1. Alguno de sus padres [ ]1 [ 12 [ 13 [ 14 [ 15 [ ]6 [ ]7 [ 18 [ 19
2. Algin/a hijo/a [ ]1 [ ]2 R [ 14 (15 [ 16 [ 17 []8 19
3. Algtin/a hermano/a L1 ]2 [ 13 []4 [ 15 [ 16 L 17 18 19
4. Algan/a nieto/a []1 ]2 13 14 15 [ 16 17 18 19
5. Alguno de sus suegros []1 []2 13 []4 15 []6 (17 []8 19
6. Alg(n otro familiar []1 []2 [13 [ 14 [ 15 [ ]6 [ 17 [ ]8 (19

7. Algin/a amigo/a, no vecino/a [ |1 []2 []3 [ 14 [ 15 [ 16 [ ]7 []8 [ 19

2. En los tltimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha visto a esta serie de personas?

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Si varias personas tienen la misma relacion con la persona con discapacidad, al
contestar a esta pregunta debe referirse a aquella persona que ha visto con mas frecuencia

Todos los dias 1062 veces 162veces Con menor No tiene

o casitodos porsemana  al mes frecuencia

los dias
1. Alguno de sus padres []1 []2 []3 []4 []5
2. Algun/a hijo/a [ ]1 []2 R [ ]4 [ ]5
3. Alg(in/a hermano/a [ [ 12 [ 13 [ 14 [ 15
4. Algan/a nieto/a []1 []2 E] []4 []5
5. Alguno de sus suegros [ []2 13 (14 [15
6. Algin otro familiar []1 []2 []3 []4 [15
7. Algin/a amigo/a, no vecino/a [ ]1 [ ]2 [13 [ 14 [ 15

3. En los 12 iltimos meses, ;con qué frecuencia ha tenido contacto con las siguientes personas por teléfono o por
correo? (Incluyendo por ejemplo correo electronico o mensajes de teléfonos moviles)

Entrevistador/a lea al/ a la informante: Si varias personas tienen la misma relacion con la persona con discapacidad, al
contestar esta pregunta debera referirse a aquella persona con la que ha contactado mas

Todos los dias 16 2veces 162veces Con menor No tiene

o casitodos porsemana  al mes frecuencia

los dias
1. Alguno de sus padres [ ]1 [ 12 []3 [ ]4 []5
2. Algiin/a hijo/a []1 []2 []3 []4 []5
3. Algin/a hermano/a L1 [ 12 [ 13 14 [ 15
4. Algan/a nieto/a []1 []2 13 []4 []5
5. Alguno de sus suegros 1 []2 13 []4 []5
6. Alg(n otro familiar []1 []2 [ 13 [ ]4 []5
7. Algin/a amigo/a, no vecino/a []1 [12 []3 []4 []5

BOOECOEECE
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4. ;En los iltimos 12 meses ha tenido oportunidad de?

Ninguna Poca Mucha No puede
hacerlo
1. Dirigirse o hablar a personas que no conoce [ ]1 [ 12 []3 [ ]4
2. Relacionarse con sus amistades o personas cercanas [ ]1 []2 []3 [ ]4
3. Hacer nuevos amigos o amigas L1 ]2 [ 13 [ 14

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Vamos a continuar ahora con algunas preguntas sobre las actividades que hace o le

gustaria hacer en sutiempo libre

5. ;A qué actividades se dedica principalmente en su tiempo libre y cuales desearia realizar para divertirse o distraerse

y no hace debido a su discapacidad? Seleccione las tres actividades principales en ambas columnas

Entrevistador/a: Muestre la tarjeta TCD1 al/a la entrevistado/a y marque todas las respuestas que mencione

Actividades a las que
se dedica principalmente
en su tiempo libre

1.Ver TV o DVD [] 1
2. Escuchar radio o musica

3. Leer

4. Hablar por teléfono con familia 0 amigos
5. Ejercicio fisico (deportes, paseos, ...)

6. Navegar por internet

7. Chatear o enviar e-mails

HRERERERER RN

8. Asistir a clases o cursos

9. Hobbies, artesania, manualidades []

10. Visitar a familiares o amigos []10
11. Ir de compras R
12. Asistir a eventos deportivos o culturales []12
13. Viajar []13
14. Visitar bibliotecas o museos []14
15. Otra (especificar). .............. ... .. . [ 115

Actividades que desearia
realizar para divertirse o
distraerse y no hace debido

a su discapacidad

L] 1

HRERERERER RN

L] [

LM
[ ]12
[ ]13
[]14
[ ]15

6. Debido a alguna discapacidad ;ha tenido alguna vez que cambiar de vivienda y/o de lugar de residencia?

Si 11
NO [ ]6 —» Apartadod

1.;Cual fue la razén principal que motivo el cambio de residencia y/o vivienda?
Ingresar en un establecimiento colectivo por un periodo superior a seis meses
Mejor disponibilidad de recursos sanitarios y sociales

Razones medioambientales

Recibir atencién familiar

Por barreras de acceso al domicilio

Por barreras en el interior del domicilio

Otras razones

L]1
[]2
[]3
(14
(15

17

EOONONERC
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J. Informacion relativa a la accesibilidad

Entrevistador/a, lea al/ a la informante: Continuemos, ahora, con algunas preguntas relacionadas con la accesibilidad

1. En la actualidad, a causa de su discapacidad, jencuentra dificultad para desenvelverse con normalidad en alguno de

los siguientes lugares de su vivienda o edificio? Si NO No procede
1. En el portal de su casa L11 [ 16 [ 18
2. En el ascensor []1 []6 []8
3. En las escaleras []1 []6 []8
4. En el cuarto de bafio []1 []6 (]38
5. Enla cocina []1 [ ]6 (]38
6. En otras habitaciones de la vivienda []1 []6 (]38
7. En la terraza o patios []1 (16 []8
8. En otros lugares de su vivienda o edificio (garaje, trasteros, ...) L ]1 (16 []8

2. ;Qué tipo/s de transporte utiliza en sus desplazamientos urbanos o locales?

Si NO
1. Vehiculo propio adaptado []1 []6
2. Vlehiculo particular no adaptado []1 []6
3. Transporte publico (metro, autob(s, tranvia, tren de cercanias o taxi) [ ] 1 (16
4. Transporte especial (ambulancias, autocares, microbuses ) L1 (16
5. Otro tipo de transporte L1 [ 16

3. ;Tiene alguno de los siguientes problemas para utilizar transporte piblico o privado debido a su discapacidad?

Entrevistador/a: Consulte las respuestas a la pregunta anterior
Siel/lainformante ha seleccionado Si enla opcion 3 (Transporte pblico) —» pregunte las opciones del apartado a)
Siel/lainformante ha seleccionado Sl enalguna de lasopciones 1,2,465 —» pregunte las opciones del apartado b)

a) Transporte pablico: si NO
1. Para acceder a estaciones, apeaderos, andenes, plataformas, intercambiadores 11 []6
2. Para llegar al vehiculo [J1 []6
3. Para subir al vehiculo o bajar de él (11 []6
4. Para acceder al asiento [(J1 []6
5. Para pagar el importe o hacer uso del titulo de transporte (billete, bonobds, ...) (11 []6
6. Para orientarse en estaciones, aeropuertos y puertos [J1 []6
1. Para leer, interpretar o comprender los planos y sefializaciones (11 []6
8. Para decidir el itinerario (elegir trashordo, bajarse en la parada adecuada, ...) []1 []6
9. Otros problemas (11 []6

b) Transporte privado: Si NO
10. Para llegar al vehiculo [J1 []6
11. Para subir al vehiculo o bajar de él o para acceder al asiento (11 []6

EOCOECOEEEN
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4. Indique si habitualmente tiene dificultad en cada una de las siguientes situaciones cuando se desplaza por la calle

si NO No procede
1. Para subir o bajar de la acera []1 []6 []8
2. Para cruzar la calle []1 []6 []8
3. Para superar los obstaculos de las aceras (papeleras, farolas, bolardos, estrechez
de las aceras, ...) 0 los problemas en el pavimento (suelo reshaladizo, socavones, ...) []1 L ]6 []8
4. Para identificar calles, cruces y sefales L1 [ ]6 []8
5. Otros problemas []1 []6 []8

K. Informacion relativa a la salud

Entrevistador/a, lea al/ a lainformante: Pasemos ahora a algunas preguntas relacionadas con la salud en general

1. ;{Como es su salud en general?

Muy buena [ ]1 Buena [] 2 Regular [ ] 3
Mala []4 Muy mala [ ] 5

2. ;Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos?

Si []1
NO[]6 —» P4

3. ;Tiene de forma cronica alguna de las siguientes enfermedades o problemas de salud?

Entrevistador/a, lea al/a lainformante las enfermedades que se relacionan una a una, anotando las respuestas que proceda

SI NO SI NO

1. Asma, bronquitis crénica o enfisema 11. Cir_rosis u otra enfermedad
(incluye asma alérgica) [J1 [J6 hepatica LJ1 [le
2. Infarto de miocardio u otra enfermedad 12. Cancer (11 s
del corazon (11 Cle L

13. Jaquecas, migrafias o dolores de
3. Hipertension arterial [J1 [J6 cabezafrecuentes [J1 [le
4. Colesterol elevado [ J1 [J6 14 Incontinencia urinaria [J1 Lle
5. Accidente cerebro vascular [ 11 [Je 15 Ansiedad crénica (11 16
6. Artrosis, artritis o problemas reumaticos L]1 e 16. Depresion crénica L11 s
7. Dolor de espalda cervical o lumbar (= opcion6) [J1 [ 6 17. Otra enfermedad mental [11 e
8. Diabetes [ 11 [J6 18.Lesién permanente causada por

. . n accidente (11 [l

9. Alergia (excepto asma alérgica) (1 e !

19. Otra enfermedad crénica (11 [l

10. Ulcera de estomago L11 [s

4. Durante los tltimos 12 meses, ;ha tenido algiin accidente de cualquier tipo, incluido intoxicacion o quemadura?

Si []1
NO[]6 —» PB

EOOEEO000
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5. Y refiriéndonos en concreto al dltimo accidente que haya tenido (si es que ha tenido varios en los altimos 12 meses),
idonde tuvo lugar?

En casa, escaleras, portal, ... []1 En el lugar de estudio []5
En la calle o carretera y fue un accidente de trafico [ | 2 En una instalacion deportiva []6
En la calle, pero no fue un accidente de trafico [ 13 En una zona recreativa o de ocio [ ] 7
En el trabajo [ 14 En otro lugar []8

6. En las ultimas 4 semanas, jha realizado alguna consulta médica (personalmente o por teléfono) por algiin
problema, molestia o enfermedad suya? No incluya las consultas de estomatélogo o dentista, ni la realizacion de pruebas
diagnésticas(radiografias, analisis, ...), ni las consultas realizadas durante las hospitalizaciones

Si []1 NO [] 6

1. ;Habitualmente realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica como caminar, hacer algin deporte, gimnasia, ...?

Si []1 NO []6

8. jPodria decirme cuantas horas duerme habitualmente al dia, incluyendo las horas de siesta?

N de horas diarias D D

9. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos ni ropa? Entrevistador/a: Si el sujeto de entrevista
es una mujer embarazada, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del embarazo

Pesoenkilos | |[ ][ ]

10. ;Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Aturaencm | |[ ][ ]

L. Informacioén relativa a los cuidados personales que reciben las personas con
discapacidad

1. ;Recibe asistencia o cuidados personales debido a su/s discapacidad/es?

Si []1 —» P2
NO[]6 —» P8b

2. ;Alguna persona que reside en el hogar y no esta empleada en el hogar, le presta cuidados personales?
Entrevistador: Anote su/s namero/s de orden

Si [J1 —» Nedeorden DD DD DD DD

NO []6

3. jAlguna persona que reside en el hogar y esta empleada en el hogar, le presta cuidados personales?

Si [ 11— Nedeorden 1 DD —» ;Es profesional socio-sanitario?  Si [ ] 1 NO [ ]6
om 2 DD —» ;Es profesional socio-sanitario? ~ Si [ ] 1 NO [ ]6
3 DD —» ;Es profesional socio-sanitario?  Si [ ] 1 NO []6

BOOEECOO0O0N
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4. ;Alguna persona que no reside en el hogar, le presta cuidados personales?

Si 11
NO [ ] 6—» PG

5. Cite todas las personas no residentes en el hogar que le prestan cuidados

Su/s hija/s L] 01
Su/s hijo/s [ ]02
Su madre []o03
Su padre 1 o4
Su conyuge o pareja [ 05
Su/s hermana/s L] 06
Su/s hermano/s L] 07
Su/s abuela/s L] 08
Su/s abuelo/s [ ]09
Su/s nieta/s L] 10
Su/s nieto/s LI n

Su/s nuera/s

Su/s yerno/s

Otros parientes

Empleados/as no residentes que son profesionales sociosanitarios
Otros empleados/as del hogar

Amigos/as o vecinos/as

Servicios sociales de las Administraciones Plblicas

Servicios sociales de organismos no publicos (ONGs, asociaciones)
Empresas privadas

Otras

OO0 d oo

6. ;Cuantas horas diarias por término medio, recibe ayuda de otras personas?
Excluya los cuidados y servicios recibidos en centros de dia y otros servicios profesionales

N de horas D D

1. Si le presta cuidados mas de una persona jquién es la que se dedica principalmente?

1. Una persona que reside en el hogar ,y no estad empleada en el hogar —>» anote su nombre y nimero de orden

2. Una persona que reside en el hogar, y esta empleada en el hogar —» anote su nombre y nimero de orden

L
L

3. Una persona que no reside en el hogar, y no empleada en el hogar —3 anote su nombre y cédigo de la pregunta 5

sl L

4. Una persona que no reside en el hogar, y estd empleada en el hogar —> anote su nombre y cddigo de I(a pregunta 5)
solo 156 16

s][ L

8.a jConsidera que la ayuda que recibe de otras personas satisface sus necesidades?

Si L] 1
NO, es insuficiente [ ] 6

— P9

No necesito ayuda de otras personas [ | § —» Apartado M

8.b ;Considera que necesita asistencia o cuidados personales debidos a su/s discapacidades?

Si []1

NOo [ ] 6 —» ApartadoM

9. ;Quién considera que debe prestar esa ayuda?

Personal sociosanitario

[]1

Otra persona (familiar, personal no sociosanitario) [ ] 2

Ambos

[]3

EOOEECOOmO
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1. Hora de finalizacion de la entrevista Hora DD Minutos DD

2. Fecha de cumplimentacion de este cuestionario  Dia DD Mes D D Afio D D D D

Entrevistador/a: Recuerde que si estd cumplimentada afirmativamente la pregunta 1 del Apartado L, debe contestar un
cuestionario de Cuidador/as principales, referido al cuidador/a principal de esta persona con discapacidad.

Muchas gracias por su colaboracion

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

La Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD), es una investigacion a nivel estatal,
disenada con la finalidad de obtener datos sobre las caracteristicas y situacion de las personas con discapacidad, que residen en
hogares privados.

Obligacion de facilitar los datos

Este cuestionario tiene caracter voluntario

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras, residentes en
Espana(art. 10.1de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria, deben
contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de los
servicios estadisticos (art. 10.2 de la LFEP).
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