— Encuesta sobre Discapacidades, /"
e Deficiencias y Estado de Salud C .

Cuestionario de Limitaciones

y Deficiencias
3]

Nifios menores de 6 afios (de 0 a 5)

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

1. Datos de identificacion de la seccién

Provincia L]

N° de orden de la seccién o L

Municipio

Distrito/seccion

Grupo de semanas

3. Identificacion del sujeto de
2. ldentificaciéon de la vivienda y hogar entrevista

N° de orden de la vivienda L] Nombre y nimero de orden del sujeto de entrevista

N° de hogar dentro de la vivienda __ |} L J
Edad Lo d
Sexo L

4. ldentificacion del informante

Nombre y ndimero de orden del informante L b

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

La Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud es una investigacién estadistica a nivel estatal,
disefiada con la finalidad de obtener datos sobre las caracteristicas y situacién de las personas con discapacidad
que residen en hogares privados.

La trascendencia de estos objetivos y la caracteristica de servicio publico de este estudio, nos impulsan a solicitar,
de forma voluntaria, su importante y valiosa colaboracién.

Legislacion

Secreto Estadistico. Serdn objeto de proteccion y quedardn amparados por el secreto estadlstico 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 Funcidn Estadistica Publica de 9 de Mayo de 1989. LFEP). Todo el personal tendra la obligacion de
preservar el secreto estadistico {(Art. 17.1 de ta LFEP).

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

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién 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).

Mod. DDS - CLD



Ninos menores de 6 anos

5. Informacién relativa a las limitaciones padecidas, deficiencias de origen, ayudas
recibidas, y ayudas solicitadas y no recibidas.

Entrevistador, para cumplimentar la tabla 5.1, debe seguir las siguientes instrucciones:

1. Cabecera: Consulte el apartado 9, pregunta 9.1 del Cuestionario de Hogar y transcriba el nimero de aquella/s
pregunta/s {1 a 14) a las que se ha contestado afirmativamente, es decir, el nifo sujeto de entrevista si padece
la/s limitacion/es.

2. Ladillo: Cumplimente los datos solicitados para cada limitacién, es decir, siguiendo una secuencia vertical.

A) Datos basicos: tipo de ayudas que recibe, tipo de ayudas que han solicitado y no recibe, y severidad,
pronéstico evolutivo y deficiencia de origen de cada limitacién padecida.

Preguntas 1 a 4. Pregunte al informante para cada limitacién que padece el nifio de las que figuran anotadas
en la cabecera de la tabla, el tipo de ayudas que recibe, el tipo de ayudas que han solicitado y no recibe, el
grado de severidad de la limitacién y su pronéstico evolutivo y anote para cada una de estas variables el codigo
que proceda de los relacionados en la Tabla A. de cddigos, auxiliar de la Tabla 5.1.

Pregunta 5. A continuacién explique al informante que las limitaciones se deben a alguna deficiencia que las
origina y pregunte cual ha sido la deficiencia de origen de cada limitacién, leyéndole si fuera preciso la relacién
de deficiencias que figura en la Tarjeta A. Anote el literal y el codigo que corresponda a cada deficiencia,
teniendo en cuenta, que si una misma limitacion tuviera como origen varias deficiencias, deberd anotar el codigo
de aquélla que se obtenga aplicando las pautas de asignacion de deficiencias.

Antes de cumplimentar los apartados B y/o C, tenga en cuenta lo siguiente: .

Si la pregunta 1 (Tipo de ayudas que recibe) o la pregunta 2 (Tipo de ayudas que han solicitado y no recibe), o
ambas preguntas simultaneamente, estan cumplimentadas con los cédigos 1 6 3 ( es decir el nifio recibe, o han
solicitado y no recibe ayudas técnicas), sefiale con un aspa el recuadio sombreado del Apartado B. Si estas
preguntas estan cumplimentadas con los cddigos 2 ¢ 3 (es decir el nifio recibe, o han solicitado y no recibe
ayudas de asistencia personal especial), sefale con un aspa el recuadro sombreado del Apartado C. En el caso de
que estén cumplimentadas dichas preguntas con el cédigo 4 (es decir no recibe ni han solicitado ayuda alguna),
pase directamente al Apartado D.

Tenga en cuenta que una misma limitacion puede ser en cierto grado superada por Ja utilizacién de varias ayudas
técnicas {por ejemplo muletas y silla de ruedas) y de diversas ayudas personales (por ejemplo de un familiar y de
ta Administracion Publica) y que alguna de estas ayudas se han podido recibir mientras que otras se han podido
solicitar y no recibirse, por lo que las preguntas 6,7,9 y 10 no son excluyentes entre si, y ademas el régimen

econdmico y el sistema proveedor admiten varias respuestas.
B) Ayudas técnicas que recibe, y/o que han solicitado y no recibe.

Pregunta 6. Para aquellas ayudas técnicas que recibe, las considere o no suficientes, pregunte a continuacion
cudl es el sistema proveedor que facilita las ayudas (publico, privado con fines de lucro y otro sistema privado),
y para cada sistema su régimen econémico, anotando el codigo/s que proceda/n de los relacionados en la Tabla
B de codigos, auxiliar de la Tabla 5.1.

Pregunta 7. Para aquellas ayudas técnicas que han solicitado y no recibe, pregunte cudl es el sistema
proveedor al que se han solicitado estas ayudas no recibidas, y cumplimente con un aspa la/s casilla/s que
proceda.

C) Ayudas de asistencia personal especial que recibe, y/o que han solicitado y no recibe.

Preguntas 8 y 9. Para aquellas ayudas de asistencia personal que recibe, las considere o no suficientes,
pregunte la frecuencia con que las recibe (pregunta 8), asi como el sistema proveedor que facilita las ayudas
{publico, familia y otro sistema privado) y para cada sistema su régimen econdémico {pregunta 9), anotando el
codigo/s que proceda/n de los relacionados en la Tabla C de cédigos, auxiliar de la Tabla 5.1.

Pregunta 10. Para aquellas ayudas de asistencia personal que han solicitado y no recibe, pregunte el sistema
proveedor al que han solicitado las ayudas no recibidas, y cumplimente con un aspa la/s casilla/s que proceda.

D) Edad del nifio al inicio de la limitacion. Por ultimo pregunte para cada limitacion, qué edad tenia el nifio al
inicio de la misma. Si tenia una edad inferior a 1 afio, anote 00.




Tablas de cédigos auxiliares de la Tabla 5.1

Tabla A de cédigos: Tipo de ayudas que recibe, tipo de ayudas que han solicitado y no recibe, severidad y

prondstico evolutivo de la limitacién

Tipo de ayudas que recibe

(Si el nino recibe una
ayuda, aunque se considere
insuficiente, anote que SI
la recibe)

Tipo de ayudas que han
solicitado y no recibe

Severidad de la
Limitacion:
Dificultad para
reatizar cada
actividad con
ayudas, en el caso
que las reciba

Pronéstico evolutivo de
la limitacion

1. Sélo ayudas técnicas
(adaptaciones, protesis,
sillas de ruedas, etc.)

2. S6lo asistencia personal
especial (ayuda fisica,
supervision de tareas, etc)

3. Ayudas técnicas y
asistencia personal
especial

4. No recibe ayuda alguna

1. Sélo ayudas técnicas
(adaptaciones, protesis,
sillas de ruedas, etc.)

2. Sbélo asistencia personal
especial (ayuda fisica,
supervisién de tareas, etc)

3. Ayudas técnicas y
asistencia personal especial

4. No ha solicitado ayuda
alguna

1. Sin dificultad
alguna

2. Con dificultad
moderada

3. Con dificultad
grave

4. No puede
realizar la
actividad

1. Es recuperable

2. Es mejorable pero con
restricciones

3. Es estable, sin
perspectivas de mejora

4. Puede empeorar
5. No se puede

determinar el prondstico
evolutivo

Tabla B de cédigos: Régimen econémico de las ayudas técnicas que recibe.

Régimen econdémico

1. De forma gratuita

seguros privados)

2. Pago directo (pago por parte del particular y/o

3. Pago mixto (publico y privado)

Tabla C de cédigos: Frecuencia y régimen econémico de las ayudas de asistencia personal especial que recibe.

Frecuencia con
que recibe las
ayudas de
asistencia
personal especial

Régimen economico

1. Siempre

2. Frecuentemente
3. Ocasionalmente

4. Casi nunca

1. De forma gratuita

3. Pago mixto (publico y privado)

2. Pago directo (pago por parte del particular y/o seguros
privados)




5.1. Limitaciones padecidas por el nifio: severidad, pronéstico evolutivo, deficiencia de origen de
cada limitacion y ayudas técnicas y de asistencia personal especial que recibe, y/o que han solicitado

y no recibe.

Limi taciones 1 2

Caracteristicas

A) Datos basicos

1. Tipo de ayudas que recibe

2. Tipo de ayudas que han solicitado y no recibe

3. Severidad de la limitacion

4. Prondstico evolutivo de ta limitacion

5. peficiencia de origen (anote deficiencia y cédigo)

B) Ayudas técnicas que recibe, y/o que han solicitado y
no recibe

6. Régimen econémico de las ayudas técnicas que recibe en
cada sistema proveedor

1. Publico

2. Privado con fines de lucro

3. Otro sistema privado

7. Sistema proveedor al que se demandan las ayudas
técnicas que han solicitado y no recibe.

1. Publico

2. Privado con fines de lucro

3. Otro sistema privado

€) Ayudas de asistencia personal especial que recibe, y/o
que han solicitado y no recibe

8. Frecuencia de las ayudas de asistencia personal

especial que recibe o e
9. Régimen econdmico de las ayudas de asistencia personal
especial que recibe en cada sistema proveedor.
1. Publico LJ L
2. Familia L L
J L

3. Otro sistema privado

10. Sistema proveedor al que se demandan las ayudas de
asistencia personal especial que han solicitado y no

recibe.
1. Pdblico |:]1 ' D1
2. Familia DZ DZ

3. Otro sistema privado

D) Edad al inicio de la limitacién




5.1. Limitaciones padecidas por el nifo: severidad, prondstico evolutivo, deficiencia de origen de
cada limitacién, y ayudas técnicas y de asistencia personal especial que recibe, y/o que han
solicitado y no recibe.
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5.1. Limitaciones padecidas por el nifio: severidad, pronéstico evolutivo, deficiencia de origen de
cada limitacion y ayudas técnicas y de asistencia personal especial que recibe, y/o que han solicitado
vy no recibe {continuacién).

Limitaciones 7 8

Caracteristicas

A) Datos basicos

1. Tipo de ayudas que recibe

2. Tipo de ayudas que han solicitado y no recibe

3. Severidad de la limitacidn

LLLCC

4. Prondstico evolutivo de la limitacion

5. Deficiencia de origen (anote deficiencia y cédigo)

B) Ayudas técnicas que recibe, y/o que han solicitado y
no recibe

6. Régimen econdmico de las ayudas técnicas que recibe en
cada sistema proveedor

1. Pdblico

2. Privade con fines de lucro

3. Otro sistema privado

7. Sistema proveedor al que se demandan las ayudas
técnicas que han solicitado y no recibe.

1. Pdblico

2. Privado con fines de lucro

3. Otro sistema privado

C) Ayudas de asistencia personal especial que recibe, y/o
que han solicitado y no recibe

8. frecuencia de las ayudas de asistencia personal

especial que recibe o L
9. Régimen econdmico de las ayudas de asistencia personal
especial que recibe en cada sistema proveedor.
1. Publico L L
2. Familia L e
[ t

3. Otro sistema privado

10. Sistema proveedor al que se demandan las ayudas de
asistencia personal especial que han solicitado y no
recibe.

1. Publico []1 []1

2. Familia

3. Otro sistema privado

D) Edad al inicio de la limitacion

Entrevistador: Cumplimente la pregunta 5.2, sélo si en la Tabla 5.1, pregunta 5. Deficiencia de origen, figuran
anotadas distintas deficiencias. En caso contrario, pase a la pregunta 5.3.



5.1. Limitaciones padecidas por el nifo: severidad, pronéstico evolutivo, deficiencia de origen de
cada limitaci6n, y ayudas técnicas y de asistencia personal especial que recibe, y/o que han
solicitado y no recibe
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5.2. ;Qué deficiencia considera principal?

Deficiencia principal



5.3. Deficiencias de origen de las limitaciones: causa, duracién y edad al inicio de las deficiencias.

Entrevistador para cumplimentar la tabla 5.3, debe seguir las siguientes instrucciones:

Cabecera: Consulte la Tabla 5.1 y transcriba el cédigo/s de la/s deficiencia/s de origen que figura/n en la pregunta
5, siguiendo el mismo orden. Cuando una misma deficiencia aparezca repetida varias veces, anétela una sola vez, no
repitiendo por tanto el mismo cédigo de deficiencia en la cabecera de esta tabla.

Ladillo: A continuacién pregunte para cada una de las deficiencias, las caracteristicas que figuran en el ladillo. En
relacién a la cuestién 3, si al inicio de la deficiencia el nifio tenia una edad inferior a 1 afo, anote 00.

Deficiencias 1 2 3 4 5 6

Caracteristicas

1. Problema que causé la
deficiencia. -
Congéni to P p P O, | O Oy
Problemas en el parto

Accidente de trafico ——— DS DS ’ I:]3 D3 l:13 DS
Accidente doméstico —————— D4 Dlo D4 Dl. [:]4 Dz.

Accidente de ocio ————8M —— DS DS DS DS . DS DS
Otro tipo de accidente —— Dé Db Db D6 Dé Db
Enfermedad comin D7 D? D? D? D? D?

Otras causas - E]B DB DB DB DB DB

2. Duracion de la deficiencia

Permanente D 1 D 1 D 1 D 1 D 1 D 1

No permanente

3. Edad al inicio de la

deficiencia 1 J L1 I - L1 Lt
Deficiencias 7 8 9 10 1 12
Caracteristicas Lt [ — L4 4 . 4 J S

1. Problema que causé la
deficiencia.

Congénito D1 D‘I D1 E]1 [:11 D1

Problemas en el parto

Accidente de trafico —— D3 D3 D3 DS DS DS

Accidente doméstico

Accidente de ocio — X8 DS DB DS DS [:]5 DS

Otro tipo de accidente

Enfermedad comin —Mm8M D?

Otras causas DB D& DB DB E]8 DB

2. Duracién de la deficiencia

Permanente D1 D1 D‘I D1 D1 D'I

No permanente

3. Edad al inicio de la
deficiencia




5.4. ;Le han diagnosticado al nifio alguna de las siguientes enfermedades?

st NOC
1. Espina bifida/hidrocefalia []1 []6
2. Sindrome de Down [j1 [:]6
3. Autismo L——l1 Dé
4. Hemofilia [:]1 [:]6
5. Paralisis cerebral D1 Db
6. Traumatismo cranecencefalico []1 []6
7. Enfermedad mental E]1 [:36 ”
8. Sida D1 Dé
9. Retinosis pigmentaria [:]1 [:]6
10. Distrofia muscutar [:]1 [:]6

O, O

T1. Esclerosis lateral o multiple

5.5. ;Cuéantos hijos tuvo la madre del nifo antes de nacer éste?. Contabilice la totalidad de hijos que haya
tenido la madre del niflo antes de su nacimiento, tanto los actualmente vivos como los ya fallecidos.

N® de hijos

5.6. ;Qué edad tenia la madre cuando naci6 el nifio?

Menos de 20 afios 0
Entre 20 y 29 afos [:]2
Entre 30 y 34 afos [:]3
gntre 35 y 39 afos [:]4

Us

40 o mas afios



6. Informacidn relativa a los cuidados personales especiales

Entrevistador: Consulte en la Tabla 5.1, pregunta 1, el tipo de ayudas que recibe el nifio.
Si recibe ayudas de asistencia personal especial {cddigos 2 6 3), cumplimente las preguntas de este apartado.

Si no recibe ayudas de asistencia personal especial (codigos 1 ¢ 4), pase al apartado 7.

6.1. Indique donde residen las personas que le prestan cuidados especiales al nifio. Si son residentes en el
hogar (S| en opciones 1 y/o 2), consulte el Cuestionario de hogar, apartado 6. Datos sobre las personas del hogar, y
transcriba el nidmero de orden de la persona que dedica mas tiempo al cuidado del nifo, en cada opcidn.

N2 orden
1. En el hogar y son miembros del mismo SI D1 R -
NO Dé
2. En el hogar y son personas empleadas o huéspedes fijos —————  SI D1 -
NO [:]6
3. Fuera del hogar S1 D1
NO []6

Entrevistador: Siempre que figure cumplimentada la opcién 3 con Sl, pase a la pregunta 6.2.
En caso contrario pase a la pregunta 6.3.

6.2. Indique quiénes son las personas no residentes en el hogar que le prestan cuidados especiales al

nino.
SI NO Sl NO
1. Su madre —————— D1 Dé 5. Empleados en el hogar no residentes— [—_—I1 Dé
2. Su padre ——— [}1 Dé 6. Amigos de la familia D1 Dé
3. Su abuelo/a —— D1 Dé 7. Vecinos D'l Dé
4. Otros parientes— D1 Dé 8. Servicios sociales de las AA.PP. D1 Dé

9.Servicios sociales de organismos

: Ly O

no publicos

6.3. Si le prestan cuidados especiales al nino mas de una persona, ;quién es la que se dedica
principalmente?

1. Si esta persona reside en el hogar, anote su numero de orden

2. Si esta persona no reside en el hogar, anote el cdédigo que tenga
asignado en la pregunta 6.2.

Entrevistador: Las restantes preguntas de este apartado se refieren a la persona que se dedica principalmente al
cuidado del nifio sujeto de entrevista, que esta identificada por su numero de orden.



6.4. ;Cuéntas horas a la semana dedica por término medio a prestar estos cuidados?

Menos de 7 horas D1
De 7 a 14 horas DZ
De 15 a 30 horas D3
De 31 a 40 horas U,
De 41 a 60 horas DS
Mas de 60 horas l:!6
6.5. ;Cuanto tiempo lleva prestando estos cuidados?
Menos de 1 afio D1
De 1 hasta 2 afios DZ
De 2 hasta 4 afios D3
.

De 4 hasta 6 anos

6.6. ;Qué actividades o relaciones ha tenido que reducir sustancialmente o suprimir para poder
dedicarse a estos cuidados? Esta pregunta se refiere solamente al cuidador residente en el hogar y la informacion
debe ser facilitada por el propio cuidador. En cualquier otro caso no cumplimente esta pregunta.

Sl NO
1. Ninguna porque éste es su trabajo [:]1 [:16
2. Su trabajo remunerado o estudios D1 Dé
3. Su trabajo doméstico Dl D6
4. Su vida familiar E]1 Dé
5. Sus actividades de ocio y relaci;mes sociales D‘! Dé
6. Otras actividades habituales E]1 Db

Oy U

7. Ninguna en especial

6.7. ¢Percibe algin tipo de compensacién econémica por prestar estos cuidados?

Si, regutarmente D‘)
$i, de vez en cuando DZ
Os

No, nunca



7. Informacién relativa a cambios de residencia y pertenencia a Organizaciones no
Gubernamentales como consecuencia del padecimiento de alguna limitacion

7.1. Debido al padecimiento de alguna limitacion ¢ha tenido el nifio alguna vez que cambiar de vivienda

y/o de lugar de residencia?.

Si []1

NO Dé - pasar a 7.6

Entrevistador: Si el nifio ha efectuado mas de un cambio de vivienda y/o de lugar de residencia debido al
padecimiento de alguna/s limitacion/es, refiérase en la siguiente pregunta al primer cambio efectuado.

7.2. ;De qué tipo fue el primer cambio efectuado?

Cambié de vivienda dentro det mismo municipio []1 - pasar a 7.5

[]2 - provincia t—t— - pasar a 7.4

Cambié de municipio dentro de la misma provincia

Cambié de provincia D3 - pasar a 7.3

7.3. Indique la provincia de residencia antes y después del primer cambio efectuado, a consecuencia de

alguna limitacion. Anote literales y codigos.

1. Provincia de residencia antes del primer cambio

2. Provincia de residencia después del primer cambio

7.4. Indique el municipio de residencia antes y después del primer cambio efectuado, a consecuencia de

alguna limitacion. Anote literales y codigos.

1. Municipio de residencia antes del primer cambio

2. Municipio de residencia después del primer cambio

7.5. ¢Cual fue la razén principal que motivé el cambio de residencia?

Ingresar en un establecimiento colectivo por un periodo superior n
a sels meses 1
Mejor disponibilidad de recursos sanitarios y sociales []2
Razones medioambientales [:]3
Recibir atencién famitiar [:]4
Ls

Otras razones

12



7.6. Debido al padecimiento de alguna limitacién, ipertenece el nifio o sus familiares a alguna
organizacion no gubernamental dedicada a personas con discapacidades?

L

NO Dé - pasar al apartado 8

SI

7.7. Indique la deficiencia de origen de la limitacién que ha motivado su pertenencia a alguna o varias
de estas organizaciones. Anote literal y codigo.

Deficiencia de origen

7.8. Especifique la organizacién u organizaciones no gubernamentales a las que pertenece. Anote literales
y codigos.

1.

2.

8. Informacién relativa a prestaciones sanitarias, sociales y econdémicas

Entrevistador: Recuerde que todo este apartado se refiere exclusivamente a aquellos servicios debidos a alguna/s de
las limitaciones padecidas por el nifio sujeto de entrevista y no a aquellos servicios debidos a otros problemas de
salud, cuya informacion se recoge en el apartado correspondiente del Cuestionario de Salud (4).

8.1. Debido al padecimiento de alguna limitacion, con anterioridad a los Gltimos 14 dias érecibié el nifo
alguna vez alguin tratamiento de rehabilitacion que ya haya concluido?

iy

Dé - pasar a 8.3

SI

NO

8.2. En relacion a los tratamientos de rehabilitacion que haya concluido el nifio con anterioridad a los
ultimos 14 dias, indigue si:

; 1 Uy

1. Terminé alglin tratamiento de rehabilitacién S

2. Interrumpié indefinidamente algun tratamiento de rehabilitacién

8.3. Como consecuencia del padecimiento de alguna limitacién ;ha necesitado el nifio recibir alguno o
varios de los siguientes servicios sanitarios y/o sociales en los periodos que se indican?

Entrevistador: Léale al informante los tipos de servicios y periodos de tiempo, que se relacionan en la pregunta 8.4.
A continuacion anote las respuestas, teniendo en cuenta que las dos primeras opciones no son excluyentes.

Si ha necesitado algun/os seérvicio/s y si lo/s ha

recibido en el periodo E}1 - pasar a 8.4. 1% col

Si ha necesitado algun/os servicio/s y no lo/s ha

recibido en el periodo D‘l - pasar a 8.4. 2? col

No ha necesitado recibir servicio alguno dentro del perfodo ——————— Db - pasar a 8.6

13



8.4. Datos sobre los servicios sanitarios y sociales que ha recibido y su régimen economico, y datos
sobre los motivos por los que no ha recibido los servicios sanitarios y sociales que necesita. Para cada
servicio que si ha recibido en el periodo gue se indica, anote en las casillas correspondientes el nimero de dias que
lo ha recibido dentro de cada régimen econdmico. Para cada servicio que ha necesitado pero no ha recibido en el
periodo, anote el codigo del motivo principal por el que no lo ha recibido, teniendo en cuenta el orden de prioridad de
los motivos. A continuacién, si ha recibido algun servicio pase a 8.5 y si no ha recibido servicio alguno pase a 8.6.

1 2
Régimen econdémico
Ha recibidoe los servicios Motivos por los que no ha
recibido {os servicios que
Tipos de servicios sanitarios y necesita
sociales 1.Pg 2.pd 3.Pm
En los GUltimos 14 dias
1. Cuidados médicos y/o de
enfermeria (excepto servicios de
podologia) . 1 L1 L
2. Pruebas diagnésticas L1 J i L1 L
3. Rehabilitacién médico funcional 4 —1—I L J L L
4. Rehabilitacion del lenguaje L1  H L1 e
5. Rehabilitacion ortoprotésica — L—1—! L L1 J L
6. Adiestramiento en A.V.D ! L1 1 —
7. salud mental y asistencia
psiquiatrica . L L Lt -
8. Ayuda a domicilio L L1 L1 -
9. Servicios de respiro: estancias
por horas y diurnas O L Lt I
10.Actividades culturales,
recreativas, y de ocio y tiempo
libre L1 1 1 1 1 [
En el Ultimo ano
11. Informacién/Asesoramiento/
Valoracion L1 1 Lt L1 J L
12. Asistencia sanitaria prestada por :
personal hospitalario e e
13. Atencidn psicosocial a familiares| —— L1 L !
14. Trasplantes/Implantes i L1 ! L
15. Intervenciones quirdrgicas N E— L 1! (—
16. Servicios de respiro: estancias
temporales Lt 1 L1 I — LJ
17. Acogimientos familiares AN N oy S O s S e o
18. Transporte sanitario y/o adaptadol—t—— I W S [y WY B L
Motivos

Régimen econdmico

De forma gratuita 1. Lista de espera

1. Pg

2. Pd = Pago directo (pago por parte del particular y/o seguros privados) 2. No existe en el entorno

3. Pm = Pago mixto (publico y privado) 3. Insuficiencia econdmica

4, Otros motivos

L2



8.5. Indique el tipo de centro/s donde ha recibido el nifio los servicios sanitarios y sociales.

SI NO
1. Hospitales D1 Dé
2. Hospitales de dia l:|1 Dé
3. Centros de atgnc_:ién primaria o especializada D [:]
y despachos médicos 1 6
4. Domicilio del paciente l:j1 Db
5. Centros residenciales I:]1 Dé
6. Centros de dia D1 Dé
Oy O

7. Centros sociales

8.6. Como consecuencia del padecimiento de alguna limitacién ;jrecibe o ha recibido algin tipo de
prestacion economica o beneficio fiscal?

L

e - rin

S

NO

8.7. De las siguientes prestaciones monetarias y beneficios fiscales ;jcuales ha recibido?

Prestaciones periddicas SI NO

Pensiones de invalidez o enfermedad

1. No contributivas I:]1 Dé

2. Prestacion familiar por hijo a cargo con limitacién o minusvalia [:]1 Dé

3. Seguros de vida e invalidez D‘I Db

Subsidios

4. Ayuda de tercera persona L_—]1 Dé

5. Movilidad y gastos de transporte D‘I Dé

Prestaciones no periédicas

Ayudas a discapacitados

6. Ayudas publicas del IMSERSO-CC.AA. para rehabilitacién D D
o asistencia especializada 1 6

7. Ayudas publicas del MEC-CC.AA. para educacién DI Dé

8. Ayudas de otras administraciones publicas (MUFACE) D1 Dé

9. Ayudas de accion social de empresas D1 Dé

Indemni zaciones

10. Indemnizaciones por responsabilidad civil o penal D1 D6

11. Indemnizaciones por dafo corporal D‘l Dé

Ui D

12. Beneficios fiscales en IRPF



Observaciones

Entrevistador: Anote cuantas observaciones estime oportunas sobre este cuestionario

-



