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Resumen

Obijetivos: Las personas con discapacidad (PcD) en Chile utilizan més servicios de salud
que las sin discapacidad (PsD). Sin embargo, PcD se enfrentan con mayores barreras a la
atencion. El estudio actual tiene como objetivo describir y analizar el uso de servicios de salud y
rehabilitacion en los dltimos 12 meses para adultos con y sin discapacidad en Cerro Navia y sus
factores asociados.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con datos secundarios del Primer Estudio
Comunal de Discapacidad en Cerro Navia, una comuna de alta vulnerabilidad en Chile. Se
crearon modelos de regresion logistica para estimar el efecto de factores asociados con la
utilizacién en PcD y PsD.

Resultados: PcD presentan mayor prevalencia de utilizacion de servicios de salud en los
ltimos 12 meses que PsD, y ambos presentan mayores tasas de utilizacion que al nivel
nacional. La presencia de mas comorbilidades, depresion o ansiedad, y utilizacion de un
dispositivo de apoyo se asocié con mayor utilizacion de servicios de salud en PcD. Depresion o
ansiedad, limitacion fisica o de movilidad, dificultad con barreras en espacios publicos para
socializar, y nivel educacional aparte de “basica completa” se asociaron con mayor uso de
rehabilitacién en PcD. Finalmente, dificultad con barreras en espacios publicos para socializar
se asocio con menor frecuencia de rehabilitacion.

Conclusion: Estos hallazgos pueden motivar profesionales a identificar condiciones de
salud mental, dispositivos de apoyo, y accesibilidad de espacios publicos como potenciales

focos de intervencion para apoyar la salud de PcD en comunas vulnerables como Cerro Navia.



Introduccion

Se estima que 1.300 millones de personas (16%) en el mundo tienen una discapacidad
(1). Segln la Tercera Encuesta Nacional de Discapacidad en Chile (ENDISC I11), 17.6% de
chilenos adultas tienen discapacidad (2). Las personas con discapacidad (PcD) en muchos casos
presentan mayor utilizacion de servicios de salud, debido a que muchas tienen condiciones que
requieren atencion regular (3). En Chile, 86,3% de PcD y 70,7% de PsD recibi6 atencion de
salud en los Gltimos 12 meses, y 15,0% de PcD y 5,1% de PsD recibid rehabilitacion en el
mismo tiempo (2). Un 30,1% de chilenos con discapacidad reportan tener “mala o muy mala”
salud, en comparacion con 2,3% de chilenos sin discapacidad (4). Sin embargo, 39,6% de las
PcD en Chile perciben a los servicios de salud como una barrera, en comparacion con 10,6% de
PsD (2). Es importante evaluar los predictores de utilizacion de servicios de salud en PcD para
planificar politicas de salud y adaptar servicios a las necesidades de la poblacion.

El modelo de Andersen para la utilizacion de salud es ampliamente utilizado, actualizado,
y verificado a nivel internacional, y categoriza factores como predisponentes, habilitadores, y de
necesidad que se interrelacionan para determinar el uso de servicios (5,6). Factores
predisponentes pueden cambiar la probabilidad basal de utilizacion de servicios, e incluyen edad,
sexo, etnia, creencias personales, y otros. Segundo, los factores habilitadores pueden facilitar o
complicar el acceso y demanda de servicios, e incluye ingresos econémicos, seguro médico, y
factores comunitarios como transporte, accesibilidad, y otros. Finalmente, los factores de
necesidad determinan la autopercepcion del estado de salud de un individuo que le motiva a
buscar servicios. Algunos incluyen estado de salud general y cantidad de comorbilidades (3,5).

Globalmente, PcD se enfrentan con barreras adicionales que impiden su acceso a

servicios de salud (1). La discapacidad se puede caracterizar como un factor de necesidad o



predisponente, porque también se comporta como un determinante social de la salud (7). En
Chile, varios estudios han analizado la utilizacion de servicios de salud y encontraron
determinantes significativos que alinean con el modelo de Andersen (8-13). En Chile, ademés de
los factores de necesidad, el estatus socioecondmico tiene un gran impacto en la utilizacion de
servicios (9, 10). Segun un analisis de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional
en Chile (CASEN) entre 1990-2015, se concentra el numero de hospitalizaciones, examenes de
rayos X y visitas al dentista en los hogares de mayores ingresos, mientras la utilizacion de
servicios preventivos y de emergencia se concentra en los de menores ingresos (9).

Dada la variabilidad geogréfica en los factores que influyen la utilizacion de servicios en
Chile, es importante desagregar datos nacionales e invertir en estudios locales. Sin embargo, hay
una falta de investigacion de esta categoria (10). Mientras las encuestas ENDISC y CASEN
contienen analisis al nivel nacional y regional, falta un analisis representativo a nivel comunal.
Cerro Navia es una comuna urbana en Santiago con 139.297 habitantes y alta vulnerabilidad
social (14). El indice de Prioridad Social 2022 calificé a Cerro Navia de la tercera mayor
prioridad en la Region Metropolitana (15). En 2021, 64,8% de la comuna estuvo dentro del 40%
de hogares de menores ingresos del pais, y presenté la tasa segunda mas alta de la region de afios
de vida perdidos por 1.000 habitantes (97,8 afios) (15). Hay una prevalencia de discapacidad en
la comuna de 36,9%, mas del doble de la cifra nacional (16,7 %) (16).

El estudio actual busca describir y analizar el uso de servicios de salud y rehabilitacion para
adultos con discapacidad y sin discapacidad en Cerro Navia y evaluar sus factores asociados. Se
planteo la hipdtesis que las PcD presentarian mayor uso de servicios de salud y tendrian distintos

factores asociados a la utilizacion que las PcD.



Métodos

Se realizd un estudio cuantitativo y explicativo con datos secundarios del Primer Estudio
Comunal de Discapacidad en Cerro Navia (ECDISC). ECDISC cont6 con el apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Servicio Nacional de Discapacidad de Chile. Es el
primer estudio chileno que pesquisa la prevalencia de discapacidad al nivel comunal con el
marco de OMS (17). ECDISC esta construido mayormente de preguntas del ENDISC, y las
preguntas demograficas y socioeconémicas de ENDISC y ECDISC coinciden con las de CASEN
(4).
Participantes

La recoleccién de datos de ECDISC se realizé entre el 14 de junio y 30 de septiembre de
2019 a través de entrevistas estructuradas dentro de los hogares de participantes (18). Se incluyé
a adultos de 18 y mas afios, residentes en viviendas particulares de la comuna de Cerro Navia
(18). El Instituto Nacional de Estadistica (INE) verificé representatividad a nivel comunal en
adultos (19). El disefio muestral fue probabilistico con muestreo trifasico al nivel de manzanas,
viviendas, y finalmente para personas, segun la metodologia del Informante Kish (18).
Encuestaron a 661 viviendas y 716 adultos.
Técnica de medicion de variables

- Discapacidad
Se conceptualizd la discapacidad como limitaciones de participacion en la sociedad debido a

condiciones de salud y barreras contextuales, actitudinales y ambientales. (20). Para medir la
discapacidad, se utilizé la Brief Model Disability Survey (MDS Brief) de OMS, con médulos de
capacidad, desempefio y factores ambientales. Las propiedades psicométricas de MDS Brief

fueron validadas por Sabariego et al. con datos de Chile y Sri Lanka (21). EI médulo de



capacidad mide funcionamiento personal segun la Clasificacion Internacional de

Funcionamiento, Discapacidad, y Salud sin ninguna asistencia ni dispositivo de apoyo, mientras

el mddulo de desempefio mide el funcionamiento cotidiano contando con los apoyos tipicos del

individuo (20). EI modulo de factores ambientales evalUa el impacto del entorno al facilitar o

complicar la vida diaria. Se crearon escalas métricas utilizando modelos de Rasch, que permitio

comparar los médulos y establecer puntos de corte para definir la discapacidad, y categorizarla

en leve a moderada o severa (20). El presente estudio operacionalizo dicha clasificacién como

“con discapacidad” y “sin discapacidad” para comparar grupos.

Uso de servicios

La utilizacion de servicios de salud se midi6 con cinco preguntas de ECDISC:

1.

2.

¢Recibid atencion de salud en los dltimos 12 meses? [Si 0 No]

¢Pensando en los ultimos 12 meses ¢En qué establecimiento de salud recibié atencion de
forma mas frecuente? [13 opciones que se categorizaron en publico, privado, u otro]

¢En los Gltimos 12 meses, ¢ recibid algun servicio de rehabilitacion? [Si o No]

¢Con qué frecuencia usted recibié el servicio de rehabilitacion en Gltimos 12 meses?
[diario, semanal, y mensual/menos]

Pensando en los Gltimos 12 meses ¢En qué establecimiento de salud recibié atencion de
rehabilitacion de forma mas frecuente? [13 opciones que se categorizaron en publico,
privado, u otro]

Factores Predisponentes, Habilitadores, y de Necesidad

Se midieron los factores predisponentes, habilitadores, y de necesidad con 30 preguntas

de ECDISC, presentados en la Tabla 1.



Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con StataBE. Las variables categoricas se describieron
mediante frecuencia y porcentaje, y variables numéricas con media y desviacion estandar. La
asociacion bivariada se evalué con chi-cuadrado, Mann-Whitney, t-test, 0 ANOVA segun el
tipo de variable (categorica o numeérica). Para las variables con escala de Likert, se revisaron las
distribuciones y establecieron puntos de corte entre los niveles de respuesta que evidenciaron un
cambio significativo, para consolidar la variable en dos o tres categorias. Se realizaron ambas la
pruebas chi cuadrado y Mann-Whitney (o Kruskal-Wallis con frecuencia de rehabilitacion) y se
compararon. Mientras se consider6 significativo un valor-p menor a 0,05 en todos los anélisis,
solo se describieron los valores de la variable y se incluyeron en el analisis multivariado
cuando al menos una de las pruebas bivariadas resulté en un valor-p menor a 0,10. Para el
analisis multivariado, se utilizaron regresiones logisticas binomiales para variables
dependientes binarias, y regresion logistica multinomial para la frecuencia de rehabilitacion.
Para cada modelo, se cred un modelo crudo y uno con sexo, edad, quintil de ingreso, y nivel de
discapacidad para controlar potenciales confundentes.
Base de datos y aprobacion ética

La base de datos ECDISC contiene datos anonimizados con acceso publico en el
Repositorio de Datos de Investigacion de la Universidad de Chile (17). El presente estudio
recibio aprobacion ética de la Unidad de Etica y Seguridad de Investigacion de Pontificia

Universidad Cat6lica de Chile (N°221130003).



Resultados

Se analizaron 716 participantes adultos. Un total de 291 (40,64%) tenian discapacidad.
Habia diferencias significativas entre PcD y PsD en la mayoria de las variables demogréaficas
analizadas (Tabla 2). Tener discapacidad se asocié con mayor composicion femenina, menor
nivel educacional, mayor edad, estar desempleado, recibir bonos estatales, vivir en una casa
propia, tener condiciones permanentes, mas comorbilidades, y peor salud general.
Descripcién de uso de servicios de salud y rehabilitacion

Un mayor porcentaje de PcD accedieron a servicios de salud en los tltimos 12 meses
que PsD (90,4% vs 76,5%, p<0,0001) (Tabla 3). PcD utilizaron méas centros publicos (86,3%
Vs 74,1%, p<0,0001) y menos centros privados que PsD (13,3% vs 24,0%, p<0,0001), y PcD
se atendieron en hospitales publicos mas que PsD (12,2% vs 4,9%, p=0,0007), Un total de 69
(23,7%) PcD utilizaron servicios de rehabilitacién en los ultimos 12 meses. Con respeto a la
frecuencia de atenciones de rehabilitacion, 16 (23,2%) de PcD recibieron servicios diarios, 34
(49,3%) recibieron servicios semanales, 16 (23,2%) mensuales, y 3 (4,3%) semestral 0 anual.
Utilizacién de Servicios de Salud en PcD y PsD

La tabla Anexo 1 describe solo las asociaciones de factores con utilizacion de servicios
de salud y rehabilitacion si presentaron un valor-p menor a 0,10 en el analisis bivariado. De
estas variables, las que presentaron una asociacion estadisticamente significativa (p <0,05) con
mayor uso de servicios de salud en PcD fueron recibir bonos estatales, tener mas
comorbilidades, tener depresidn o ansiedad, y tener una enfermedad cronica. De las variables
estadisticamente significativas en PsD, mas PsD utilizaron servicios de salud que eran de sexo
femenino, edad mayor, desempleados, con mayor cantidad de comorbilidades, peor salud

general, usuarios de un dispositivo de apoyo, tenian depresion o ansiedad, tenian una



enfermedad crénica, les complicaban o complicaban mucho las barreras en medios de
transporte, y les complicaba, neutro, o complicaba mucho conseguir ayuda de parientes
cercanos.

En el analisis multivariado, PcD tuvieron mayor probabilidad de utilizar servicios de
salud en los ultimos 12 meses si utilizaban un dispositivo de apoyo (OR:2,6 C1:1,004-6,7),
tenian tres o mas comorbilidades (OR:4,4, Cl:1,5-12,6), o tenian depresion o ansiedad (OR:3,8,
Cl:1,0-13,9). PsD tuvieron mayor probabilidad de utilizar servicios de salud si eran de sexo
femenino (OR:2,2, Cl:1,4-3,7), utilizaban un dispositivo de apoyo (OR:2,4 Cl:1,4-4,2), tenian
una enfermedad crénica (OR:2,3, Cl:1,2-4,2), o les complicaba, neutro, o complicaba mucho
conseguir ayuda de parientes cercanos (OR:2,5, ClI:1,2-5,1) (Tabla 4).

Rehabilitacién en PcD

En el analisis bivariado, estadisticamente (p<0,05) mas PcD utilizaron servicios de
rehabilitacién que estaban desempleados, tenian dificultad fisica, tenian depresion o ansiedad,
0 reportaron mayor complicacién por barreras en espacios publicos. PcD con educacién basica
completa fueron menos probables de utilizar rehabilitacién que otros niveles educacionales.
PcD utilizaron rehabilitacion con estadisticamente mayor frecuencia si tenian sexo masculino,
vivienda no propia, menor dificultad por barreras en espacios publicos, o participaban en
actividades en la comunidad (Anexo 1).

En el analisis multivariado, PcD con solo educacion basica completa tenian menos
probabilidad de utilizacion de rehabilitacién que PcD con menos de bésica (OR:0,3, CI:0,1-
0,8) o PcD de mayor nivel educacional (Tabla 5). PcD con dificultad intelectual (OR:0,1,
ClI:0,01-0,7), ceguera (OR:0,1, CI:0,03-0,4), 0 ninguna condicion de salud permanente

(OR:0,2, CI:0,1-0,4) presentaron menos probabilidad de utilizacion que PcD con dificultad



fisica. PcD también presentaron mayor probabilidad de utilizar rehabilitacion si barreras en
espacios publicos para socializar complicaban o complicaban mucho su vida (OR:2,5, CI:1,3-
4,8), y si tenian ansiedad o depresion (OR:2,4, Cl:1,2-4,7). En cuanto a la frecuencia de
rehabilitacién, PcD que reportaron que les complicaban o complicaban mucho las barreras en
espacios publicos para socializar utilizaron rehabilitacion con menos frecuencia, siendo mas
probables de asistir mensualmente o menos (OR:1,6, C1:0,1-3,1) (Tabla 5). Hubo una
asociacion cercana a significancia en mujeres, que fueron menos probables de asistir

rehabilitacion diariamente que hombres (OR:-1,5, CI:-3,1-0,02).

Discusion

El estudio encontr6 diferencias entre PcD y PsD de Cerro Navia en cuanto a su utilizacion
de servicios de salud y los factores asociados. En total, 90,4% y 23,7% de PcD utilizaron
servicios de salud y rehabilitacion en los ultimos 12 meses, respectivamente, y 76,5% de PsD
utilizaron servicios de salud. PcD fueron significativamente méas probables de utilizar servicios
de salud que PcD, y un mayor porcentaje de PcD utilizé servicios publicos (86,3%) y
hospitales publicos (12,2%) que PsD (74,1% y 4,9%).

La mayor prevalencia de utilizacion de servicios de salud en PcD concuerda otros estudios,
incluyendo ENDISC y una revision sistematica en Latinoamérica (4,22). Con respeto a
rehabilitacién, una revision sistematica de Bright et al. en piases de medianos o bajos ingresos
encontrd un rango de cobertura comunitaria entre 3% y 80%, con tasas de utilizacion actual de
10,7% y 9,2% en Peru y Brasil, ambos menores que en Cerro Navia (23,71%) y Chile (15,0%)

(2,23-25).



Varios factores de necesidad, como comorbilidades, enfermedades cronicas, depresion o
ansiedad, y salud general (solo en el analisis bivariado), fueron asociados con mayor
utilizacion de servicios. Esto sugiere que en general, PcD y PsD con mayor necesidad estan
recibiendo servicios al menos anualmente. Méas PcD y PsD utilizaron servicios de salud y
rehabilitacién en Cerro Navia que al nivel nacional (2), indicando un posible logro en
cobertura. Sin embargo, podria haber mayor necesidad en Cerro Navia que al nivel nacional
dado la mayor prevalencia de comorbilidades y menor estatus de salud general (2,4).

Los factores asociados con mayor utilizacion de servicios de salud en PcD fueron tener tres
0 méas comorbilidades, depresién o ansiedad, y utilizar un dispositivo de apoyo. En PsD, los
factores significativos fueron sexo femenino, enfermedad cronica, mayor dificultad en
conseguir ayuda de parientes cercanos, y utilizar un dispositivo de apoyo.

Ambos PcD y PsD tenian mas de dos veces mayor probabilidad de utilizar servicios de
salud si usaban un dispositivo de apoyo. En Cerro Navia, el acceso a dispositivos puede ser
dificil, y 46,4% de PcD y 21,7% de PsD necesitaba un dispositivo de apoyo faltante. Los
dispositivos podrian facilitar utilizacidn de servicios de salud por su capacidad de facilitar
acceso y participacion en comunidades y mejorar la salud (26). Sin embargo, el uso de
dispositivos podria indicar necesidades médicas, ya que algunas estudios han demostrado una
mayor complejidad médica en los usuarios de dispositivos (27). El presente estudio intentd
controlar parcialmente ese efecto incluyendo varios factores de necesidad en salud en los
modelos logisticos. Finalmente, tener un dispositivo podria marcar el recibo de servicios o
comportamientos de busqueda de servicios, dado la dificultad de obtenerlos en Cerro Navia.

Mayor investigacion sobre el mecanismo del efecto sera necesario.



Globalmente, el apoyo social se asocia con mejores indicadores de salud (28). Una revisién
sistematica encontrd que intervenciones para el bienestar social redujeron la utilizacion de
todos servicios de salud salvo los ambulatorios, que aumentaron (29). Es posible que apoyo
social ayude a reducir las necesidades de salud en PsD, y asi disminuir la utilizacion de
servicios, como se observo el en presente estudio. Este efecto no resulto significativo en PcD,
posiblemente debido a su mayor necesidad y uso de servicios, o al tamafio reducido de la
muestra que no utilizo servicios. Por otro lado, cuando existe una mayor necesidad de salud,
especialmente en personas experimentando dependencia, el apoyo familiar podria facilitar el
acceso a servicios (1,30).

Mientras todos los modelos incluyeron quintil de ingreso, ninguno encontrd una asociacion
significativa con utilizacion de servicios de salud. Esta observacion contrasta con estudios
nacionales e internacionales que observan inequidades en utilizacion de servicios de salud
segun ingreso (5,9,13). ENDISC 111 reporta una asociacién fuerte entre ingreso y utilizacion
en PsD, y atenuado en PcD (2). Dado la concentracion de hogares con menores ingresos en
Cerro Navia (15), es posible que esta observacion sea influenciada por su perfil
socioecondémico mas homogeéneo.

Los factores asociados con utilizacion de rehabilitacion en PcD fueron nivel educacional,
limitacion fisica, depresion o ansiedad, y mayor dificultad con barreras en espacios publicos
para socializar. Un estudio secundario de ENDISC por Paredes-Laguna et al. también encontr6
que tener depresion o ansiedad aumento la utilizacion de rehabilitacion, ademas de mayor nivel
educacional y contar con asistencia de un cuidador (11). No se encontré una asociacién entre
sexo y uso de rehabilitacion en PcD, lo que concuerda con estudios en Chile, Perd, y Brasil

(11,23,24).



La revision de Bright et al. encontrdé mayor acceso a rehabilitacion con mayor nivel
educacional en la mayoria de estudios (25). Otros estudios, como uno de Brasil, encontraron
una asociacion inversa, y mencionan que PcD con mayores necesidades podrian concentrarse
en menores niveles educacionales (24). El presente estudio mostr6é una asociacion mixta con
menor uso en PcD con “bésica completa.”

En cuanto a la asociacion entre depresion o ansiedad y utilizacion de rehabilitacion,
Paredes-Laguna et al. mostrd la misma asociacion en Chile, y destacé una explicacion por un
estudio coreano (11,31). Lee et al. encontro depresion elevada en usuarios de rehabilitacion
con discapacidad, y plante6 que desafios emocionales y fisicos del ambiente de rehabilitacion
podrian influir en la salud mental (31). Ademas, hay fuerte evidencia global de una asociacion
entre discapacidad y depresion o ansiedad (1). Similarmente, en el presente estudio PcD con
ansiedad o depresion presentaron mayor prevalencia de utilizacion de servicios de salud, un
resultado consistente con 3 de 4 estudios relevantes revisados por Bright et al (25). EI mismo
efecto no fue significativo en PsD, a pesar de unas revisiones sistematicas indicando una
asociacion (5,32). Mas investigacion serd necesario para abordar la depresion y ansiedad en
PcD, particularmente en contextos de rehabilitacion.

Finalmente, en este estudio las PcD con mayor dificultad en espacios publicos para
socializar presentaron una mayor probabilidad de utilizar rehabilitacion, pero dentro de los
usuarios de rehabilitacion, los con mayor dificultad en espacios publicos asistieron con menos
frecuencia. Mientras hay poca investigacion especifica sobre este efecto particular, se han
observado varias barreras del entorno fisico y geografico que complican el recibo de servicios
de rehabilitacion y salud (1,25). En Chile, se han implementado servicios de rehabilitacion

comunitarios basados en la atencion primaria para acercar los servicios a pacientes (33).



Este estudio tiene limitaciones. La encuesta ECDISC no aborda algunos factores claves en
la utilizacion de servicios de salud, como el tipo de seguro médico (5). En Chile, hay seguros
publicos (77.8% de la poblacién) y privados (17.2%) (34), y quienes tienen seguro publico
usan mas servicios preventivos pero enfrentan mas barreras generales de acceso a la salud
(12,13). En 2023, aproximadamente 88.26% de los residentes de Cerro Navia estaban en el
sistema publico (14), diferenciandola de la poblacion nacional. Futuros estudios comunales
deben considerar incluir el seguro de salud.

Adicionalmente, las preguntas para medir la utilizacion de servicios fueron amplias, solo
capturando la presencia de cualquier atencion de salud o rehabilitacién en los Gltimos 12
meses, sin abordar factores especificos de accesibilidad, necesidades insatisfechas, o barreras
en los centros de salud. Finalmente, el namero reducido (n=28) de PcD que no utiliz6 servicios
de salud podria limitar la potencia estadistica para encontrar diferencias menores. Por ejemplo,
mas mujeres que hombres utilizaron servicios de salud en PsD, de acuerdo con varios estudios
(5,10,13), pero en PcD la asociacion no fue significativa. Se podria sugerir algunos umbrales
de muestreo para categorias relevantes como esa en el futuro.

Este estudio presenta fortalezas en la integridad y completitud de la base de datos ECDISC,
respaldada metodolégicamente por OMS y INE. Este apoyo aseguré representatividad de los
datos de la poblacion adulta de Cerro Navia, llenando una brecha en investigacion sobre
discapacidad y utilizacion de servicios al nivel comunal. Los datos permiten oportunidades de
comparabilidad nacional y global, ya que ECDISC utiliza muchas preguntas del ENDISC y

CASEN, y mide la discapacidad con MDS Brief, utilizado en un creciente nimero de paises.



Conclusion

En Cerro Navia, las PcD muestran una mayor prevalencia de uso de servicios de salud en
los Gltimos 12 meses en comparacién con las PsD, superando ambas las tasas nacionales. La
presencia de mas comorbilidades, depresién o ansiedad, y utilizacién de un dispositivo de
apoyo se asocian con la utilizacion de servicios de salud en PcD. En PsD, sexo femenino, mas
dificultad en conseguir ayuda de parientes cercanos, enfermedades crénicas, y utilizacion de un
dispositivo de apoyo se asocian con utilizacién de servicios de salud. En PcD, depresién o
ansiedad, limitacion fisica o de movilidad, mayor dificultad con barreras en espacios publicos
para socializar, y nivel educacional otra de “basica completa” se asocian con mayor uso de
rehabilitacién. Finalmente, una mayor dificultad con barreras en espacios publicos para
socializar se asocia con menor frecuencia de rehabilitacion. Estos resultados sugieren areas
potenciales de intervencion, como la salud mental, dispositivos de apoyo, y accesibilidad en
espacios publicos para mejorar la salud de las PcD en comunidades vulnerables como Cerro
Navia. Estudios futuros deben ampliar estos temas, e incluir mas indicadores especificos de

accesibilidad y necesidades insatisfechas para PcD en los servicios de salud y rehabilitacion.
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Tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de variables predisponentes, habilitadores, y de necesidad de

ECDISC
Dimensién Sub-dimension Item ECDISC Respuestas
Factores Sexo H2. Hombre o mujer
predisponentes -
Edad H3. numerica
Nacionalidad H10. chilena, chilenay otra, u
otra
Descendencia H8. Mapuche, Quechua,
indigena ninguna, otra

Estatus ocupacional ~ O1. trabajo >1 hora  siono
semana pasada

Estado civil H4. ocho opciones categorizadas
en casado u otro

Posesion de vivienda V2. 11 opciones categorizadas
en propio o arrendado/otro

Nivel educacional E4. Nivel completado menos de basica, basica
completa, media completa,
superior completa

Factores Ingresos Y. Quintil de ingreso  1-V
habilitadores )
Recibo de bonos Y11. Bonos estatales siono
estatales en los Gltimos 12
meses

Asistencia personal ADL1. Tiene alguien  siono




Dispositivos de
apoyo

Barreras en espacios
publicos para
socializar

Barreras en tiendas,
comercios, bancos,
oficina de correo

Barreras en medios
de transporte

Barreras en vivienda

Dificultad conseguir
ayuda de pariente
cercano

Dificultad conseguir
ayuda de amigos o
comparieros de
trabajo

Dificultad conseguir
ayuda de vecinos

Poder tomar propias
decisiones

Los demés lo
respetan

Percepcion de
discriminacion

Participar en
organizaciones
sociales

Participar en
actividades en la

que lo asiste en
actividades diarias

AD4. Utiliza un
dispositivo

FAL.

FA2.

FA3.
FA4.

FAS.

FAG.

FAT.

FAS.

FAO.

S8. Haber sentido
discriminada en
ultimos 12 meses

S9. Participar en los
altimos 12 meses

S13. Participar en los
altimos 12 meses

16 opciones (como lentes,
silla de ruedas, audifonos, y
otros)

categorizadas en si 0 no

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5
Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

Escala Likert 1-5

siono

siono

siono




comunidad o
pasatiempos

Factores de
necesidad

Comorbilidades

Condiciones
permanentes o de
larga duracion

Salud general

Grado de
discapacidad

Depresion o ansiedad

Enfermedad crénica

C13-29.

S7. Tipo de
condicién

C1. Estado general
de salud fisicay
mental

MDS Brief

C23b-24b.
Diagnostico médico
de depresion o
ansiedad

C15b,

16b,18b,19b,20b,21b.

Diagnostico médico
de enfermedades
cronicas

Numeérica, categorizada en
0,1,2,030mas

Dificultad fisica o
movilidad, mudez o
dificultad en el habla,
dificultad psiquiétrica,
dificultad mental o
intelectual, sordera o
dificultad para oir aun
usando audifono, ceguera o
dificultad para ver aun
usando lentes, ninguna

Escala Likert 1-5

leve a moderado o severo

siono

seis opciones (artritis,
hipertension, condiciones
cardiovasculares,
condiciones respiratorias,
diabetes, 0 asma)
categorizadas en si 0 no




Tabla 2. Caracteristicas de PcD y PsD adultas de Cerro Navia

intelectual

Variable PcD (n=291) PsD Total p
(n=425) (n=716)

Sexo <0,001

Hombre 102 (35,1) 206 (48,5) 308 (43,0)

Mujer 189 (65,0) 219 (51,5) 408 (57,0)

Educacion <0,001

Menos de basica 105 (36,3) 64 (15,1) 169 (23,7)

Bésica completa 96 (33,2) 132 (31,1) 228 (32,0)

Media Completa 79 (27,3) 181 (42,7) 260 (36,5)

Superior completa 9(3,1) 47 (11,1) 56 (7,8)

Edad (x, o) 57,80 (18,3) 44,29 (17,5) 49,78 (19,0) <0,001

Trabajé la semana 395 (55,2)

pasada 119 (40.9) 276 (64,9) <0,001

Quintil de Ingreso 0,069

I 92 (31,6) 95 (22,4) 187 (26,1)

1 72 (24,7) 116 (27,3) 188 (26,3)

4l 70 (24,0) 114 (26,8) 184 (25,7)

Y 47 (16,1) 76 (17,9) 123 (17,2)

\% 10 (3,4) 24 (5,7) 34 (4,7)

Recibe Bono Estatal 70 (24,0) 71 (16,7) 141 (19,7) 0,015

Estado civil 0,156

Casad@ 108 (37,1) 136 (32,0) 244 (34,1)

Otro 183 (62,9) 289 (68,0)  472(65,9)

Vivienda <0,001

Propia 219 (75,3) 250 (58,8) 469 (65,5)

Arrendada/Cedida/Otro 72 (24,7) 175 (41,2) 247 (34,5)

Condicion

Permanente/Larga

Duracion <0,001

Ninguna 132 (45,4) 360 (84,7)  492(69,7)

Ceguera 30 (10,3) 27 (6,4) 57 (8,0)

Sordera 13 (4,5) 5(1,2) 18 (2,5)

Dificultad mental o 11 (3.8) 3(0.7) 14 (2,0)




Dificultad psiquiatrica 11 (3,8) 2 (0,5) 13 (1,8)
Mudez o dificultad en el 6 (0,8)
habla 0 (0) 6 (1,4)
Dificultad fisica y/o 116 (16,2)
movilidad 94 (32,3) 22 (5,2)
Comorbilidades <0,001
0 0(0) 70 (16,5) 70 (9,8)
1 91 99 (23,3) 108 (15,1)
2 26(8,9) 104 (24,5) 130 (18,2)
256 (88,0) 152 (35,8) 408 (57,0)
Salud General <0,001
Muy buena 3(1,0) 73 (17,2) 76 (10,6)
Buena 48 (16,5) 218 (51,3) 266 (37,1)
Ni buena ni mala 117 (40,2) 116 (27,3) 233 (32,5)
Mala 91 (31,3) 16 (3,8) 107 (14,9)
Muy mala 32 (11,0) 2 (0,5) 34 (4,7)
Tiene Discapacidad <0,001
Si : : 291 (40,6)
No : : 425 (59,4)
Grado de Discapacidad
Leve/Moderado 80 (27,5) 80 (11,2)
Severo 211 (72,5) 211 (29,5)

Tabla 3. Utilizacién, centro mas frecuentado, y frecuencia de servicios de salud de

rehabilitacion por PcD y PsD de Cerro Navia en los Gltimos 12 meses

Variable PcD PsD Total
(n=291) (n=425) (n=716)

Uso servicios de salud <0,001
Si 263 (90,4) 325(76,5) 588 (82,1)

No 28 (9,6) 100 (23,5) 128(17,9)

Centro de salud mas frecuentado 0,001
Publico 227 (86,3) 241 (74,1) 468 (79,6) 0,0001
Privado 35 (13,3) 78 (24,0) 113 (19,2) 0,0005
Otro 1(0,4) 6 (1,8) 7(1,2) 0,0513
Hospital Publico 32 (12,2) 16 (4,9) 48 (8,2) 0,0007
Uso servicios de rehabilitacion <0.001
Si 69 (23,7) 43 (10,1) 112 (15,6)

No 222 (76,3) 382(89,9) 604 (84,34

Centro de rehabilitacion 0,054
Publico 54 (81,8) 24 (64,9) 78 (75,73)




Privado 12 (18,2) 13 (35,1) 25 (22,3)

Otro 3(4,3) 6 (13,9) 9 (8,0)

Hospital Publico 10 (14,5) 6 (13,9) 16 (14,3)
Frecuencia de rehabilitacion 0,480
Diario 16 (23,2) 6 (13,9) 22 (19,6)

Semanal 34 (49,3) 23 (53,5) 57 (50,9)

Mensual, Semestral, o0 Anual 19 (27,5) 14 (32,6) 33 (29,5)

Tabla 4. Factores asociados a utilizacion de servicios de salud entre PcD y PsD en Cerro Navia

en los ultimos 12 meses



PcD (n=291) PsD (n=425)
Variables OR 95% CI p OR 95% CI p
Nivel de Discapacidad
Leve/Moderado 1 :
Severo 0,7 (0,3-2,0) 0,53
Sexo
Hombre 1 : 1
Mujer 1,1 (0,5-2,7) 0,8 2,2 (1,4-3,7) 0,001
Edad
18-29 1 : 1
30-44 1,8 (0,3-11,1) 0,53 0,9 (0,5-1,6) 0,68
45-60 0,5 (0,1-2,3) 0,4 0,8 (0,4-1,5) 0,51
60+ 0,9 (0,2-4,5) 0,92 1,4 (0,6-3,4) 0,42
Quintil de Ingreso
I 1 : 1
I 2,6 (0,7-8,9) 0,13 0,9 (0,5-1,8) 0,83
i 2,5 (0,7-8,8) 0,14 1,3 (0,6-2,5) 0,54
V&V 1,2 (0,4-3,7) 0,69 0,7 (0,3-1,4) 0,33
Comorbilidades
lo2 1 :
3+ 4,4 (1,6-12,6) 0,005
Dispositivo de Apoyo
No Usa 1 : 1
Usa 2,6 (1,004-6,8) 0,049 2,4 (1,4-4,2) 0,002
Depresion y/o Ansiedad
No Tiene 1 :
Tiene 3,8 (1,02-13,9) 0,046
Barreras en Conseguir Ayuda de
Parientes
Facilita (1-2) 1
Complica (3-5) 2,5 (1,3-5,1) 0,01
Enfermedades Croénicas
No Tiene 1
Tiene 2,3 (1,2-4,2) 0,008




Tabla 5. Factores asociados a utilizacion de servicios de rehabilitacion entre PcD en Cerro Navia en los Gltimos 12 meses

Utilizacion de
Rehabilitacion en PcD

(n=291) Frecuencia de Rehabilitacion en PcD (n=69)
Uso de Rehabilitacion en 12
meses Diario Semanal Mensual o0 Menos

Variabl
es OR 95% CI p OR 95% CI p ORBase OR 95% CI p
Sexo

Hombre 1 0 0 0

Mujer 09 (0,4-1,9) 0,80 -15 (-3,1-0,02) 0,053 0,2 (-1,5-1,9) 0,8
Nivel de
Discapacidad 0

Leve/

Moderado 1 0 0

Severo 0,96 (0,4-2,0) 0,92 0,4 (-2,0-1,20) 0,62 0,2 (-1,6-2,2) 0,79
Edad 0

18-29 1 0 0

30-44 1,5 (0,4-5,7) 0,59 0,8 (-2,4-4,0) 0,63 -0,6 (-3,7-2,5) 0,69

45-60 1,9 (0,5-7,4) 0,33 1,1 (-2,1-4,3) 0,5 06 (-2,1-3,4) 0,65

60+ 1,0 (0,2-3,7) 0,95 -0,8 (-3,8-2,2) 0,6 -1,8 (-4,5-1,0) 0,21
Quintil de Ingreso 0

I 1 0 0

I 1,2 (0,5-2,9) 0,61 1,5 (-0,6-3,7) 0,16 1,8 (0,0-3,7) 0,05

Il 1,0 (0,5-2,6) 0,93 1,3 (-0,7-3,2) 0,2 05 (-1,3-2,4) 0,57

vV &V 0,7 (0,3-2,0) 0,57 1,3 (-0,9-3,4) 0,25 0,3 (-2,1-2,8) 0,79
Barreras en Espacios
Publicos 0

Facilita

(1-3) 1 0 0




Dificulta
(4-5)
Nivel Educacional

Menos de
basica
Basica
completa
Media
Completa
Superior
completa

2,49

0,35
1,4

0,2

Condiciones Permanentes

Dificultad
fisica y/o
movilidad
Dificultad
psiquiatric
a
Dificultad
mental o
intelectual
Sordera
Ceguera
Ninguna

Depresion o Ansiedad

No Tiene
Tiene

0,3

0,1
0,6
0,1
0,2

(1,3-4,8)

(0,1-0,8)
(0,6-3,5)

(0,01-2,3)

(0,1-1,5)

(0,01-0,7)
(0,1-2,4)
(0,03-0,4)
(0,1-0,4)

(1,2-4,7)

0,007

0,016

0,47 .

0,18

0,15

0,026
0,465
0,001
<0,001

0,014

0,44 (-1,2-2,1)

0,6

1,6 (0,06-3,1)

0,042




ANEexos

Anexo 1. Caracteristicas de PcD y PsD en Cerro Navia segun uso de servicios de salud y rehabilitacion en los ultimos 12 meses

PcD Uso de Servicios  PsD Uso de Servicios de PcD Uso de PcD Frecuencia de
de Salud en 12 meses Salud en 12 meses Rehabilitacién en 12 Rehabilitacién en 12 meses
(n=425) (n=425) meses (n=291) (n=69)
No No No Mensu
Acced Acced Acced Acceda Acced Acced Seman alo
an an p an n p an an p Diario al menos p
Sexo
Hombre 89 13 142 64 <0,0 22 80 0,5 10 8 4
(87,2) (12,70 0,18 (68,9 (31,1 001 (21,6) (78,4) 3 (45,4) (36,4) (18,2) 0,01
Mujer 174 15 183 36 47 142 6 26 15
92,1) (7,9 (83,6) (16,4) (24,9) (75,1) (12,2) (65,3) (319
Educacion
, . 96 0,9 47 17 05 31 74 00 5 18 8
Menos de basica 914) 9(86) 0  (734) (266) 8  (295) (705) 23 (161) (581) (258)
Bésica completa 85 11 103 29 13 83 3 7 3
(88,5) (11,45 (78,0) (22,0 (13,5 (86,5) (23,1) (53,8) (23,1
Media Completa 72 135 46 23 56 7 8 8
(91,1) 7(8,9) (74,6)  (25,4) (29,1) (70,9 (30,4) (34,8) (34,8
Superior completa 8 1 39 1 8
(88,9) (11,1 (83,00 8(17,0) (11,1) (88,9) 1(100) 0(0) 0 (0)
Edad (%, o) 58,31 53,07 45,43 40,62 0,00 58,70 57,53 0,6 53,31 62,94 55,63
' (18,4) (16,6) 0,07 (17,90 (15,8) 8 (17,4) (18,6) 4 (15,8) (16,70 (18,8 0,55
Trabajé la semana
pasada
si 102 16 0,0 202 74 00 21 98 0,0 7 8
(86,5) (13,4) 66 (73,2) (26,8) 3 (a7,6) (82,4) 43 28(6) (33,3) (381 0,21
No 160 12 123 26 48 124 10 27 11
(93,00 (7,0) (82,5) (17,4 (27,9) (72,2) (20,8) (56,2) (22,9)

Quintil de Ingreso




Recibe Bono Estatal
Si

No
Nacionalidad
Chilena

Chilena y otra; Otra

Otra
Estado civil
Casad@

Otro
Vivienda

Propia

Arrendada/Cedida/Otro
Tipo Condicion

Ninguna

79
(85,9)
68
(94,4)
66
(94,3)
42
(89,4)
8

(80,0)

68
(97,1)
195
(88,2)

257
(90,5)
6

(85,7)

166
(90,7)
97

(89,8)

196
(89,5)
67
(93,1)

114
(86,4)

13 0.2

(141) 0

4 (5,6)

5(5,7)

5

(10,6)

2

(20,0)
0,02

2(29) 8

26

(11,8)

27 0,0

(95) 67

1

(14,3)

17 08

93 0

11

(10,2)

23 03

(105 7

5 (6,9)

18 0.3

(136) 2

73
(76,8)
89
(76,7)
o1
(79,8)
55
(72,4)
17
(70,8)

59
(83,1)
266
(75,1)

303
(76,7)

5 (100)
17
(68,0)

214
(74,0)
111

(81,6)

195
(78,0)
130
(74,3)

270
(75,0)

22 07
(232) 62
27

(23,3)

23

(20,2)

21

(27,6)

7(29,2)

12
(16,9)
88

(24,9)

0,15

92
(23,3) 0,28
0(0)

8 (32,0)

75 0,0
(259) 9
25

(18,4)

55 03
(220) 7
45

(25,7)

90 0,0
(250) 4

25
(27,2)
16
(22,2)
17
(24,3)
10
(21,3)
1

(10,0)

12
(17,1)
57

(25,8)

67
(23,6)
2

(28,6)

21
(19,4)
48

(26,2)

51
(23,3)
18

(25,0)

19
(14,4)

67
(72,8)
56
(77,8)
53
(75,7)
37
(78,7)
9

(90,0)

58
(82,9)
164

(74,2)

217
(76,4)
5

(71,4)

87
(80,6)
135

(73.8)

168
(76,7)
54
(75,0)

113
(85,6)

0,7
5

4
(16,0)
3
(18,7)
5
(29,4)
3
(30,0)
1 (100)

15
(26,3)

1(8,3)

15
(22,4)

1(50)

(19,0)
12
(25,0)

10
(19,6)

(33,3)

(26,3)

16(64,0 5

)
5

(31,2)
8
(47,1)
5
(50,0)
0(0)

27
(47,4)
7

(58,3)

34
(50,7)

0 (0)

23
(47,9)
11
(52,4)

30
(58,8)

(22,2)

(42,1)

(20,0)
8
(50,0)
4
(23,5)
2
(20,0)
0(0)

15
(26,3)
4

(33,3)

18
(26,9)

1 (50)

13
(27,1)
6

(28,6)
11
(21,6)

8
(44,4)

(31,6)

0,24

0,41

0,36

0,86

0,027

0,09




Ceguera 28 24 3 27
(93,3) 2(0,7) (88,9) 3(111) (10,0)  (90,0) 0(0) 0(0) 3 (100)
13 4 9
Sordera (100)  0(0) 5(100) 0 (0) (30,8) (69,2) 1(25) 2(s0) 1(25)
Dificultad mental o 10 10
intelectual (90,9) 0(0) 3(100) 0(0) 1(9,1) (90,9) 0 (0) 0(0) 1 (100)
Dificultad psiquiatrica 11 3 8 L 2
(100) 1(9,1) 2 (100) 0(0) (27,3) (72,7) 0 (0) (33,3) (66,7)
Mudez o dificultad en el 2
habla : (33,3) 4(66,7) : : . .
Dificultad fisica y/o 87 19 39 55 10 23 6
movilidad (925) 7(7,4) (86,4) 3(13,6) (41,5) (58,5) (25,6) (59,0) (15,4)
Comorbilidades
0 <0,0 39 31 <0,0 2 7 0,5
: : 001 (55,7) (44)3) 001 (22,2 (77,8) 71 1(50) 0(0) 1(50) 041
1 6 3 74 25 4 22
(66,7) (33,3) (74,7) (25,2 (15,4) (84,6) 2(50) 1(25) 1(25)
2 19 7 80 24 63 193 13 33 17
(73,1) (26,9) (76,9)  (23,1) (24,6) (75,4) (20,6) (52,4) (27,0)
34 238 18 132 20
(93,00 (7,0 (86,8) (13,2
Salud General
1-2 Buena-Muy Buena 148 20 0,1 209 82 00 33 135 00 9 17 7
(1-3 para uso de rehab) (88,1) (11,9 23 (71,8) (28,2 01 (19.6) (80,4) 57 (27,3) (5150 (21,2) 0,49
3-5 Neutro-Muy Mala (4- 115 116 18 36 87 7 17 12
5 para uso de rehab) (93,50 8(6,5) (86,6) (13,9 (29,3) (70,7) (19,4) (47,2 (33,3)
Grado de Discapacidad
16 64
Leve/Moderada 74 (20,00 (80,00 0,3 5 9 2
(92,5) 6(7,5 045 ) ) 59 (31,2) (56,2) (12,5 0,29
Severa 189 22 53 158 11 25 17
(89,6) (10,4) (25,1) (74,9) (20,7) (47,2) (32,1)
Asistencia
Tiene alguien que lo 133 13 0,67 86 19 37 109 05 9 19 9
asiste (91,1) (8,9) 7 (81,9 (18,1) 0,13 (25,3) (74,7) 12 (24,3) (51,3) (24,3) 0,81




No Tiene alguien que lo
asiste
Dispositivos

Utiliza Dispositivo

No Utiliza Dispositivo

Barreras en espacios
publicos para socializar
1-2 Facilita (1-3 para
frecuencia de rehab)

3-5 Neutro-complica (4-5
para frecuencia de rehab)

Barreras en medios de
transporte

1-3 Facilita

4-5 Complica

Dificultad conseguir
ayuda de pariente
cercano

1-2 Facilita (1-3 para
Rehab)

3-5 Complica (4-5 para

Rehab)

Dificultad conseguir
ayuda de amigos o
compaferos de trabajo
1-2 Facilita (1-3 para
Rehab)

3-neutro

4-5 Complica

130
(89,7)

194
(92,4)
69

(85,2)

130
(90,9)
119

(89,4)

128
(89,5)
132

(91,7)

176
(92,1)
87

(87,0)

74
(91,4)
49
(83,0)
126
(93,3)

15
(10,3)

16
(7.6)
12
(14,8)

13
9.1)
14
(10,5)

15
(10,5)
12
(8,3)

15
(7.8)
13
(13,0)

7 (8,6)

9 (6,7)
10
(16,9)

0,06

0,68

0,16

0,08

239
(74,7)

164
(85,9)
161

(68,8)

246
(75,9)
68

(78,2)

262
(74,0)
59
(88,1)

256
(74,4)
68

(85,0)

180
(74,4)
82
(80,4)
48
(76,2)

81
(25,3)

27
(14,1)
73

(31,2)

78
(24,1)
19

(21,8)

92
(26,0)

8 (11,9)

88
(25,6)
12

(15,0)

62
(25,6)
20
(19,6)
15
(23,8)

<0,0
001

0,66

0,0
13

0,04

0,49

32
(22,1)

51
(24,3)
18

(22,2)

25
(17,5)
40
(30,1)

28
(19,6)
39

(27,1)

48
(21,2)
21

(32,3)

27
(19,3)
38

(28.1)

113
(77.9)

159
(75,7)
63
(77,8)

118
(82,5)
03

(69,9)

115
(80,4)
105
(72,9)

178
(78,8)
44
(67,7)

113
(80,7)
97

(71,8)

0,0

(21,9)

11
(21,6)

(27,8)
10
(25,6)
5

(19,2)

(28,6)

(17,9)

13
(27,1)
3

(14,3)

(22,2)

(21,0)

15
(46,9)

27
(52,9)

(38,9)

22
(56,4)
9

(34,6)

14
(50,0)
19

(48,7)

21
(43,7)
13

(61,9)

13
(48,1)
20

(52,6)

10
(31,2)

13
(25,5)

(33,3)

(17,9)
12
(46,1)

(21,4)
13
(33,3)

14
(29,2)
5

(23,8)

(29,6)

10
(26.3)

0,59

0,048

0,44

0,34

0,93




Participa en actividades
de comunidad

Participa 213 23 0,8 299 88 13 42 09 15 29 12
(90,2) (9,7 8 (77,3)  (22,7) 0,22 (23,6) (76,4) 9 (26,8) (51,8) (21,4) 0,048
No participa 50 26 12 56 180 5 7
(90,9) 5(9,1) (68,4) (31,6) (23,7) (76,3) 1(7,7) (385) (53,8)
Depresion/Ansiedad
164 25 36 34 68 00 4 19 11
Si (86,8) (13,2) 0,01 (90,00 4(10,00 0,03 (33,3) (66,79 05 (11,8 (55,9 (32,3) 0,08
99 289 96 35 154 12 15 8
No (97,1) 3(2)9) (75,1)  (24,9) (18,5) (81,5) (343) (42,9 (22,9
Enfermedades Crénicas
198 14 0,00 126 18 <0,0 53 159 04 10 28 15
Si (93,4) (6,6) 4 (87,5 (12,5) 001 (25,00 (75,00 O (18,90 (52,8) (28,3) 0,29
65 14 199 82 16 63 6 6 4
No (82,3) (17,7 (70,8) (29,2 (20,2) (79,7 (37,5) (37,5) (25,0




Anexo 2: Encuesta del Primer Estudio Comunal de Discapacidad en Cerro Navia

ESTUDIO COMUNAL DE DISCAPACIDAD 2020
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SSSIDENTIFICACION DEL HOGAR

FORMULARIO IDR
N de
INFORMACION DE MARCO MUESTRAL
REGION PROVINCI | COMUNA DISTRITO TIPO ZONA cODIGO DE cODIGO DE
A CENSAL DE CENSAL MANZANA SECCION
ESTRA
TO
R M Santiago C N
IDENTIFICACION DEL HOGAR
VIVIENDA TOTAL DE HOGARES HOGAR
DIRECCION DE LA VIVIENDA
LETRA KISH

CALLE, AVENIDA, PASAJE, Km / NUMERO, PARCELA, LOTE

TELEFONO FIJO/CELULAR

TIPO DE VIVIENDA




CASA DEPARTAMENTO PIEZA EN MEDIAGUA RANCHO, VIVIENDA

EN EDIFICIO CASA % CHOZA PRECARIA DE

ANTIGUA O MEJORA O RUCA MATERIALES

CONVENTILLO REUTILIZADOS

AISLADA PAREADA PAREADA CON SIN
(NO POR UN POR AMBOS ASCENSOR ASCENSOR
PAREADA) LADO LADOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9
INFORMANTE
CUESTIONARIO N°LINEA NOMBRE EDAD

Informante ldéneo

RPH Kish Adulto

Kish Infantil




1

Estudio comunal de Discapacidad (2020), Cerro Navia

CUESTIONARIO DEL HOGAR

MODULO H: REGISTRO DE PERSONAS EN EL HOGAR

TODAS LAS PERSONAS

Por favor, ¢podria
indicarme los
nombres de las
personas que
viven
habitualmente en
este hogar?

Al llegar a la
vivienda identifique
los hogares. Una
vez hecho esto,
identifique al jefe o
jefa de hogar.

Luego, consulte por
las personas que
viven habitualmente
en el hogar.

Recoja toda la
informacion del
jefe o jefa de
hogar en la
primera fila. Luego
proceda a llenar el
resto de las filas to
mando en cuenta
la relacién de

las

personas con la
jefatura del hogar.

Escriba el nombre
de pila de todas
las

personas del hogar

Incluya a todos los
miembros del

hogar. No olvide
incluir a los

bebés, a los nifios
pequefios y los
adultos mayores

que

pertenezcan al hogar

No se olvide de
quienes residen
transitoriamente
fuera del hogar ya
sea por estudio,
trabajo,

negocio,
enfermedad,
vacaciones u otra
razon, siempre que
los periodos de
ausencia no
superen los 6
meses (con
excepcion del
jefe(a) de hogar y
de los nifios
menores de 6

meses).

H1. {Qué relacion
tiene [NOMBRE]
con el jefe o jefa
de este hogar?

Si es s6lo un
residente registre
1.

1. Jefe(a) de hogar
2. Esposo(a) o
pareja de distinto
sexo

3. Esposo(a) o
pareja de igual
sexo

4. Hijo(a) de ambos
5. Hijo(a) sélo de
jefe(a) 6. Hijo(a) solo
de
esposo(a)/pareja
7. Padre o madre
8. Suegro(a)

9. Yerno o nuera
10. Nieto(a)

11. Hermano(a)
12. Cufiado(a)

13. Otro familiar
14. No familiar

15. Servicio
doméstico puertas
adentro

H2. ¢ Es
[NOMBRE]
hombre o
mujer?

1. Hombre
2. Mujer

H3. (Qué edad
tiene
[NOMBRE]?

Registre la edad en
afios cumplidos.
Anote “0” en caso
de nifios menores
de 1 afio.

H4. ¢Cuél es el
estado conyugal o
civil actual de
[NOMBRE]?

Lea las alternativas.
1. Casado(a).

2. Conviviente o
pareja sin acuerdo
de unién civil

3. Conviviente Civil
(con acuerdo de
unién civil) 4.
Anulado(a)

5. Separado(a)

6. Divorciado (a)
7. Viudo(a)

8. Soltero(a)

H5. En este estudio
es importante
conocer las
relaciones que
tienen las personas

al interior del hogar.

Me puede indicar,
¢ Qué personas
aqui conforman
parejas, ya sea
legales o de
hecho?

Identifique las
parejas utilizando
un namero
correlativode 1 a
“’

Si no hay parejas,
deje en blanco.

Total
Parejas

H6. Me puede
indicar, ¢qué
personas aqui
son hijos o
dependen de
otros?

1. Asigne el nimero
“0” al servicio
domésticoy a sus
dependientes.

2. Copie los nimeros
con los que se

identifico cada pareja
en las columnas
anteriores frente a
cada miembro de la
pareja.

3. Partiendo de los
miembros de menor

edad, identi- fique de
quién es hijo o
depende cada
integrante que no
forma parte de una
pareja.

4. Asigne a esta
persona el mismo
namero de la pareja
de la cual es hijo o
depende.

5. Si hay personas

que no son hijos o

no
dependen de otros,
asigne un nuevo
namero correlativo.
6.Y asi

sucesivamente

hasta que todos los
miembros queden
identificados.

7. Sies séloun
residente registre
1.

Total
Nucleos

- Pasa a H8 si
Total Nucleos =1

SOLO SI HAY
MAS DE 1
NUCLEO

H7.a. ¢ Quién es
el jefeo lajefa
de

este nucleo?

1. jefe(a) de nacleo
h7.b.¢Y qué
relacion tiene
[NOMBRE] con
el jefeo lajefa
de

este nlcleo
[NOMBRE
JEFE(A) DE
NUCLEQ]?

2. Esposo(a),
pareja 3. Hijo(a)
de ambos

4. Hijo(a) sélo de
jefe(a)

5. Hijo(a) so6lo de

esposo(a) / pareja

12. Otro familiar

13. No familia

H8. En Chile,
la ley
reconoce
nueve
pueblos

indigenas

¢ Pertenece

[NOMBRE] o
es
descendie
nte de
alguno de
ellos?

1. Aymara
2. Rapa-Nui
(Pascuense)
3. Quechua
4. Mapuche
5. Atacamefio
(Linkan Antai)
6. Coya
7. Kawésqgar
(Alacalufes)
8. Yagan
(Yamana)
9. Diaguita
10. No
pertenece a
ningun pueblo
indigena
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N° Nombre Parentes Sexo Edad Kish Kish Estado Pareja Parejade N° de Parentesco Pueblos
de Pila co de Adulto Infantil civil Legal Hecho Nucleo con Jefe de indigenas
jefe de Nucleo

hogar

10
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TODAS LAS PERSONAS

H9. Cuando naci6é [NOMBRE], ¢ En qué comuna o H10. ¢ Cudl es la Nacionalidad de Solo para gquienes nacieron
pais vivia su madre? [NOMBRE]? en otro pais (H9=3)
H11. ,En qué afio lleg6 al pais?

1. En esta Comuna 1. Chilena (exclusivamente) 1. Afio 1989 o antes

2. En otra Comuna de Chile 2. Chilena y otra (Doble 2. Entre afios 1990 y afio

3. En otro pais, Especifique. Nacionalidad) 3. Otra Nacionalidad 1999 3. Entre afios 2000 y

9. No sabe (Extranjeros). afio 2004 4. Entre afios
Especifique ¢ Cual Pais? 2005 y afio 2009 5. Entre

aflos 2010 y afio 2014 6.
Afio 2015 o después
9. No sabe

H9 H9. Especifique H10 H10. Especifique H11

0o Z




o r
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MODULO E: EDUCACION

TODAS LAS PERSONAS

PERSONAS DE 7 A 30 ANOS
QUE NO ASISTEN (E1=2)

TODAS LAS PERSONAS

El. Actualmente, ¢ Asiste a algun
establecimiento educacional, jardin
infantil, sala cuna u otro programa
preescolar no convencional?
1.Si>PasaaEla

2. No

- Pasa a E2, si tiene 0 a 6 afios

- Pasa a E3, si tiene 7 a 30 afios

- Pasa a E4, si tiene 31 afios 0 mas

El.a ¢Cudl es el nombre de dicha
escuela? Escribir nombre de la Escuela

- PaseaE4

PERSONAS DE 0 A 6 ANOS
QUE NO ASISTEN (E1=2)

E2. ¢ Cual es la principal razén por la
cual no asiste actualmente a algtn
stablecimiento educacional, jardin
infantil, sala cuna u otro programa
preescolar no convencional?

No lea las alternativas. Registre respuesta
espontanea considerando sélo la mas importante

Razones personales

1. No es necesario porque lo(a) cuidan en la
casa 2. No me parece necesario que asista a
esta edad 3. Desconfio del cuidado que
recibiria

4. Se enfermaria mucho

5. Tiene una discapacidad

E3. ¢ Cudl es la principal razén por la
cual no asiste actualmente a algun

establecimiento educacional?

No lea las alternativas. Registre respuesta
espontanea considerando soélo la mas
importante

Razones personales

1. Ayuda en la casa o quehaceres del

hogar 2. Embarazo, maternidad o

paternidad

3. Tiene una discapacidad

4. Requiere establecimiento de
educacion especial

5. Enfermedad que lo inhabilita

6. Problemas familiares

7. No le interesa

8. Terminé de estudiar

9. A su edad no le sirve estudiar o no
conoce la manera para completar sus
estudios

Razones econémicas
10. Dificultad econémica
11. Trabaja o busca trabajo

Razones de rendimiento
12. Problemas de rendimiento
13. Expulsion o cancelacion de matricula

Razones de acceso a establecimiento
educacional
14. No existe establecimiento cercano
15. Problemas de accesibilidad (ej.
escuela con barreras arquitectonicas)

E4. ¢ Cual es el nivel més alto
alcanzado o nivel educacional actual?

Muestre tarjeta N° 1

1. Nunca asisti6 > Pasa a 1
2. Jardin Infantil / Sala Cuna

3. Kinder / Pre-Kinder

N

. Educacion Especial (diferencial)

. Primaria o Preparatoria (sistema antiguo)
. Educacion Basica

. Humanidades (sistema antiguo)

. Educacion Media Cientifico-Humanista

o0 ~NO O

. Técnica Comercial, Industrial o

Normalista (sistema antiguo)

10. Educacion Media Técnica Profesional
11. Técnico Nivel Superior (carreras de 1 a 3
afos) 12. Profesional (carreras de 4 afios o
mas)

13. Postgrado

E5. En ese nivel educacional, ¢cuél fue
el ultimo curso que aprobé (paralos
que no estéan estudiando) o que cursa
actualmente (paralos que estan
estudiando)?

E6. ¢ Completo el nivel
educacional anteriormente declarado?

1.si
2. No

PERSONAS QUE ASISTEN
ACTUALMENTE (E1=1)




6. Requiere establecimiento de educacion especial

Razones econémicas

7. Dificultad econémica

8. No me alcanza el puntaje de la Ficha de
Proteccion Social (FPS) para postular

Razones de acceso a establecimiento
educacional 9. No hay matricula (vacantes)
10. No lo/a aceptan
11. No existe establecimiento cercano
12. Problemas de accesibilidad (ej. escuela
con barreras arquitectonicas)
13. Problemas de transporte
77. Otra razén. Especifique:
- PasaakE4

16. Problemas de transporte
77. Otra razon. Especifique:

- PasaaE4

E7. ¢Cuadl es ladependencia
administrativa del establecimiento
educacional?

. Municipal

. Particular Subvencionada

. Corporacion de Administracion Delegada

. Particular no Subvencionada

. JUNJI

. INTEGRA

. Jardin o sala cuna del trabajo de la madre o
padre 8. Universidad del Consejo de Rectores
9. Universidad Privada

10. Instituto Profesional

11. Centro de Formacion Técnica

88. No sabe

~NOoO O~ WDN PR

N° El El.a Nombre E2 E2.
Especifique

E3 E3. Especifique

E4 E5 E6 E7

10
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MODULO O: TRABAJO

PERSONAS DE 15 ANOS O MAS




O1. La semana pasada,
¢trabajé al menos una

hora, sin considerar los
gquehaceres del hogar?

1. si>Pasaa 09
2. No

02. Aunque no trabajé
la semana pasada,
Jrealizo alguna
actividad por lo

menos durante una
hora... ...por un salario 0
remuneracion?  ...en  su

empresa o negocio?

...para la empresa o negocio
de un familiar (con o sin
remuneracion)? ...por pago en
especies?

...como aprendiz o realizando

una practica?

...de venta, sin incluir

bienes del hogar?

...agricola, minera o artesanal
para la venta?

1. si> Pasaa 09
2. No

0O3. Aunque no
trabajé la semana
pasada,

¢Jtenia algun empleo
del cual estuvo
ausente
temporalmente por
licencia, permiso
postnatal parental,
huelga, enfermedad,
vacaciones,
suspension temporal
u otrarazon?

1. Si > Pasaa 09 2.

04. ¢Ha
trabajado alguna
vez?

1.si
2. No

0O5. Sile
ofrecieran un
trabajo, ¢ estaria
disponible para
comenzar a
trabajar?

Lea alternativas

1. Si, ahora mismo
2. Si, en otra época
del afio

3. No

06. ¢Busco
trabajo
remunerado o
realiz6 alguna
gestion para
iniciar una
actividad por
cuenta propia
(negocio o
empresa) en las
Gltimas
cuatro
semanas?

1. Si > Pasa a 08
2. No

Q7 ¢, Cual es larazén por laque no busco6 trabajo o realizé
alguna gestién p ar ainiciar u n a actividad por cuenta propia en
las Gltimas cuatro semanas?

No lea las alternativas. Registre respuesta espontanea considerando
sélo la méas importante

Posibilidad de empezar a trabajar pronto
1. Consigui6 trabajo que empezara pronto o iniciara pronto una

actividad por cuenta propia

2. 1Esta esperando resultado de gestiones ya emprendidas

Limitaciones de condiciones familiares o
personales
3. No tiene con quien dejar a los nifios
4. No tiene con quien dejar a adultos mayores
5. No tiene con quien dejar a otro familiar
6. Esta enfermo o tiene una discapacidad

Percepcidn de limitaciones personales

7. Piensa que nadie le dara trabajo (porque no cuenta con la

capacitacion requerida, por su edad, etc.)

8. Las reglas, horarios y distancias de los trabajos no le
acomodan

9. Ofrecen sueldos muy bajos

Condiciones laborales no se adecuan a expectativas

10. Tiene otra actividad renta
11. Quehaceres del hogar

11. Estudiante

12. Jubilado(a), pensionado(a) o montepiado(a)

13. Tiene otra fuente de ingreso (seguro de cesantia, mesadas,
rentas, transferencias del Estado, etc.)

otros
14. Se canso de buscar o cree que no hay trabajo disponible
15. Busca cuando realmente lo necesita o tiene trabajo esporadico

0s8.
¢Cuantas
semanas
buscé o
ha estado
buscando
trabajo?

Anote el
namero de
semanas

- Pasaa 015

No 16. No tiene interés en trabajar
17. Razones de accesibilidad al lugar de trabajo (infraestructura,
equipamiento, dispositivos de ayuda)
18. Dificultad de acceso a la movilizacién para trasladarse al lugar
de trabajo
77. Otra razén
N° o1 02 03 04 05 06 o7 08
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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MODULO O: TRABAJO

OCUPADOS (01=1; 02=1; 03=1)

ASALARIADOS (010=3,4,5,6,7 u 8)

Ahora voy a hacerle 09. b. ¢Qué 010. En su trabajo o negocio O11. En su O.12Ensu 013. Segun su
algbunas pre%untas hace usted en principal, ¢usted trabaja como? trabajo Hﬁﬁ?{gm contrato de
sobre su trabajo o inci . , i
negocio J tsrl;ba'o 0 : r.)rlntlslpal, ¢Tiene trabajo o el
incinal ne o%:io Lea alternativas Jqué tipo de contrato de acuerdo con
principal gOcC 1> contrato o trabajo escrito? su empleador,
principal 1. Patrén o empleador acuerdo de ¢su jornada
09.a. ¢Cual es su trabajo tiene? 1. Si, firmé de trabajo
ocupacion u oficio? Facilite 2. Trabajador por cuenta propia Pasa a normal es?:
d‘etallels,.por Lea alternativas 2. Si, pero no ha .
Indique el nombre ejemplo: 013 1. Jomnada
completo del empleo y * Recogery 1. Plazo firmado c(;mpleta 2
facilit transportar uvas ; .- ; .
actite . ) P! 3. Empleado u obrero del indefinido 2. 3. Notiene Jornada parcial
detalles, por ejemplo: ¢ Ensefiar tor blblico Plazo fijo 4. No se 3
* Recolector de frutas * matemaéticas secto p Pasa a - Jormada
Profesor de escuela « Cuidar (Gobierno Central 0 acuerda o no prolongada
nivel secundario enfermos y Municipal) 015 77.Otra
* Enfermera titulada administrar 4. Empleado u obrero de sabe si firmé
* Conductor de bus medicamentos o contrato
* Guardia de seguridad * Transportar empresas publicas
* Gerente de una pasajeros entre
empresa ciudades 5. Empleado u obrero del
* Vigilary )
ESCRIBA EN LA controlar entrada sector privado
COLUMNA LO QUE EL en una
ENCUESTADO LE empresa 6. Servicio domestico puertas
RESPONDA ¢ Administrar una adentro
empresa de 7. Servicio doméstico
productos lacteos puertas afuera
8. FF.AA. y de Orden
ESCRIBA EN LA
COLUMNA LO 9. Familiar no remunerado - Pasa a
QUE EL o15
ENCUESTADO
LE
RESPONDA
N 09.a 09.b 010 011 012 013
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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MODULO O: TRABAJO

ASALARIADOS (010=3,4,5,6,7 u 8) PERSONAS DE 15 ANOS O MAS
0.14. ;Con quién firmo su contrato o establecio 015. ¢Se encuentra afiliado a alguin sistema
su acuerdo de trabajo? previsional (sistemade pensiones)?
1. Directamente con la empresa o negocio donde trabaja 1.si
2. Con un contratista o subcontratista de bienes o servicios
3. Con una empresa de servicios transitorios, 2. No )
suministradora de trabajadores o con un contratista Pasan al MODULO Y
laboral (enganchador) 88. No sabe

016. ¢Cotiz6 durante el mes pasado en algun sistema
previsional (sistema de pensiones)?

1. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones).
Cotizacion obligatoria del trabajador dependiente.

2. Si, AFP (Administradora de Fondos de Pensiones).
Cotizacion voluntaria del trabajador independiente.

3. Si, IPS ex INP [Caja Nacional de Empleados Publicos
(CANAEMPU), Caja de Empleados Particulares
(EMPART), Servicio de Seguro Social (SSS) u otras]

4. Si, Caja de Prevision de la Defensa Nacional

(CAPREDENA) 5. Si, Direccién de Prevision de

Carabineros (DIPRECA) 6. Si, otra. Especifique

7. No esta cotizando
88. No sabe

N 0.14 015 016 016. Especifique

o
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MODULO Y: INGRESOS

A continuacion, le voy a hacer unas preguntas acerca de los ingresos que reciben las personas que componen este hogar. Como toda la
informacién que recoge esta encuesta, le recuerdo que sus repuestas estan resguardadas por el SECRETO ESTADISTICO.

ASALARIADOS (010 =3,4,5,6,7 u 8)

PATRON O EMPLEADOR,
TRABAJADOR POR CUENTA
PROPIA (010 =16 2)

INGRESOS DE LA OCUPACION

Y1. El mes pasado,
¢cual fue su sueldo o
salario liquido en su
trabajo

principal?

INCLUYA los descuentos
por planilla de préstamos
y CONsSUmMoOS en cas as
comerciales, cuotas
sindicales o aclubes,dias
de licencia médica y
subsidio maternal, ahorro
previsional voluntario o
ahorro voluntario.

EXCLUYA los descuentos
legales correspondientes a
sistema previsional, sistema
de salud, impuestos a las
remuneraciones.

EXCLUYA también los
pagos por horas extras,
bonificaciones,
gratificaciones, aguinaldos
y otros beneficios,
asignaciones familiares.

* Anote el monto
declarado en pesos

* Anote el monto en el
receptor * Sino tuvo
ingreso anote O * Si no
sabe anote 88

* Si no contesta anote 99

Y2. El mes pasado, ademas
del ingreso que recién
declaré, ¢cuanto recibié
por otros ingresos
provenientes de su
ocupacion principal?
Considere ingresos en
dinero y en especies.

Considere INGRESOS DE
CARACTER REGULAR Y
FRECUENTE cOmO ingresos por
concepto de  horas  extras,
comisiones, propinas, asignaciones
por vivienda, transporte, educacion
de los hijos y semejantes, viaticos
no sujeto a rendicion y otros.
También considere BIENES Y
SERVICIOS QUE LE ENTREGAN
DE MANERA REGULAR PARA SU
USO PRIVADO, como, por ejemplo,
alimentos y bebidas, vivienda 0
alojamiento,  vehiculo para uso
privado, servicio de  transporte,
estacionamiento gratuito, teléfono,
vestimenta, servicios de guarderia
0 sala cuna, lefia u otro tipo de
combustible de uso doméstico,
bienes 0 s e rv ic ios producidos
porelempleadory otros
similares. No incluya los elementos
gue le entregan exclusivamente
para la realizacion de su trabajo.
* Anote el monto declarado en
pesos
* Anote el monto en el receptor
* Si no tuvo ingreso anote 0
* Si no sabe anote 88
* Si no contesta anote 99

PRINCIPAL
Y3. Durante los
Gltimos 12 meses,
ademas de los
ingresos ya
declarados,
jcuanto recibié
por otros
ingresos
derivados de su
ocupacion
principal?

Considere
ingresospercibidos s6lo
en determinadas fechas
del afio O que tienen un
caracter esporadico
COmo ingresos por
concepto de
bonificaciones o
aguinaldos Y otras
asignaciones
especiales,
gratificaciones, sueldo
adicional, por sobre la
remuneracion mensual
(décimo tercer mes) y otros.

» Anote el monto
declarado en pesos

« Anote el monto en el
receptor

« Si no tuvo ingreso
anote 0

* Si no sabe anote 88
« Si no contesta anote

99 = Pasa a Y6

Y4. El mes pasado,
¢cuanto dinero retiré
de su negocio o
actividad para sus
gastos

propios o de su
hogar? Incluya su
propio sueldo si lo
tiene.

* Anote el monto
declarado en pesos

* Anote el monto en el
receptor

* Si no tuvo ingreso

anote 0 * Si no sabe

anote 88

* Si no contesta anote 99

Y5. El mes pasado,
écuanto retiré en
productos de su
negocio o actividad
para consumo propio o
de su hogar? Estime el
monto que hubiera
tenido

que pagar por estos
productos.

* Anote el monto
declarado en pesos
* Anote el monto en el
receptor
* Si no tuvo ingreso anote 0
* Si no sabe anote 88
* Si no contesta anote 99

Y2

Y3

Y4

Y5
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MODULO Y: INGRESOS

OCUPADOS (01=1;
02=1; 03=1)

FAMILIARES NO
REMUNERADOS (010
=9), DESOCUPADOS O
INACTIVOS (04=1 6 2)

TODAS LAS PERSONAS

INGRESOS DE LA
OCUPACION SECUNDARIA

INGRESOS DEL
TRABAJO DE
FAMILIARES NO
REMUNERADQS,
DESOCUPADOS E
INACTIVOS

OTROS INGRESOS
DE ORIGEN PRIVADO

Y6. El mes pasado, ¢ cualfue
el ingreso liquido total que
usted recibio por otro u otros
trabajos u ocupaciones,
ademas de su ocupacion
principal? Considere
ingresos en dinero y en
especies.

* Anote el monto declarado en
pesos ¢ Anote el monto en el
receptor

* Si no tuvo ingreso anote 0

* Si no sabe anote 88

* Si no contesta anote 99

Y7. El mes pasado,
¢recibié algan sueldo

0 pago por trabajo,
actividades o negocios
gue usted haya realizado
ese mes?

* Anote el monto declarado
en pesos

* Anote el monto en el
receptor

*Si no tuvo ingreso anote
0

* Si no sabe anote

88

* Si no contesta anote

99

Y8. El mes pasado,
écuanto ingreso

recibié por arriendos
de

propiedades urbanas o
de maquinarias, animales
o implementos?

* Anote el monto declarado
en pesos

* Anote el monto en el
receptor

* Sinotuvoingresoanote
0

* Si no sabe anote

88

* Si no contesta anote

99

Y9. El mes pasado,
éjcuanto ingreso recibio
por pension de alimentos,
dinero

aportado por familiares o
personas ajenas al hogar
(residentes en el pais o en
exterior), o donaciones de
instituciones?

* Anote el monto declarado en
pesos

* Anote el monto en el receptor
* Sinotuvoingresoanote

0

* Si no sabe anote 88

* Si no contesta anote 99

o

Y6

Y7

Y8

Y9




or
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MODULO Y: INGRESOS

TODAS LAS PERSONAS

OTROS INGRESOS DE
ORIGEN PRIVADO

SUBSIDIOS O TRANSFERENCIAS
DEL ESTADO

JUBILACIONES,
PENSIONES Y
MONTEPIOS




Y10. Durante los Gltimos 12
meses, ¢cuanto ingreso recibid
por arriendos de propiedades
agricolas, arriendos por
temporada, intereses por
depositos, dividendos por
acciones o bonos financieros, o
retiro de utilidades de
empresas?

* Anote el monto declarado en
pesos * Anote el monto en el
receptor

* Sinotuvoingresoanote O
* Si no sabe anote 88

* Si no contesta anote 99

Y11. Durante los Gltimos
12 meses, ¢cuanto
ingreso recib i6 por alguno
de los siguientes
subsidios, bonos o
aportes del Estado?

Muestre tarjeta
N°2

Esta preguntaconsiderato
d o s los subsidios y aportes del
Estado que no se entregan
mensualmente

* Anote el monto declarado
en pesos

* Anote el monto en el
receptor

* Si no tuvo ingreso anote
0

* Si no sabe anote

88

* Si no contesta anote

99

Y12. EI mes pasado,
jcuanto  ingreso recibio
por al g un o de los
siguientes subsidios,
bonos, pensién

o aporte del Estado?

Muestre tarjeta N°
3

Esta pregunta considera todos
los  subsidios y aportes del
Estado de periodicidad mensual.
En el caso de las pensiones,
SOLO INCLUYA: Pension
Béasica Solidaria de Vejez o
Invalidez y Aporte Previsional
Solidario de Vejez o Invalidez.

* Anote el monto declarado
en pesos

* Anote el monto en el
receptor

*Si no tuvo ingreso anote
0

* Si no sabe anote

88

* Si no contesta anote

99

Y13. El mes pasado,
Jcuanto ingreso recibié
por jubilacién o pensidn
d e vejez, pension d e
invalidez, montepio o
pension de viudez o
pension de orfandad?

Confirme que el monto
reportado como jubilacién no
corresponda a Pensién Basica
Solidaria (Vejez o Invalidez) ni
otro tipo de aporte del Estado

* Anote el monto declarado
en pesos

* Anote el monto en el
receptor * Si no tuvo
ingreso anote O

* Si no sabe anote 88

* Si no contesta anote 99

Y10

Y11

Y12

Y13

o P

11
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MODULO V:

VIVIENDA

Registre las respuestas en las casillas correspondientes

V1. ;Cuantos dormitorios de uso exclusivo para
dormir ocupa su hogar en esta vivienda?

Identifique los dormitorios de uso exclusivo para dormir
utilizando un namero correlativo de 1 a “n”. Si no hay deje en
blanco.

Total dormitorios de uso exclusivo

V2. Su hogar, ¢bajo qué situacidn ocupa la vivienda?
Marcar la alternativa que corresponda.

1. Propia pagada

2. Propia pagandose

3. Propia compartida (pagada) con otros hogares de la vivienda
4. Propia compartida (pagandose) con otros hogares de la
vivienda 5. Arrendada con contrato

6. Arrendada sin contrato

7. Cedida por servicio o trabajo

8. Cedida por familiar u otro

9. Usufructo (s6lo uso y goce)

10. Ocupacion irregular (de hecho)

11. Poseedor irregular

Hora de término

Estudio comunal de Discapacidad (2020), Cerro Navia

CUESTIONARIO ADULTO

Hora de inicio

MODULO D: DESEMPENO

En esta seccién quiero que reflexione acerca de los tipos de problemas que usted experimenta en su 1 2 3 4 5 88 99

vida. Estos problemas pueden surgir debido a su condicién de salud, al ambiente en el que usted N:d B ) res")“gn -

vive, 0 a las actitudes o conductas de las personas que lo rodean. Para cada pregunta, por favor Pr mente B

digame qué tan problematico es para usted usando una escala de 1 a5, en la que 1 signifca nada obl proble

problematico y 5 extremadamente problemético o no puede hacerlo. e m/a,;'go

tic puede

Por favor al responder tenga en cuenta las personas que le ayudan, los medicamentos que tome y o hacerlo

todos los dispositivos de apoyo que utilice, tales como lentes, audifonos, bastén, silla de ruedas,

protesis, elementos tecnoldgicos, entre otros. ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA PARA

MODULO D
D1 ¢ Qué tan problemético es para usted caminar un kilémetro? 1 2 13| 4 5 88 99
D2 ¢, Qué tan problematico es para usted llegar a los lugares a donde quiere ir? 1 2 3| 4 5 88 99
D3 ¢ Qué tan problemético es para usted asearse y vestirse? 1 2 13| 4 5 88 99




D4 ¢, Qué tan problematico es para usted usar el bafio? 2 3| 4 88 99
D5 ¢, Qué tan problematico es para usted cuidar de su propia salud, comer de manera 2 3| 4 88 99
saludable, hacer ejercicio o tomar sus medicamentos?
D6 ¢ Qué tan problemético es para usted sentirse cansado y no tener suficiente energia? 2 13| 4 88 99
D7 | ¢Qué tan problemético es para usted hacer frente a todas las cosas que usted tiene que hacer? 2 3| 4 88 99
D8 ¢ Qué tan problemético es para usted recordar las cosas importantes que tiene que hacer en 2 3| 4 88 99
su vida diaria?
D9 ¢ Qué tan probleméatico es para usted hacer las tareas de la casa como barrer, cocinar o 2 3| 4 88 99
sacar la basura?
D1 ¢ Qué tan problemético es para usted participar en actividades de la comunidad, como 2 3| 4 88 99
0 fiestas, eventos religiosos u otras actividades?
D1 ¢ Qué tan problematico es para usted utilizar servicios de transporte publicos o privados? 2 3| 4 88 99
1
D1 ENCUESTADOR: Si la persona encuestada no estéa trabajando o no recibe educacion actualmente, seleccione la 2 3 4 88 99
2 opcion de respuesta 98, “No corresponde”. Si es el caso, marcar aca “98”.
¢ Qué tan problemético es para usted realizar las tareas que le solicitan en el trabajo o
en la escuela?
MODULO C: CAPACIDAD Y CONDICIONES DE SALUD
Le he hecho muchas preguntas sobre distintos tipos de problemas que usted experimenta en su vida. 1 2 314 5 8 99
Las proximas preguntas se refieren a dificultades que tal vez usted tenga para hacer ciertas A Il B I B B No .
actividades debido Gnicamente a su SALUD. Piense en los (ltimos 30 dias, tomando en cuenta tanto " 2l alil] a E fesponde
los dias buenos como los malos. I |a X
B a
i b
bu e
en
a
C1 Comenzaré con una pregunta acerca de su salud en general, incluyendo tanto su salud fisica 1 21314 5 8 99
como su salud mental. En general, ¢, Cémo calificaria el estado de su salud hoy? 8
Las siguientes preguntas son acerca de las difcultades que pudiera tener para realizar ciertas 1 2 3 14 5 8 99
actividades, debido solamente a su ESTADO DE SALUD vy sin considerar dispositivos de ayuda o u’\:]';g E,:‘; 8 No -
personas que le ayudan. Ahora quiero que me responda las siguientes preguntas utilizando una escala | dificu dific g Iesgonde
de 1 a5, en la que 1 signifca ninguna difcultad y 5 signifca difcultad extrema o imposibilidad. En los Itad ulta
Gltimos 30 dias y sin tener en cuenta ningun tipo de ayuda: ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA g(f
MODULO C- CAPACIDAD Y CONDICIONES DE SALUD pue :
de b
hac B
Debido a su estado de salud... erlo
Cc2 ¢ Qué grado de dificultad tiene para ver [sin usar anteojos]? 1 2 1314] 5 8 99
8
C3 ¢, Qué grado de dificultad tiene para oir [sin usar audifono]? 1 21314 5 8 99
8
C4 ¢, Qué grado de dificultad tiene para caminar o subir escalones? 1 21314 5 8 99
8
C5 ¢, Qué grado de dificultad tiene para recordar cosas o concentrarse? 1 21314 5 8 99
8
C6 ¢, Qué grado de dificultad tiene para asearse o vestirse? 1 2131]4] 5 8 99
8
Cc7 ¢ Qué grado de dificultad tiene para dormir debido a su estado de salud? 1 21314 5 |8 99
8
Cc8 ¢ Qué grado de dificultad tiene para hacer las tareas domésticas debido a su estado de salud? 1 2131]4] 5 8 99




13

Estudio comunal de Discapacidad (2020), Cerro Navia
C9 ¢ Qué grado de dificultad tiene para participar en actividades de la comunidad, como fiestas, 1 2131]4] 5 8 99
eventos religiosos u otras actividades? 8
C10 ¢ Qué grado de dificultad le ha generado en su vida sentirse triste, deprimido, preocupado o 1 2131]4] 5 8 99
ansioso 8
Cl1 ¢ Qué grado de dificultad ha tenido para llevarse bien con la gente cercana a usted, incluidos 1 2131]4] 5 8 99
su familia y amigos? 8
C12 ¢, Qué grado de dificultad le ha generado en su vida sentir algin malestar o dolor fisico? 1 2131]4] 5 8 99
8

Ahora le voy a preguntar por algunas enfermedades o condiciones de Pregunte sélo para las enfermedades que indica tener en la pregunta anterior
salud que usted podria presentar. ¢Tiene alguna de las siguientes?
ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA PARA MODULO C- a) ¢Le hadicho b) En los dltimos 12 ¢) En los Gltimos 12
ENFERMEDADES, y rodee con un circulo las siguientes preguntas. Si no algupa vezun meses, ¢Ha recibido meses, ¢Ha TEC|b!d0
declara enfermedades, pasa al siguiente modulo. Si no declara tener alguna médico (u otro algun medicamento algin otro tratamiento,
enfermedad pase al siguiente médulo. 2;?;3?'0”1(:;2 para [NOMBRE DE aparte de
v q LA ENFERMEDAD / medicamento, para
[NOMBRE DE LA CONDICION DE [NOMBRE
ENFERMEDAD / ENFERMEDAD /
- SALUD]? =
CONDICION DE CONDICION DE
SALUD]? SALUD]?
Si No Si No Si No Si No
Cc13 Pérdida de Vision 1 2 1 2 1 2 1 2
Cl4 Pérdida de Audicién 1 2 1 2 1 2 1 2
C15 | Presién arterial alta (hipertension) 1 2 1 2 1 2 1 2
C16 Cardiopatia, enfermedad coronaria, 1 2 1 2 1 2 1 2
Cc17 ataque cardiaco 1 2 1 2 1 2 1 2
Accidente cerebrovascular (p.
ej., hemorragia cerebral)
Cc18 Diabetes 1 2 1 2 1 2 1 2
C19 Artritis, Artrosis 1 2 1 2 1 2 1 2
C20 | Bronquitis cronica o enfisema pulmonar 1 2 1 2 1 2 1 2
c21 Asma, alergia respiratoria 1 2 1 2 1 2 1 2
Cc22 Dolores de espalda, problemas 1 2 1 2 1 2 1 2
de discos
c23 Depresion 1 2 1 2 1 2 1 2
C24 Ansiedad 1 2 1 2 1 2 1 2
C25 Amputacién 1 2 1 2 1 2 1 2
C26 Traumatismo Encuestador: Los 1 2 1 2 1 2 1 2
traumatismos se relacionan con
accidentes de transito o sucesos o
accidentes ocurridos en el hogar o
la escuela que causaron lesiones
corporales que limitan las actividades.




c27 Acufenos o tinnitus (campanilleo, 1 2 1 2 1 1 2
pitido, rugido o zumbido en los
oidos que dura al menos 5
minutos, en los Ultimos 12
meses)
C28 | Otros 1 2 1 2 1 1 2
C29 Si marc6 Otros, ¢ Cudles?
Escribir literalmente lo que
dice
14
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MODULO FA: FACTORES AMBIENTALES
Ahora le voy a realizar algunas preguntas acerca del ambiente que le rodea. Me gustaria saber si el 1 2 4 5 88 99
entorno que lo rodea le facilita o le difculta las cosas que usted necesita o0 quiere hacer. Por favor ﬁlat‘; D'ft'a‘f“' s’:t?e res")\‘é’nde
responda a las siguientes preguntas usando una escala de 1 a 5, donde 1 signifca que el ambiente mu e
se lo facilita mucho y 5 signifca que el ambiente se lo difculta mucho. cho
ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA PARA MODULO FA.
F ¢En qué medida los espacios publicos para socializar y hacer vida en comunidad le hacen 1 2 4 5 88 99
A1l | facil o dificil realizar las actividades que necesita hacer en ellos?
F ¢En qué medida las tiendas, comercios, los bancos y la oficina de correo de su 1 2 4 5 88 99
A2 | vecindario le hacen facil o dificil realizar las actividades que usted quiere o0 necesita
hacer en ellos?
F ¢En qué medida los medios de transporte facilitan o dificultan realizar las actividades que 1 2 4 5 88 99
A3 | quiere o necesita hacer con ellos?
F ¢En qué medida su vivienda, incluido el bafio, le hace facil o dificil realizar las actividades 1 2 4 5 88 99
A4 | que quiere o necesita hacer en ella?
Voy a hacerle algunas preguntas generales acerca de sus relaciones. Quisiera que responda las 1 2 4 5 88 99
siguientes preguntas en una escala del 1 al 5, en la que 1 significa “muy facil’ y 5 significa “muy p e | Conﬁ:pon
dificil”. ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA PARA MODULO FA. de
F Si necesita ayuda, ¢ En qué medida le resulta facil o dificil conseguir ayuda de un pariente 1 2 4 5 88 99
A5 | cercano (incluido su cényuge)?
F Si necesita ayuda, ¢ En qué medida le resulta facil o dificil conseguir ayuda de 1 2 4 5 88 99
A6 | amigos o compafieros de trabajo?
F Si necesita ayuda, ¢.en qué medida le resulta facil o dificil conseguir ayuda de vecinos? 1 2 4 5 88 99
A7
Para responder estas preguntas, utilice una escala del 1 al 5, en la que 1 significa “para nada” Nlo 2 4 55' 38 39
. e “ 5 | i, o [¢]
y 5 significa “totalmente”. Par compl | sabe | correspon
a etam de
nad ente
a
F ¢ Puede tomar sus propias decisiones en relacion con su vida diaria? Por ejemplo, a donde ir, 1 2 4 5 88 99
A8 gué hacer, qué comer
F ¢ Siente que las demés personas lo respetan? Por ejemplo, ¢ siente que lo valoran como 1 2 4 5 88 99
A9 persona y que escuchan lo que tiene que decir?

MODULO AD: ASISTENCIA PERSONAL Y DISPOSITIVOS DE AYUDA

AD Debido a su salud, ¢ Tiene usted alguien que lo ayuda con sus actividades diarias dentro o fuera de
1 casa?

1si

Si la respuesta es
No, salte ala




pregunta AD3

AD | ¢Cree que necesitaria ayuda adicional para realizar sus actividades diarias dentro o fuera de casa? 1si 2

Salte a la pregunta AD4

AD ¢ Cree que necesitaria alguien que lo ayude?

1Ssi 2

AD ¢ Utiliza actualmente alguno de estos productos asistenciales?
4 ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA DE DISPOSITIVOS DE AYUDA y rodee con un circulo

todos los dispositivos mencionados.

Si la respuesta es 1, salte a la
pregunta ADG6

1) Ninguno

2) Bastones o palos

3) Muletas (axilares o codo)

4) Ortesis para miembro inferior, miembro
superior o columna vertebral

5) Cojines de alivio de presion

6) Prétesis, miembro inferior

7) Andadores de ruedas

8) Bipedestador (ajustable)

9) Calzado terapéutico; diabético, neuropatico, ortopédico

10) Triciclos

11) Andadores

12) Silla de ruedas

13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja vision, corta distancia, larga distancia, filtros y
proteccion 14) Bastén blanco

15) Audifonos

16) Otros

AD ¢Ademas de estos, usted piensa que necesitaria otros productos asistenciales? ¢ Cuéles?
5 ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA DE DISPOSITIVOS DE AYUDA y rodee con un circulo

todos los dispositivos mencionados.

Termina la CUESTIONARIO
ADULTOS

1) Ninguno

2) Bastones o palos

3) Muletas (axilares o codo)

4) Ortesis para miembro inferior, miembro
superior o columna vertebral

5) Cojines de alivio de presion

6) Prétesis, miembro inferior

7) Andadores de ruedas

8) Bipedestador (ajustable)

9) Calzado terapéutico; diabético, neuropatico, ortopédico

10) Triciclos

11) Andadores

12) Silla de ruedas

13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja vision, corta distancia, larga distancia, filtros y
proteccién 14) Bastén blanco

15) Audifonos

16) Otros
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AD Usted me dijo que no utilizaba ningln producto asistencial. ¢ Cree usted que necesitaria alguno de estos?
6 ENCUESTADOR: Muestre la TARJETA DE DISPOSITIVOS DE AYUDA y rodee con un circulo todos los dispositivos mencionados.

1) Ninguno

2) Bastones o palos

3) Muletas (axilares o codo)

4) Ortesis para miembro inferior, miembro
superior o columna vertebral

5) Cojines de alivio de presion

6) Protesis, miembro inferior

7) Andadores de ruedas

8) Bipedestador (ajustable)

9) Calzado terapéutico; diabético, neuropatico, ortopédico

10) Triciclos

11) Andadores

12) Silla de ruedas

13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja vision, corta distancia, larga distancia, filtros y
proteccién 14) Baston blanco

15) Audifonos

16) Otros

MODULO S: SERVICIOS Y PARTICIPACION

S1. ¢Recibié atencion de salud en los Gltimos 12 meses?

Si No
1 2
—>Pasaa S2 —>Pasa a S3




S2. Pensando en los ultimos 12 meses ¢ En qué establecimiento de salud recibi6 atencién de forma mas frecuente?

Muestre tarjeta Servicios y participacion, Adulto A

1 Centro de Salud Familiar CESFAM o consultorio (Municipal) 8 Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
2 CRS o0 CDT (Consultorio de especialidades del SNSS) 9 Centro de salud mental privado
3 COSAM (Centro de salud mental comunitaria) 1 Establecimiento de las FF.AA. o del Orden
0
4 SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia) 1 Servicio de urgencia de clinica privada
1
5 Posta (servicio de urgencia de hospital pablico) 1 Mutual de Seguridad
2
6 Hospital pablico o del SNSS 1 Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
3
7 CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacién 7 Otro
7
8 No sabe/No recuerda
8

S3. En los dltimos 12 meses, ¢recibié algln servicio de rehabilitacion?

Si No
1 2
—Pasa a S4 —>Pasaa S7
S4. ¢Con qué frecuencia usted recibi6 el servicio de rehabilitacién en Ultimos 12 meses?
Lea las alternativas
Diaria Semanal Mensual Semestral Anual
1 2 3 4

S5. ¢Con qué frecuencia usted recibio el servicio de rehabilitacién en Ultimos 12 meses?
Muestre tarjeta Servicios y participacion, Adulto C

1 CESFAM o Consultorio General (Municipal o SNSS)

Centro de salud mental privado

2 CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS)

Establecimiento de las FF.AA. o del Orden

3 COSAM (Centro de salud mental comunitaria)

Mutual de Seguridad

4 Hospital publico o del SNSS

Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia

5 CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacion

Otro

6 Consulta, centro médico, clinica u hospital privado

No sabe/No recuerda




S6. Pensando en los Ultimos 12 meses: ¢Quién ha sido el prestador de rehabilitacién que lo ha atendido de forma mas frecuente?
Muestre tarjeta Servicios y participacion, Adulto D

1 Médico especialista (pediatra, traumat6logo/a, ginecélogo/a, psiquiatra,

oftalmélogo/a)

Fonoaudi6logo/a

2 Kinesiélogo/a

Terapeuta Ocupacional

3 Psicologo/a

Especialista en medicina homeopatica, alternativa o indigena

Otro
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S7. ¢ Tiene alguna de las siguientes condiciones permanentes y/o de larga duracion?
Lea alternativas de la 1 a la 6. Marcar la principal.

1 Dificultad fisica y/o movilidad

Dificultad mental o intelectual

2 Mudez o dificultad en el habla

Sordera o dificultad para oir aun usando audifono

3 Dificultad psiquiatrica

Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes

No tiene ninguna condicion de larga duracién

PERCEPCION DE DISCRIMINACION

S8 En los Gltimos 12 meses, Nunca Algunas Muchas Siempre No Sabe No
¢Se ha sentido discriminado/a? (es decir, se le ha Veces Veces Responde
impedido hacer algo, se le ha molestado o se le ha
hecho sentir inferior). Lea alternativas 1 2 3 4 88 99

PARTICIPACION POLITICA Y SOCIAL Accion a
realizar
segln

S9.a En los Gltimos Espacios de Participacion S9.b ¢ Participa como respuesta

12 meses, dirigente u organizador/a?
¢Ha
participado en
alguna de las
siguientes Si
organizaciones ! No
sociales?
Muestre tarjeta 1 Organizacion de vecinos (Juntas de Pasa S11
Servicios y Vecinos, Unidad Comunal)
participacion,
Adulto Ey 2 Centro de alumnos/as, centro de
seleccione Padres y Apoderados
todas las
alternativas 3 | Grupo de voluntariado
que corresponda
4 Partido politico
5 Colegio profesional/Asociacion
Gremial/Sindicato
6 Organizacién/agrupacion artistica y/o

cultural (grupo teatro/danza/musica)




7 Asociacion productiva (de
microempresarios/as, agricolas, de
pescadores)

8 Grupo religioso (movimientos pastorales,
grupos de iglesia)

9 Asociacion o comunidad indigena

10 Club deportivo (grupo de personas que
se organizan para practicar un
deporte)

11 Organizacién de adulto mayor

12 Organizacion de o para personas con
discapacidad

13 Grupo de mujeres/ Centros de Madres

14 Asociacion o agrupacion juvenil (tribu
urbana, grupo virtual, barra de fatbol)

15 Organizacion, agrupacion o movimiento que
defende una causa o ideal (ecolégica,
derechos humanos, derechos de minorias
sexuales, gratuidad educacion, etc.)

77 Otro

78 No Participa Pasa a S10

88 No Sabe Pasa a S11

99 No Responde

Responde sélo si no participa en ninguna organizacion (S9.a = 78)

S10. ¢ Cual es la principal razon por la que no participa en ninguna organizaciéon? Lea alternativas y seleccione sélo la principal

1 No tiene tiempo 6 Ha tenido problemas de salud

2 No le interesa 7 Falta de recursos econémicos

3 No sirve para nada 8 No existen

4 No sabe cémo participar 9 Lideres de organizaciones no se encuentran lo sufcientemente capacitados
5 No tiene quién lo acompafie 99 No responde
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S11. ¢Voto6 en las Gltimas elecciones municipals del afio 20167

Si

No

Pasa a S13




Responde s6lo si voto en las Gltimas elecciones (S11 =1)

S12. ;Enfrentd alguna de las siguientes difcultades para ejercer su derecho a voto? Lea alternativas y seleccione todas las que correspondan

1 Obstaculos fisicos en lugares de votacion Difcultad de traslado a los lugares de votacion
2 Falta de apoyo del personal del lugar de votacién Otra
3 Falta de apoyo familiar, cuidador u otro que me acompafiara No, ninguna
USO DEL TIEMPO LIBRE: CULTURA, DEPORTE Y RECREACION
S13 Durante los altimos 6 1 Al cine Pasa a S15
meses, ¢Realizé o asistié
o alas 2 Al teatro
siguientes actividades o
lugares? . . . - -
- 3 A espectaculos/recitales de musica popular, clasica, lirica, ballet, etc.
Muestre tarjeta
Servicios y . ]
participacién, Adulto F 4 A actividades en la Casa de la Cultura Violeta Parra
y
seleccione todas las 5 A actividades organizadas por la Municipalidad de Cerro Navia
alternativas que correspondan
6 A museos o0 exposiciones
7 A eventos deportivos (campeonatos, etc.)
8 A festividades o eventos locales (desfiles, festivales, etc.)
9 A parquesl/jardines
10 A unas vacaciones
11 A actividades al aire libre (acampar, equitacion, visitas turisticas,
otras actividades al aire libre)
12 A eventos de clubes, asociaciones sociales u otros (club
deportivo, partido politico, centro de madres, etc.)
13 A festividades o actividades religiosas
14 A reuniones sociales o familiares
15 A restaurantes
16 A bares, discotecas, pubs, o sali6 de fiesta
17 A vitrinear (tiendas, persas, malls, mercados u otros)
18 De paseo (dentro o fuera de su localidad)
19 Hobbies (pintura, lectura, fotografia, trabajos manuales, talleres, etc.)
78 Ninguna Pasa a S14

Responde sélo si no Realiz6 o asistié a ninguna actividad o lugar (S13 = 78)

S14. ¢ Cual es la principal razéon por la que no realizé o asisti6 a alguna actividad o lugar en los ultimos 6 meses? Lea

alternativas y seleccione sélo la principal

1 Falta de infraestructura para la realizacién de las actividades Porque su salud no se lo permite
2 No tiene informacion suficiente No le interesa o no le motiva
3 Inexistencia de suficientes espacios No tuvo tiempo




4 Inexistencia de profesionales capacitados para apoyar las actividades 9 No tiene lugares donde hacerlo

5 Inexistencia de equipamiento adecuado 10 No le alcanza el dinero para hacerlo

77 Otra

S15. ¢ Se encuentra usted inscrito/a en el Registro Nacional de Discapacidad?

Si

No

Termina la CUESTIONARIO ADULTOS

Hora de término
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CUESTIONARIO INFANTIL

Hora de inicio

del menor de edad.

Esta seccion debe completarse pensando en el menor de edad de 2 a 17 afios del hogar seleccionado al azar. Por favor reemplace [nombre] por el nombre real

Registre el nimero de linea del menor de edad que ha sido recogido en el listado de los integrantes del hogar

[l

Registre el nimero de linea de la persona que contesta por el nifio(a) en el listado de los integrantes del hogar

[l

MODULO DESEMPENO

y 5 extremadamente problematico o no puede hacerlo.

tales como lentes, audifonos, bastdn, silla de ruedas, protesis, elementos tecnologicos, entre otros.

Muestre tarjeta de Desempefio D, Infantil

En esta seccion quiero que reflexione acerca de los tipos de problemas que [NOMBRE] podria experimentar en su vida. Estos problemas pueden surgir
debido a su condicion de salud, al ambiente en el que usted vive, o a las actitudes o conductas de las personas que lo rodean. Para cada pregunta, por
favor digame que tan problemaético ha sido paraél/ellarealizar las siguientes actividades, usando unaescalade 1 a 5, en la que 1 significa nada problematico

Por favor al responder tenga en cuenta las personas que ayudan a [NOMBRE], los medicamentos que toma y todos los dispositivos de apoyo que utiliza,

il 2 3 4 5 88 99
Nada Leveme Moder Severam Extrem No No
problema | nte ada ente ada sabe responde
tico problem mente problema mente
atico problema | tico probleméa
tico tico / No
puede
hacerlo
En los Gltimos 30 dias y comparado con otros nifios de la misma edad, ¢qué tan problemético ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N1 caminar? 1 2 3 4 5 88 99




N2 manipular objetos pequefios o abrir un envase? 1 2 3 4 5 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N3 ver cosas de lejos? 1 2 3 4 5 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N4 oir? 1 2 3 4 5 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N5 sentir algun dolor fisico, por ejemplo, dolor de espalda, 1 2 3 4 5 88 99
dolor de estémago o dolor de cabeza?
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N6 no tener suficiente energia? 1 2 3 4 5 88 99
N7 tener demasiada energia? 1 2 3 4 5 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N8 tener sensacion de falta de aire? 1 2 3 4 5 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N9 sentirse triste, bajo/a de animo o deprimido/a? 1 2 3 4 5 88 99
N1 sentir preocupacion, nerviosismo o ansiedad? 1 2 3 4 5 88 99
0
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
1
asearse o vestirse? 1 2 3 4 5 88 99
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Recuerde que debe tener en cuenta las personas que le ayudan, los medicamentos que tome y todos los dispositivos de apoyo que utilice
[NOMBRE NINO/A], tales como lentes, audifonos, bastén, silla de ruedas, prétesis, elementos tecnolégicos, entre otros.
il 2 8 4 5 88 99
Nada Leveme Moderada Severam Extremada No No
problemati | nte mente ente mente sabe respon
co problem problemati | problema proble de
atico co tico matico /
No
puede
hacerlo

En los Gltimos 30 dias y comparado con otros nifios de la misma edad, ¢qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...




N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2 y 4 afios.
2
haber mordido o golpeado a otros nifios o adultos? 1 2 88 99
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
3
controlar su comportamiento? 1 2 88 99
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
4
llevarse bien con los nifios de su misma edad? 1 2 88 99
¢ Qué tan problematico ha sido...
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2 y 4 afios.
5
para [NOMBRE NINO/A] Entender lo que usted le 1 2 88 99
dice?
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2 y 4 afios.
6
para usted entender lo que [NOMBRE NINO/A] 1 2 88 99
quiere?
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afos.
7
para [NOMBRE NINO/A] entender a otra gente? 1 2 88 99
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
8
para [NOMBRE NINO/A] ser entendido? 1 2 88 99
Comparado con otros nifios de la misma edad, ¢qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N1 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2 y 3 afios.
9
aprender nombres de objetos cotidianos? 1 2 88 99
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 3y 17 afios.
0
aprender a hacer cosas nuevas? 1 2 88 99
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
1
completar una tarea? 1 2 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
2
hacer cambios de planes o cambiar su rutina? 1 2 88 99
£ Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
3
hacer las tareas, tal y como se le piden en la escuela? 1 2 88 99

¢ Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...




N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2 y 5 afios.

4
jugar con juguetes o con objetos de uso doméstico? 1 2 3 88 99
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 2y 12 afios.
5
jugar con otros nifios/as? 1 2 3 88 99
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 13y 17 afios.
6
hacer actividades con otros nifios/as? 1 2 3 88 99
¢Qué tan problematico ha sido para [NOMBRE NINO/A]...
N2 Formule esta pregunta si el menor de edad tiene entre 5y 17 afios.
7
participar en actividades en comunidad, como 1 2 3 88 99
fiestas 0 eventos deportivos?
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MODULO: CAPACIDAD Y CONDICION DE SALUD
Las siguientes preguntas son acerca de las dificultades que pudiera tener [NOMBRE NINO/A] para realizar ciertas actividades, debido solamente a su
ESTADO DE SALUD Yy sin considerar dispositivos de ayuda o personas que le ayudan.
Quiero que me responda las siguientes preguntas utilizando una escala de 1 a 5, en la que 1 significa ninguna dificultad y 5 significa dificultad
extrema o imposibilidad.
En los ultimos 30 dias y sin tener en cuenta ningln tipo de ayuda:
Muestre tarjeta de Capacidad C, Infantil 1
1 2 3 4 5 88 99
Ninguna Leve Moderada Severa Extrema / No No
imposibilid sabe responde
ad
Debido a la salud de [NOMBRE NINO/A], ¢,qué grado de dificultad ha tenido para...
N28 ver sin lentes? 1 2 3 4 5 88 99
N29 escuchar sin dispositivo de ayuda para oir o audifonos? 1 2 3 4 5 88 99
N30 caminar? 1 2 3 4 5 88 99
N31 entenderle a usted y a otros? 1 2 3 4 5 88 99
N32 aprender? 1 2 3 4 5 88 99
N33 controlar su comportamiento? 1 2 3 4 5 88 99
N34 completar una tarea? 1 2 3 4 5 88 99
N35 llevarse bien con otros nifios? 1 2 3 4 5 88 99

ENFERMEDADES Y CONDICIONES DE SALUD

Ahora le voy a preguntar por algunas enfermedades o condiciones de

Pregunte solo para las enfermedades que indica tener en la pregunta anterior




salud que usted podria presentar. ¢ Tiene [NOMBRE NINO/A] alguna de
las siguientes?

Muestre tarjeta de Capacidad C, Infantil 2

a) ¢Le hadicho
alguna vez un
médico (u otro
profesional de la
salud) que

b) En los Ultimos 12
meses, ¢[NOMBRE
NINO/A] ha recibido
algin medicamento

¢) En los dltimos 12
meses, ¢[NOMBRE
NINO/A] ha recibido
algan otro tratamiento,

) ] para [NOMBRE DE aparte de
Marque si 0 no segun corresponda. Si el encuestado declara tener alguna Ezgyﬁ%ﬁgﬁfgﬂ LA ENFERMEDAD / medicamento, para
enfermedad, responde a, b y c. Sino declara tener alguna enfermedad pase CONDICION DE [NOMBRE
- 2 LA ENFERMEDAD /
al siguiente médulo. . SALUD]? ENFERMEDAD /
CONDICION DE CONDICION DE
SALUD]? SALUD]?
Si No Si No Si No Si No
N36 Asma o enfermedad alérgica respiratoria 1 2 1 2 1 2 1 2
N37 Enfermedad al corazén (enfermedad 1 2 1 2 1 2 1 2
cardiaca, coronaria o ataque al corazén
N38 Enfermedad renal crénica 1 2 1 2 1 2 1 2
N39 Céancer 1 2 1 2 1 2 1 2
N40 Diabetes 1 2 1 2 1 2 1 2
N41 Epilepsia 1 2 1 2 1 2 1 2
N42 Sindrome de Asperger 1 2 1 2 1 2 1 2
N43 Pardlisis cerebral 1 2 1 2 1 2 1 2
N44 Disrafia espinal 1 2 1 2 1 2 1 2
(mielomenigocele/espina bifeda)
N45 Fibrosis quistica 1 2 1 2 1 2 1 2
N46 Enfermedad Neuromuscular 1 2 1 2 1 2 1 2
(Duchenne, esclerosis lateral
amiotrofica ELA)
N47 Migrafia (dolores de cabeza recurrentes) 1 2 1 2 1 2 1 2
N48 Artritis (Por ejemplo: artritis idiopatica 1 2 1 2 1 2 1 2
juvenil)
N49 Lesion medular (paraplejia, tetraplejia) 1 2 1 2 1 2 1 2
N50 Pérdida, ausencia o malformacion de 1 2 1 2 1 2 1 2
brazos, piernas o dedos
N51 Sindrome alcohdlico fetal 1 2 1 2 1 2 1 2
N52 Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) 1 2 1 2 1 2 1 2
N53 Trastorno de déficit Atencional (ADD) o 1 2 1 2 1 2 1 2
Déficit de atencion e Hiperactividad
(ADHD)
N54 Sindrome de Down 1 2 1 2 1 2 1 2
N55 Sordera 1 2 1 2 1 2 1 2
N56 Pérdida de la audicion 1 2 1 2 1 2 1 2
N57 Ceguera 1 2 1 2 1 2 1 2
N58 Pérdida de la vision 1 2 1 2 1 2 1 2
N59 Depresion 1 2 1 2 1 2 1 2
N60 Trastornos de ansiedad 1 2 1 2 1 2 1 2
N61 Autismo (trastorno del espectro autista) 1 2 1 2 1 2 1 2




N62 Problemas del suefio (apnea del 1 2 1 2 1 2 2
suefio, insomnio recurrente)
N63 Otro problema de salud crénico 1 2 1 2 1 2 2
(persistente):
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MODULO: FACTORES AMBIENTALES
Ahora le voy a realizar algunas preguntas acerca del ambiente que rodea a [NOMBRE NINO/A].
Si | No
N64 Debido a su salud, ¢ Utiliza [NOMBRE NINO/A] algan elemento o dispositivo de ayuda para moverse por el entorno o para su cuidado 1 2
personal, como, por ejemplo, bastén, muletas, sillas de ruedas o protesis?
N65 Debido a problemas de visién, ¢ Utiliza [NOMBRE NINO/A] algin elemento o dispositivo de ayuda, por ejemplo, lentes? 1 2
N66 Debido a problemas de audicion, ¢ Utiliza [NOMBRE NINO/A] algan elemento o dispositivo de ayuda para comunicarse mejor? 1 2
Debido a su salud, ¢utiliza [NOMBRE NINO/A] dispositivos o recursos de apoyo que le faciliten...
N67 ¢Estar en la escuela, como tener tiempo adicional para los examenes o aulas accesibles? 1 2
N68 ¢ Estar en su casa, como por ejemplo rampas, soportes de sujecién o bafios adaptados? 1 2
N69 ¢ Participar en actividades fuera de la casa? 1 2

ASISTENCIA PERSONAL

N70. Debido a la salud de [NOMBRE NINO/A], ¢tiene a alguien que lo ayude con sus actividades diarias en su hogar o fuera de €I, incluyendo familiares y amigos?

Si No
1 2
—Pasa en N71 —Pasa a N79

N71. ¢Quién es la principal persona que le presta estos apoyos a [NOMBRE
NINO/A] en su vida diaria?
Escriba nombre de pila

N72. ;[NOMBRE CUIDADOR/A], reside en el hogar?

Si No

Identifique y anote el nimero de linea de la persona en el RPH

—>Pasa a N75 —Pasa a N73




N73. ¢ Cudl es la edad de [NOMBRE CUIDADOR/A]?
Anote edad en afios

N74. ;Cuél es el sexo de [NOMBRE CUIDADOR/A]?
Pregunte sélo si no es evidente

Hombre

Mujer

Lea alternativas

N75. ¢Qué tipo de relacion tiene [NOMBRE CUIDADOR/A] con [NOMBRE NINO/A]?

1 Padres / suegros

Otro pariente

2 Abuelo/a Vecino/a
3 Hermano/a, cufiado/a Amigo/a
4 Cényuge o conviviente Servicio doméstico, servicios personales o de salud

Otra

N76. ¢Qué tipo de tareas realiza [NOMBRE CUIDADOR/A]?
Lea alternativas y seleccione todas las que corresponda

1 Le da de comer o le ayuda a hacerlo Lo asiste en actividades fuera del hogar

2 Lo/a bafia, asea, arregla o le ayuda a hacerlo Lo acomparfia a citas médicas u otras atenciones en salud
3 Le suministra medicamentos Esta pendiente durante el dia y la noche

4 Le realiza terapias de rehabilitacion o tratamiento Otra. Especifique

N77. ¢;[NOMBRE CUIDADOR/A] recibe una remuneracion por los servicios entregados?

Si

No
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él?

N78. Usted me dijo que hay personas que ayudan a [NOMBRE NINO/A]. ¢ Cree usted que necesita ayuda adicional con sus actividades diarias en su hogar o fuera de

Si

No




—>Pasa a N80

N79. ¢ Cree que [NOMBRE NINO/A] necesita a alguien que le ayude?

Si No
1 2
MODULO: SERVICIOS Y PARTICIPACION
N80. ¢ Recibio [NOMBRE NINO/A] atencion de salud en los Gltimos 12 meses?
Si No
1 2
—Pasa a N81 —>Pasa a N82

N81. Pensando en los Gltimos 12 meses ¢En qué establecimiento de salud recibi6 [NOMBRE NINO/A] atencién de forma mas
frecuente? Muestre tarjeta de Servicios y Participaciéon S, Infantil 1

1 Centro de Salud Familiar CESFAM o consultorio (Municipal) 8 Consulta, centro médico, clinica u hospital privado
2 CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS) 9 Centro de salud mental privado
3 COSAM (Centro de salud mental comunitaria) 1 Establecimiento de las FF.AA. o del Orden
0
4 SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia) 1 Servicio de urgencia de clinica privada
1
5 Posta (servicio de urgencia de hospital pablico) 1 Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
2
6 Hospital publico o del SNSS 7 Otro
7
CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacion 8 No sabe/No recuerda
8

N82. En los Gltimos 12 meses, ¢ recibi6 algun servicio de rehabilitacion?

Si No
1 2
- Pasa a N83 - Pasa a N86
N83. ¢,Con qué frecuencia usted recibié el servicio de rehabilitacién en dltimos 12 meses?
Lea las alternativas
Diaria Semanal Mensual Semestral Anual




N84. Pensando en los Ultimos 12 meses ¢ En qué establecimiento de rehabilitacién recibi6 atencién de forma mas frecuente?
Muestre tarjeta de Servicios y Participacion S, Infantil 3

1 CESFAM o Consultorio General (Municipal o SNSS) 6 CCR, Centro Comunitario de Rehabilitacion
2 CRS o CDT (Consultorio de especialidades del SNSS) 7 Centro de salud mental privado
3 COSAM (Centro de salud mental comunitaria) 8 Establecimiento de las FF.AA. o del Orden
4 Hospital publico o del SNSS 9 Servicio médico de alumnos del lugar en que estudia
5 Consulta, centro médico, clinica u hospital privado 7 Otro
7
8 No sabe/No recuerda
8
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N85. Pensando en los dltimos 12 meses: ¢ Quién ha sido el prestador de rehabilitacion que lo ha atendido de forma méas frecuente?
Muestre tarjeta de Servicios y Participaciéon S, Infantil 4

1 Médico especialista (pediatra, traumat6logo/a, ginecélogo/a, psiquiatra, 4 Fonoaudi6logo/a
oftalmdlogo/a)

2 Kinesiélogo/a 5 Terapeuta Ocupacional

3 Psicélogo/a 6 Especialista en medicina homeopatica, alternativa o indigena
7 Otro
7

N86. ¢ Tiene [NOMBRE NINO/A] alguna de las siguientes condiciones permanentes y/o de larga duracion?
Lea alternativas de la 1 a la 6. Marcar hasta 3 opciones.

1 Dificultad fisica y/o movilidad 4 Dificultad mental o intelectual

2 Mudez o dificultad en el habla 5 Sordera o dificultad para oir aun usando audifono

3 Dificultad psiquiatrica 6 Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes
7 No tiene ninguna condicién de larga duracion

Responde so6lo si estudia en nivel desde Pre-kinder a ensefianza media.
N87. ¢ Participa / participé en algiin Programa de Integracion Escolar (PIE)?

Si No

N88. ¢ [NOMBRE NINO/A] se encuentra usted inscrito/a en el Registro Nacional de Discapacidad?

Si No




Por favor responder las siguientes preguntas en una escala del 1 al 5. 1 muy 2 ) 4 5 muy No
Donde 1 es muy facil y 5 muy dificil. facil dificil Aplica
98
N89 ¢Cuanto facilita o dificulta el aprendizaje de [NOMBRE NINO/A] las condiciones 1 2 3 4 5 98
de su establecimiento educacional?
N90 ¢ Cuanto facilita o dificultan los espacios recreacionales (plaza, canchas, 1 2 3 4 5 98
juegosa, otros) donde [NOMBRE NINO/A] asiste, para encontrarse con otros
nifios/as o participar en actividades comunitarias?
N91 ¢Cuanto facilita o dificulta el transporte que [NOMBRE NINO/A] necesita o 1 2 3 4 5 98
quiere utilizar para movilizarse?

N92 ¢La vivienda, incluido el bafio, facilita o dificulta a [NOMBRE NINO/A] a vivir alli? 1 2 3 4 5 98
N93 ¢ Cuanto facilitan o dificultan otros nifios/as o adolescentes, el que [NOMBRE 1 2 3 4 5 98
NINO/A] se sienta respetado/a? Facilita Dificulta

mucho mucho

USO DEL TIEMPO LIBRE: CULTURA, DEPORTE Y RECREACION

N94 Durante los tltimos 6 meses, 1 Al cine
¢[NOMBRE NINO/A] realiz6 o
asistié a las siguientes actividades 2 Al teatro
o lugares?
- - 3 A espectaculos/recitales de musica popular, clasica, lirica, ballet, etc.
Muestre tarjeta Muestre tarjeta de P pop
Servicios y Participacion S, Infantil . )
5y seleccione todas las 4 A actividades en la Casa de la Cultura Violeta Parra
alternativas que correspondan
5 A actividades organizadas por la Municipalidad de Cerro Navia
6 A museos o0 exposiciones
7 A eventos deportivos (campeonatos, etc.)
8 A festividades o eventos locales (desfiles, festivales, etc.)
9 A parques/jardines
10 A unas vacaciones
11 A actividades al aire libre (acampar, equitacion, visitas turisticas,
otras actividades al aire libre)
12 A festividades o actividades religiosas
13 A reuniones sociales o familiares
14 A restaurantes
15 De paseo (dentro o fuera de su localidad)
16 Hobbies (pintura, lectura, fotografia, trabajos manuales, talleres, etc.)
78 Ninguna
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MODULO AYUDAS TECNICAS




AT1. Debido a su salud, ¢[NOMBRE] utiliza algunos de los

¢ Siguientes dispositivos o recursos de apoyo que le permitan
estudiar mejor? Registre con una equis (X) el o los que
correspondan

1. Lentes

2. Audifonos

3. Implante coclear

4. Silla de ruedas

5. Muletas o bastones

6. Prétesis

7. Alimentacion por sondas

8. Correctores ortogréaficos portatiles

9. Equipos de grabacion

10. Libros audibles

11. Organizador de bolsillo

12. Computador en el hogar

13. Escaner o una impresora

14. Software para chequear ortografia o graméatica

15.Software de reconocimiento de voz

16. Software de herramientas de organizacién

17.Computador portatil o notebook

18. Aulas, bafios y residencias accesibles

19. Establecimientos accesibles, con exclusion de
las residenciales

20.Transporte gratuito accesible

21. Apoyo humano, tales como un lector, intérprete de
lengua de sefias u otro intérprete, por ejemplo, labio-
lector

Termina la CUESTIONARIO INFANTIL

Hora de término
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AT2. Ademas de los recursos que utiliza [NOMBRE] , ¢ .cree usted que

necesitaria algun dispositivo o recurso de apoyo que le permitan
estudiar mejor debido a su salud?

Registre con una equis (X) el o los que correspondan

1. Lentes

2. Audifonos

3. Implante coclear

4. Silla de ruedas

5. Muletas o bastones

6. Protesis

7. Alimentacién por sondas

8. Correctores ortograficos portatiles

9. Equipos de grabacion

10. Libros audibles

11. Organizador de bolsillo

12. Computador en el hogar

13. Escéner o una impresora

14. Software para chequear ortografia o gramatica

15.Software de reconocimiento de voz

16. Software de herramientas de organizacién

17.Computador portatil o notebook

22. Adecuacion curricular o ajustes al plan de
estudios, tiempo adicional para los examenes o
reprogramacion de examenes

23. Otro, ¢ Cual?

24. Ninguno

18. Aulas, bafios y residencias accesibles

19. Establecimientos accesibles, con exclusion de
las residenciales

20.Transporte gratuito accesible

21. Apoyo humano, tales como un lector, intérprete de
lengua de sefias u otro intérprete, por ejemplo, labio-
lector




22. Adecuacion curricular o ajustes al plan de
estudios, tiempo adicional para los examenes o
reprogramacion de examenes

23. Otro, ¢ Cudl?

24. Ninguno




CONTROL PROCESO (USO INTERNO)

Fecha Responsable Nombre Firma
ENCUESTADOR/A
SUPERVISOR/A TERRENO
DIGITADOR/A
ANALISTA
OBSERVACIONES DE TERRENO
(Uso exclusivo de encuestadores/as y supervisores/as)
PREGUNTA O OBSERVACIONES

SECCION
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