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Anteojos o lentes de 

contacto 

Complementos 

nutricionales 

 

Bastón o bastón trípode 
 

Bastón blanco 
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Muletas axiliares o codo  
 

Andadera 
 

Silla de ruedas 
 

Vehículo adaptado 
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Prótesis u órtesis 

 

Pañales 



Tarjeta 12 

 

Inodoro portátil o silla de 

baño 
Plantillas  o zapatos 

ortopédicos   

Perro guía o asistente  

 

Material de lectura en braille o 

impreso en letra grande 

 



Tarjeta 13 

  

Equipo de cómputo adaptados, 

grabadora, aplicaciones o 

programas para computadora o 

dispositivos móviles 

Televisión con subtítulos, 

intérprete en Lesco o tablero 

de comunicación 

 
 

 



Tarjeta 14 
 

1   2   3   4    5 

      
 

 

 

  

Completa- 

mente 
Mucho Moderada-

mente 

Leve-

mente 
Nada 



Tarjeta 15 
 

 

 

1   2   3   4    5 

      

 

 

  

Muy 

bueno 
Bueno Regular Malo 

Muy 

malo 



Tarjeta 16 
 

 

 

1   2   3   4    5 

 

 

 

  

Muy 

satisfecho 

 

Satisfecho 

 

Moderada- 

mente 

satisfecho 

 

Insatisfe-

cho  

Muy 

insatisfe-

cho 

 



Tarjeta 17 
Alguna vez… 

¿Le han gritado, humillado o descalificado? Sí No 

¿Le han golpeado, herido, halado el pelo, 

empujado o pateado? 
Sí No 

¿Le han acosado u obligado a hacer cosas de 

naturaleza sexual? 
Sí No 

¿Le han negado administrar su dinero o 

recursos? 
Sí No 

¿Le han obligado o negado a realizarse algún 

procedimiento médico? 
Sí No 

¿Le han negado o limitado la alimentación, 

aseo personal, tomar medicamentos que 

requiere, moverse, productos de apoyo u otros?  
Sí No 

 


