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Tarjeta 1

1 S

Facilita Dificulta

mucho mucho




Tarjeta 2

S

Extremada-
mente

O ho puede

hacerlo



Tarjeta 3

Buena Regular
buena malq




Tarjeta 4

112 |3 |4

No, notengo | Si, tengo Si, tengo | No puedo
dificultad cierta mucha hacerlo

dificultad dificultad




Tarjeta 5

S

Exiremada-
mente

O ho puede

hacerlo



Tarjeta 6

1 2

Pocas veces Muchas veces




Tarjeta 7

Nunca Pocas Siempre
veces




Tarjeta 8




Tarjeta 09

Anteojos o lentes de Complementos
contacto nuiricionales

V«-/S)\‘

Suplemento

Alimenticio ,,
!;- .. e

:u -~ “;‘ﬁ\{t

s /] i 74
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Baston o baston tripode




Tarjeta 10

Muletas axiliares o codo Andadera

00 ¢+

Vehiculo adaptado

e —




Tarjeta 11

Cama ortopédica o Audifonos
colchon anti escaras

Panales




Tarjeta 12

Inodoro portatil o silla de Plantillas o zapatos
ortopédicos

‘ e b

Material de lectura en braille o
impreso en letra grande




Tarjeta 13

Equipo de computo adaptados, Televisidn con subtitulos,
grabadora, aplicaciones o intérprete en Lesco o tablero
programas para computadora o de comunicacion
dispositivos moviles 4

ek

QUIERO




Tarjeta 14

1

Completa

mente




Tarjeta 15

Bueno Regular
bueno mqlo




Tarjeta 16

Moderada-
mente Insatisfe-

insatisfe-
cho

satisfecho cho




Tarjeta 17

Alguna vez... { X
iLe han gritado, humillado o descalificado? Si | No
:Le han golpeado, herido, halado el pelo, S No
empuvujado o pateado?
¢Le han acosado v obligado a hacer cosas de S No
naturaleza sexual?

:Le han negado administrar su dinero o S No
recursos?

:Le han obligado o negado a realizarse algin Si No
procedimiento médico?

:Le han negado o limitado la alimentacion,

aseo personal, tomar medicamentos que Si No

requiere, moverse, productos de apoyo u otros?




