I. LOCALIZACION Y VIVENDA

DISCAPACIDAD
INGRESO

Farmularia

Departamento

Eodigo| 1 | BOGOTA

Municipio

Eodig0|DD1 | |Bif|'feE'TA D.C

Consecutiv Encuesta
1. Fecha de registo

Dia Mes Afi
4 Area

Cabecera

5. Direccion
| kA 62 #5667 |

f. Hombre del centro poblado. bario:

|UsADUEN |

7. ¢ Cual es el estrato de |a vivienda?

Estrato 2

[ IDENTIFICACION l IIl. CARACTERIZACION ] Il ORIGEN l . SALUD l Iv. SALUD 1 W, EDUCACION | W1y ¥IlL

8. La vivienda cuenta con servicios de:

1. Energia eléctica

2. Blcantarilado

3. Gas natural

4. Telefono

5. Recleccidn de basuras
b, Acueducto

|:| 7. Ninguno

9. Para la preparacian de alimentos, §utlizan agua potable?

Si

10. Actualmente vive en:

Casa

11. ¢ En que condicion pozee la vivienda?

Arriendo o subarriendo

45 0O

USUARIOS  GUARDAR CANCELAR

SALIR

Formulano [ QOO0
Departarmento

Codiga | 11 BOGOTA
Muricipio

Codiga (001 EOGOTA, D.C.




Encuesta | 01

1. Fecha de reqiztro

Dia |01 Mes |01 | Afo | 2005

4. Area

Cabecera

5. Direccian

kR4 52 # bE- 67

6. Mombre del centro poblada. barrio:

USALLUEN

7. iCual ez el estrato de la vivienda?

Estrato 2

8. La vivienda cuenta con servicios de:
1. Energia eléctrica

2 Alcantarillado

3. Gaz natural

4. Telefono

b, Recoleccion de basuras

. Acueducto

7. Minguno



9. Para la preparaciaon de alimentos, i utilizan agua potable?

5i

10 Actualmente wive en;

Caza

11. i En qué condicion posee la vivienda?

Armendo o subamendo

IDENTIFICACION

12. Mombre v apelidos
DIEGO FERMAMDO MIETO PAJARIT

13. Documento de identidad

T.I

14. Mumero de documenta
E985236

15. Sexo

HOMBRE

16. Fecha de nacimienta

Dia |11 | Mes|qq | Afo (1965




17. ;i Cuantos afioz cumplidos tiene?

40

18, Actualmente wive

Solo

19. Cuantas personas conforman este hogar

0

20. Cuantaz de ellaz presentan dizcapacidad

o

2.} Actualmente tiene personas a cargo’?

5i

22, Momero de personas a cargo menaores de 12 afios:

)

23. Mimero de personas a cargo mayores de B0 afios

mn

24. iRecibe algin zervicio del Instituto Colombiano de Bienestar

5i

29, Bz beneficianio de programas de:

Proteccion



26. De acuerdo con sus costumbres y tradiciones se conzidera;

Megro[a]. afrodescendiente

CARACTERIZACION Y ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

27, Por zu condicion de salud. presenta ALTERACIOMES
PERMAMEMTES en:

1. El gigtema nervioso

2. Loz njoz

3. Log oidos

4 Loz demasz organos de log sentidos

B. La vwoz v el habla

E. El zsistema cardiorrespiratania v las defensas
V. La digestian, el metabalizmo, laz hormonas
3. El ziztema genital v reproductivo

9. El movimiento del cuerpo, manos brazos, piermas

10. La piel
11. Otra

12. Minguna

28. De laz anteriores condiciones de salud ;i Cual ez la gue masz le afecta?

1

29, iHace cudntos afios presenta esta condicion de zalud’?

11




30. En =usz actividades diariaz prezenta dificultades permanentes para:

1_ 1. Penzar, Memorizar

z 2. Percibir 1a luz, distiguir objetoz o personas a peasar de uzar lentes
1_ 3. O, aun con aparatos ezpeciales

z 4. Diztiguir zabares u olores

1_ 5. Hablar v comunicarze

‘|= B. Deszplazarce en trechos cartos por problemas rezpiratonios

1= ¥. Maszticar, tragar, asimilar, v tranzformar log alimentozs

'I_ 3. Retener o expulzar la arina, tener relaciones sexuales, tener hijos
z 9. Caminar correr zalkar

1_ 10. Mantener piel, ufias y cabello: sanozs

z 11. Relacionarse con las demas perzonas v el entarno

1_ 12, Llerear, mover, utilizar objetos con lag manoz

1_ 13. Cambiar p mantener las poziciones del cuerpo

'I_ 14.Alimentarse, azearse y vestirze por 2l mizmo

1] 15 Ona

[ 1E. Minguna

3. En gu hogar o entorno zocial, jquignes prezentan actitudes
hegativas que le impiden desanallar su actividad diana con
mayor autonomia’?

1. Familiares

2. Amigos, compafieros

3. Wecinos

4 Funcionarioz, empleados

b. Otraz personas

B. Madie




32, iEn qué lugares de =u wivienda o entorna figico, encuentra
barmeras que le !mJ):uden desarrallar sus actividades dianas con
mayor aubonomia’

1. Drormitorio

2. Sala - comedor
3. Bafio - zanitario
4 Ezcaleras

B. Pazillog - patioz
B. Andenez, aceras
7. Calles, wiaz

3. Parques, plazaz, estadios, keatioz, iglesias

9. Paraderos, terminales de transparte

10. Vehiculos de tranzporte plblico

11. Centros educativos

12. Lugares de trabajo

13. Centros de zalud, hospitales

14. Centros comerciales, tiendas, plazas de mercado

15. Otros lugares

16. Minguno

33, iCuales medios de comunicacion utiiza habitualmente?

1. Medios: escritos
2. Hadio

3. Telewvizidn

4. Telefono

B. Internet

E. ninguno




4. iS5abe cudl ez el origen de =u dizcapacidad?

5i

5. Principalmente, zu discapacidad es consecuencia de;

11 |[Confhcto armado

36. Enfermedad profezional por:

]

37, Por conzumo de psicoactivos:

]

38. Dezaztres naturales

]

39. Par accidente

]

40, Cama wictima de vialencia

41. Del conflicto armado par;

1 | Arma de fuego

42.Eicultades en la prestacian de zervicios de zalud por:

43, iEn zu familia existen o existieron maz personas con discapacidad?

Zlﬁi

44 ;En cual departamento adquind la discapacidad?
11

45, iEn cudl municipio adquind la discapacidad’?
0o

4E. ;Esta afilado a zalud?

5i



47 iCual ez el tipo de afilacian?

Contributivo

48, ;8 cual entidadad esta afiliada’?
COMPEMSAR

49. i 5u condicidn de zalud fue oportunamente diagnosticada’?

A0. ilJzted o zu familia han recibidoonentacion zobre el manejo de la discapacidad ?

5i

51. iHa recibido atencidn general en zalud, en el ulbimo afo?

52. iLe ordenaron usar ayudas especiales, pratesis o medicamentos permanentes?

1151

53. jUtliza actualmente ayudas especiales, protesis o medicamentos permanentes’?

1|51

A4, iCree gue aln necesita de ayudas ezpeciales, protesiz o medicamentos?
1 151

5h. i Requiere permanentemente de la apuda de otra perzona?

A6, i Cual ez la perzona que mas e ayuda para dezarmallar sus actividades?
Algl.in miembro del hogar Hombre

57, i5e esta recuperando de su discapacidad?

5i



58. Principalmente, i a qué atribupe su recuracidn?

A loz servicioz de salud y reha

53.i Qué tipo de rehabilitacion le ordenaran?

1. Medicina fizica p de rehabilitacidn
£ Pziguiatria

3. Fizioterapia

4. Fonoaudiologia

b. Terapia ocupacional

B. Optometria

7. Pzicalogia

3. Trabajo zocial

9. Medicamento: permanentes

10. Otro tipo de rehabilitacidn

11. Ninguno paze a B3

B0, Actualmente esta asistenda al servicio de rehabilitacion’?

5i

B1. iQuign paga la rehabilitacion?

El sistema general de zalud

EZ. El eztablecimiento donde recibe la rehabilitacion, es:

Piblico

B3.;Por qué no recibe servicio de rehabilitacion?

L]



B4. i Cuantos afios lleva sin recibir servicio de rehabilitacion’?

B5. iSabe 2 el municipio cuenta con servicios de rehabilitacion?

]

EDUCACION

BB. i 5abe leer v ezcribir?

5i

BY.idzizte actualmente a algin establecimiento educativo?

E3. El establecimiento en donde estudia, es:

Publico

B3. Para atender a laz perzonas con discapacidad, el establecimiento
cuenta con servicios de apoyo;

1. Pedagdgicos

2. Techologicos

3. Terapéuticos

4, Ninguno

70. jLos docentes atienden adecuadamente suz necesidades
educativas especiales?

]



71. iCual ez la cauza principal par la cual no estudia?

72, i Cual fue el ultimo afio escolar gue aproba?

E zcolandad

¥3. iHace cuantos afios?

N

74. Repitid algin afio escolar, cuantas veces:

19 22 30 42 B ge o7 ogeoge e 110

v llEN NN
7. iLa educacidn que ha recibida rezponde a sus necesidades?
5i

76. 5i le dieran la oportunidad de estudiar o =eguir eztudiando, ¢ lo hana’?

5i

PARTICIPACION



¥7. Participa en actividades:

1.Con la Farnilia p amigos

2. Con la cormunidad

3. Religinzaz o ezpintuales

4 Productivas

b. Departivas o de recreacion
E. Culturales

¥. Educacion no farmal

8. Ciudadanas

4. Otras

10. Minguna

78, ibctualmente participa en alguna organizacion ?

5i

7. Sefiale |a razdn principal por la cual no participa en hinguna
organizacion:

]

a0, i Participania en una organizacion en defensa de los derechos
de la poblacion con discapacidad?

5i

A1. Durante loz dltimosz & meszes, ha eztada principalmente:

82. Uszted tiene contrato de trabajo

A término fijo



A3. La actividad econdmica en la cual rabaja actualmente, se
relaciona con:

Industnia

84. En el trabajo =& desempefia como:
Obrero - empleado del gobiern

858, / Su capacidad para el trabajo =2 ha wizto afectada como
cohzecuencia de su discapacidad?

5i

86, ;i Cual ez su ingrezomenzual promedio’?

| 25545454

37, Luego de prezentar zu dizcapacidad, jha recibido capacitacidn
para el trabajo?

1 |15

a8, i Dande recibid la capacitacian?

1 |SENA

89. Mecesita capacitacian para:

Mejorar su actividad producti¥



