Arizona Statewide Independent Living Council (SILC)
Evaluacion de Necesidades 2011

1. INTRODUCCION

El Consejo Estatal de Vida Independiente esté realizando una encuesta para recabar
informacion sobre programas y servicios relacionados con la discapacidad, que
proporcionan oportunidades para que las personas con discapacidad puedan llevar una
vida independiente dentro de su comunidad. La informacién que se recoja evaluara
cOmo esos programas y servicios satisfacen las necesidades de las personas con
discapacidad que viven en Arizona. Los resultados de la encuesta proporcionaran a
SILC la informacion estadistica y otro tipo de informacion necesaria para trabajar con
las personas que abogan por los derechos de las personas con discapacidad y los que
establecen politicas a fin de crear nuevos programas, mejorar y revisar los programas
actuales que asisten a los ciudadanos con discapacidad de Arizona.

Por lo tanto, su participacion en el proceso es importante. Por favor complete la
encuesta adjunta. SILC desea escuchar de las mismas personas con discapacidad, su
familia, amigos, personas que los cuidan y demas partes interesadas. No dude en
expresar sus pensamientos e ideas acerca de lo que se necesita y como se puede
mejorar la forma de vida en Arizona para quienes tienen una discapacidad.

Por favor siéntase libre de responder las preguntas como mejor considere y no
conteste aquellas con las que no se siente comodo. La informacion que comparta en
esta encuesta permanecera confidencial; SILC no utilizara ni adjuntara ningan nombre
a la informacioén en el informe. Y recuerde, no hay respuestas equivocadas.

Gracias por tomarse el tiempo para compartir sus ideas y pensamientos.
Este material se encuentra disponible en diferentes formatos. Si usted desea solicitar

un formato alterno o tiene alguna pregunta, por favor comuniquese con Tony DiRienzi,
al 602-262-2900 o por correo electronico a la siguiente direccién tony@azsilc.org.

AZ SILC

The Disability Empowerment Center
5025 E Washington Street, Suite 214
Phoenix AZ 85034
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2, IDENTIFICAR A LA PERSONA ENCUESTADA

Por favor identifiquese a si mismo:

Persona con discapacidad

Padre de un menor o tutor de persona adulta con discapacidad*
Familiar/pareja de adulto con discapacidad*

Amigo/ asistente personal de adulto con discapacidad*

Defensor de la comunidad/proveedor de servicios (pase a la SECCION 8)

Otro (por favor especifique)

3. SENTIMIENTOS EN GENERAL

A continuacién una lista de expresiones que tienen relacion con sus
sentimientos en general como una persona con discapacidad. Por favor marque
la respuesta que mejor describa como se siente en relacién a usted.
Totalmente De acuerdo  En desacuerdo  Totalmente
de acuerdo en desacuerdo
a. En general estoy
satisfecho con mi vida.

b. En general mi salud
fisica es buena.

c. Puedo vivir en forma
independiente.

d. Puedo mantenerme y vivir
con mi presupuesto.

e. Puedo conseguir la atenciéon
meédica que necesito.

f. Estoy feliz con mi situacion
de vida actual.

g. Recibo el apoyo social y
emocional que necesito.
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h. Participo y me siento
conectado con
mi comunidad.

i. Puedo acceder a los
servicios que necesito.

J. Tengo oportunidades adecuadas
para involucrarme en la
comunidad.

k. Creo que la gente tiene una buena comprensién
de la discapacidad.

|. Me siento discriminado
por mi discapacidad.

4. DATOS DEMOGRAFICOS

POR FAVOR CONTESTE A LA DEMOGRAFIA COMO UNA DESCRIPCION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD.

¢ Cual es su sexo?
Masculino _____ Femenino
¢ Cual es su discapacidad? (Puede marcar mas de una)
Cognitiva
Mental
Fisica
Sensorial — Auditiva
______ Sensorial — Visual
¢Cual es su edad?
__ Menorde5 _ 5al5

_ 16a24  ____ 25a44

45 a 64 65 afios en adelante
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¢, Como describiria su identidad étnica? (Marque lo que es pertinente)
_____Indio Americano o Nativo de Alaska

Asiatico

Negro/Afroamericano

Caucésico

Hispano/Latino

Hawaiano Nativo

Otro (por favor especifique)

¢ Cual es su ingreso familiar anual?

_____ Prefiero no contestar _ $0-%$9,999

___ $10,000-$19,999 __ $20,000-$29,999

_ $30,000-$39,999 ___ $40,000-$49,999
$50,000-$59,999 $60,000-$69,999

____ $70,000 0 més

¢, Como describiria usted su acuerdo de convivencia?
______Vive solo ______ Con conyugel/pareja
Con los padres ______ Con los hijos

Con familiar(es) o amigo(s)

Con otras personas, como un asistente o el ama de llaves
Casa hogar ______ Centro de Salud Mental
Residencia geriatrica/centro de cuidados especiales

Centro de Vida Asistida
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Sin direccidn fija — sin hogar

Otro (por favor especifique)

¢ Cual es el mas alto grado de instruccion o afnos que haya completado en la
escuela?

Sin instruccién formal

Educacién primaria (1-8)

Educacién secundaria, sin diploma (9-12)

Certificado/diploma de educacion especial

Diploma de secundaria o0 Examen de Desarrollo de Educacion General (GED)
Grado de asociado o certificado vocacional

Licenciatura

_____ Maestria o superior

¢ Cual es su condicion laboral actual?

Nunca he laborado ______ Trabajador independiente
Empleado de medio tiempo (31 horas semanales 0 menos)
Empleado de tiempo completo (32 horas semanales o mas)
Desempleado por mas de 1 afio

Desempleado por menos de 1 afio

Estudiante

___Jubilado

¢ Es usted un veterano de guerra?

Si No
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5. SERVICIOS

Por favor responda 'Si' o 'No' para indicar si usted ha necesitado algunos de los
siguientes servicios en los ultimos 6 meses.

(Marque todo lo que es pertinente) Si No
a. Servicios de Defensa / Asesoria Legal

b. Tecnologia Asistida

c. Servicios de Salud Conductual

d. Asistencia para Obtener Beneficios

e. Asistencia para Comunicarse

f. Servicios de Emergencia/Seguridad

g. Servicios de Empleo/Formacion Profesional
h. Cuidado de la Salud

i. Modificaciones en la Vivienda

J. Vivienda

k. Entrenamiento de Habilidades
para la Vida Independiente

l. Informacion y Referencia
m. Servicios de Intérprete

n. Entrenamiento para Transportarse
Independientemente

0. Asistencia de Transicion a
Residencia Geriatrica

p. Apoyo de los Pares

g. Servicios de Asistencia Personal
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r. Transporte Personal
s. Refugio Temporal de Emergencia
t. Servicios de Transporte

u. Otro (por favor especifique)

Por favor responda 'Si' o 'No' para indicar si usted ha recibido algunos de los
siguientes servicios en los ultimos 6 meses.

(Marque todo lo que es pertinente) Si No

a. Servicios de Defensa / Asesoria Legal

b. Tecnologia Asistida

c. Servicios de Salud Conductual

d. Asistencia para Obtener Beneficios

e. Asistencia para Comunicarse

f. Servicios de Emergencia/Seguridad

g. Servicios de Empleo/Formacion Profesional
h. Cuidado de la Salud

i. Modificaciones en la Vivienda

J. Vivienda

k. Entrenamiento de Habilidades
para la Vida Independiente

l. Informacion y Referencia
m. Servicios de Intérprete

n. Entrenamiento para Transportarse
Independientemente

0. Asistencia de Transicién a
Residencia Geriatrica
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p. Apoyo de los Pares

g. Servicios de Asistencia Personal
r. Transporte Personal

s. Refugio Temporal de Emergencia
t. Servicios de Transporte

u. Otro (por favor especifique)

5. UTILIZACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS

¢, Ha utilizado alguna vez los servicios de algunas de las siguientes instituciones?
(Marque todo lo que es pertinente)

Asociacion de Jubilados de los Estados Unidos (AARP por sus siglas en inglés)
Agencia del Area sobre el Envejecimiento

Arizona Bridge to Independent Living in Phoenix (Puente a una Vida
independiente de Arizona, en Phoenix)

Centro para las Leyes de Discapacidad de Arizona (ACDL por sus siglas en
inglés)

La Comision de Arizona para Personas Sordas o con Problemas de Audicion
(ACDHH por sus siglas en inglés)

Departamento de Educacion de Arizona
Departamento de Servicios de Salud de Arizona(ADHS por sus siglas en inglés)
Asociacion de Defensa para Personas con Discapacidad de Arizona

Sistema de Contencion de Costos de Cuidado Médico en Arizona(AHCCCS por
sus siglas en inglés)

Asociacion de Arizona de Lesion de Médula Espinal (AZSCI por sus siglas en
inglés)

Asociacion de Esclerosis Mdltiple de Arizona
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iAYUDA! Para la Independencia en Tuba City

CyberCIL en Internet
DIRECT en Tucson

Servicios de Rehabilitacion para una Vida Independiente (ILRS por sus siglas en
inglés)

Comunidades Tribales de Indigenas Americanos
Nuevos Horizontes en Flagstaff y Prescott

Servicios para Maximizar la Vida Independiente y el Empoderamiento (SMILE
por sus siglas en inglés) en Yuma

Administracion de los Asuntos de los Veteranos de Guerra
Rehabilitacién Vocacional

Otro (por favor especifique)

VOTO

usted en la dltima eleccion?
Si

No se inscribio para votar
No esté habilitado para votar

No

8. NECESIDADES MAS IMPORTANTES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
EN ARIZONA

¢ Cuales cree usted son las necesidades mas importantes de los arizonianos con
discapacidad? Por favor marque la respuesta que mejor refleje lo que usted
piensa.

No es una Una pequefia Una moderada Una importante
necesidad necesidad necesidad necesidad

a. Servicios de Defensa /

Asesoria Legal
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b. Tecnologia Asistida

c. Servicios de Salud
Conductual

d. Asistencia para Obtener
Beneficios

e. Asistencia para Comunicarse
f. Servicios de Emergencia

g. Servicios de Empleo

h. Cuidado de la Salud

i. Modificaciones en la Vivienda
j- Vivienda

k. Entrenamiento de Habilidades
para la Vida Independiente

l. Informacion y Referencia
m. Servicios de Intérprete

n. Entrenamiento para Transportarse
Independientemente

0. Asistencia de Transicion a
Residencia Geriatrica

p. Apoyo de los Pares

g. Servicios de Asistencia
Personal

r. Transporte Personal

s. Refugio Temporal
de Emergencia

t Servicios de Transporte

10
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u. Otro (por favor especifique)

¢Donde esta situada su casa (de la persona con discapacidad) u oficina
(profesional)?

Caddigo postal

Nombre de la Comunidad Tribal

Otro

Opcional:

En el futuro el Consejo Estatal de Vida Independiente de Arizona puede realizar
evaluaciones mas exhaustivas y detalladas relacionadas con areas especificas de la
informacion obtenida por medio de esta encuesta. Estamos recogiendo datos de
personas que quieran participar en nuestras evaluaciones posteriores. La informacion
es Unicamente para uso interno y en modo alguno se distribuird.

Nombre:

Direccion

Ciudad/Estado/Cdédigo Postal

Direccion Electronica

Comentarios:
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