ENCUESTA del CONDADO de SAN LUIS OBISPO

Escuelas, agencias del gobierno y otras organizaciones locales del Condado de San Luis Obispo
estan llevando a cabo una encuesta acerca de la calidad de vida de los residentes en el condado
de San Luis Obispo. Sus opiniones son muy importantes para disefiar planes para la comunidad
en el futuro. Por favor toma unos minutos para darnos sus opiniones. Por favor, solamente
residentes adultos del condado de San Luis Obispo deben completar esta encuesta. Circula el
numero al lado de su respuestals.

1. ¢Que tan preocupado esta usted acerca de los siguientes temas en su comunidad? Para cada

una, favor de contestar “Muy Preocupado,” “Algo Preocupado,” Nada Preocupado.”

Muy Algo Nada
Preocupado Preocupado Preocupado
Congestion del trafico ...........cccovvveevnnennn. 1 2 3
Abuso de Drogas, tabaco, y Alcohol ....... 1 2 3
Violencia Doméstica............ccoeeevvvivneinnnnnn 1 2 3
Abuso infantil ...........cccooeiiiiii 1 2 3
Abuso de personas mayores .................. 1 2 3
RaACISMO ... 1 2 3
CrMEN .. 1 2 3
Personas sin vivienda ...........c..cccevvneeennee. 1 2 3
Oportunidades de Empleo ...................... 1 2 3
Pandillas o violencia en la juventud ........ 1 2 3
Costode la vivienda............ccceveevvvnnnnnnnn. 1 2 3
Construcciones en las zonas libres......... 1 2 3
Pérdida de habitat de animales .............. 1 2 3
Calidad del agua .........ccoevvevviviviieiieeennnnn. 1 2 3
Contaminacion del aire ...........ccccccuuveeeeee. 1 2 3
Las Escuelas Publicas ............ccceeeeveneeeee. 1 2 3
Acceso a eventos culturales ................... 1 2 3

2. ¢Qué tan seguro se siente usted en su comunidad? (Circula uno)

Muy seguro..........ccc........ 1
Algo seguro ..........cceeeeeee 2
Nada seguro................... 3

3. ¢Usted o alguien en su hogar padece de alguna incapacidad fisica o mental que limite
substancialmente algunas actividades cotidianas tales como poder bafarse, vestirse, subir
escaleras, ir de compras o poder manejar su dinero?

Si i 1 — continue con la pregunta 4
[0 R 2 — pase a la pregunta 5

4. ¢Quién ayuda a la persona incapacitada con estas actividades? (Circula todas las repuestas
que aplican)?

Un familiar .........oooveeiniie e 1
Vecino/ amigo/ alguien de la iglesia...........cccceevvvieeivneennnn.. 2
Alguien que trabaja por una agencia del gobierno .............. 3



Alguien de una organizacion privada o no lucrativa ............. 4
Otro (escCriba aqui).......c.eueeeeeeeieiiiie e

5.  ¢Es usted o otra persona en su hogar responsable del cuidado de..

St No
Un nifio/ nifia incapacitado(a) .......cc.cccccevvvvvneeen. 1 2
Un adulto incapacitado ..............eeveeeiveeiieeiiiennnns 1 2
Persona mayor incapacitada ............cccccvuunnnn..n. 1 2

6. ¢La cantidad que usted paga para vivienda, incluyendo gas, agua, electricidad, etc?

Menos que un tercio de sus INgresosS..........oevvveceeeeeeeveeennnnnnn. 1
En medio de un tercio y la mitad de sus ingresos.................. 2
Mas que una mitad de SUS iINGreSOS...........ccovviiiiiiireieeeennnnne 3

7. ¢ En cualquier mes, ha tenido usted que abstenerse de necesidades basicas como comida, ropa,
cuidado de nifio/s, vivienda o servicios médicos?

NO -t 1 — Pase a la pregunta 9
S 2 —» Sies asi, ¢que les hace falta?
Comida.....cooeviiiiiiiiiiiiieiees 1
Cuidado de nifios.........cccceveeeeeeeennnne 2
Servicios MédiCos.........cccvveeeeeernnns 3
ROPa .o, 4
Vivienda ... 5

POR CADA NECESIDAD QUE TUVIERON (Pregunta 7) PREGUNTE:
8. ¢ Cual fue la razén?

Cuidado  Servicios
Comida de nino médicos Ropa Vivienda

No-dinero para poder pagar................ 1 1 1 1 1
No se donde ir para pedir ayuda......... 2 2 2 2 2
No-transportacion disponible para ir 3 3 3 3 3
No puede salir de la casa 4 4 4 4 4
Otro (escriba aqui) 5 5 5 5 5

9. ¢ Cuanto tiempo ha pasado desde su ultima visita al doctor para un examen?

Durante el aio pasado...........ccceeevvvviiiieeee e, 1
- 1o 2
3D A0S e 3
MAS A€ 5 AN0OS.....uuiieeiiiiieee e 4
I U] Loz T 5

10. ¢Durante el afio pasado, ¢ hubo alguien en su casa que necesito servicios meédicos pero no pudo
recibirlos por falta de dinero?



11. ¢ Ha sentido usted alguna vez la necesidad de hablar con un especialista en salud mental pero no ha
tenido el dinero o el seguro médico para hacerlo?

Sl 1 — pase a la pregunta 13
NO 2 — continue con la pregunta 12b

(SI LA RESPUESTA ES NO, PREGUNTE:)
12b. ;Porqué no?

Muy caro/ no puedo pagar.........ccccceeeeeeeeeeiieieeeeeeee 1
El empleador no ofrece seguro de salud..................... 2
Tengo Medi-Cal/ Medicare/ Veteranos........................ 3

Otro (escriba en)

13. ¢En general diria usted que su salud fisica es?

EXCEIENEE ... 1
MUY DUENA ..o 2
BUEBNA ... .o 3
ReQUIAT ... 4
Mala ..o 5

14. ;Cuantos afos tiene usted?

Edad:

Si usted tiene menos de 55 ainos de edad, pase a la pregunta 16.

Si usted tiene 55 afios 0 mas contesta la siguiente pregunta.

15. ¢ Digame por favor si cada una de las siguientes categorias es  "Un gran problema™, "Un
problema Menor", o "No es un problema" para usted personalmente:

Gran Menor No es un

Problema Problema Problema
ViVIENdA.. .o 3 2 1
Transportacion............eeeveeveeereeeveeereeeennnnnnennnes 3 2 1
Soledad ......coouiiiii 3 2 1
No tener suficiente dinero...........cccceeeevevnnnnn.n. 3 2 1
Cuidarse usted mismo fisicamente ............... 3 2 1
Medicinas de su receta medica..................... 3 2 1
Cuidado dental ........cccooovivviiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 3 2 1
Comer alimentos ........c..cooeveiiiiiviieieiiee e, 3 2 1
Cuidado personalencasa .............ccceeeeeen. 3 2 1

16. ¢ En que ciudad / pueblo vive usted, o cudl es la ciudad / pueblo mas cercano donde vive?

Ciudad / pueblo:




17. ¢Cual de las siguientes categorias describe mejor su origen étnico?

ANgIoSajoN......cooviiiiiiie 1 Nativo AmMericano............ooocvvvereeeeeeeiinnns 5
Latino......occiiieeee 2 AFro-AMEriCaN0 .......ccoviviieeiiieece e 6
ASIAtICO ... 3 Otra (especifique)........ccccceeiiiiiiiiiiiiieeees
Multi-racial ..........cccccoiiiiiiiiiieienns 4

18. ¢ Incluyéndose cuantas personas viven en su casa y como son relacionados a usted?

Cantidad de personas en la casa:

Cantidad que es familia
Cantidad que son amigos
Cantidad que son otros

19. De las personas que viven en su casa ¢ cuantos trabajan? (mayores de 18 afios)?

Trabajadores:

20. ¢ Esta usted desamparado (¢ por falta de vivienda?)

21. ¢ Hay alguna linea de teléfono activa en su hogar?

22. Es usted:

HOMDBIE ..o 1
MUJEE e 2

23a. ¢ Cuale es su primer idoma?

Muchas gracias por su ayuda!
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