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GOBIERNO DEL
CUESTIONARIO DE DIFICULTADES EN EL DESEMPENO

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA A VALORAR
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE/TIE/Certificado UE

‘ INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO ‘

Mediante el presente cuestionario se pretende conocer y recoger su opinidon sobre las dificultades concretas que ha presentado a la
hora de realizar las actividades cotidianas de su vida diaria en su entorno habitual y en los Gltimos 30/60 dias como consecuencia de
sus problemas de salud/ discapacidad.

Este cuestionario esta disefiado para ser autorrealizado, en el caso de que usted no pudiera contestar por si mismo/a o necesite ayuda
para interpretarlo, puede ser ayudado por una persona de su confianza que conozca su situacion real de funcionamiento y el entorno
en el que vive actualmente (familiar, persona cuidadora, trabajador/a social, terapeuta ocupacional, personal de enfermeria, médico/a
de familia, personal de una asociacion, etc.).

Lo que nos interesa es conocer la sensaciéon personal, acerca de la dificultad que ha tenido a diario en el Gltimo mes, para realizar
estas actividades, debido a su discapacidad o problema de salud.

Tener una dificultad en la realizacién de una tarea o una actividad quiere decir que usted ha experimentado, cuando la ha realizado
una de estas siguientes afirmaciones o varias de ellas; aumento de esfuerzo, carga psico-fisica, malestar o dolor, lentitud o cambios en
el modo en que realizaba esa actividad. También puede comparar si su forma de realizar la tarea difiere de forma significativa con la
forma de hacer esa actividad otras personas de su entorno y de su edad. En la parte final de este documento le facilitamos algunos
ejemplos de graduacion de las dificultades.

Le informamos que la realizacion de este cuestionario es VOLUNTARIA y que puede modificar al alza o a la baja el grado de
discapacidad si cumple criterios de validez.

La forma de responder al cuestionario es sencilla: se trata de poner una cruz en una de las respuestas posibles para cada una de las
preguntas. Después de cada una de las preguntas, se encontrara con una escala con cinco puntuaciones numeradas de 0 a 4 para
graduar la gravedad de la dificultad para realizar la actividad a la que se refiere cada pregunta, y una sexta para la respuesta: No
Aplicable (NA), cuando no procede contestar, si es una actividad que no ha realizado en el ultimo mes. Debe marcar una cruz en la
puntuacion que mejor represente la dificultad que ha tenido:

0 = Ninguna dificultad (insignificante)

1= Poca dificultad (ligera)

2= Mediana (moderada)

3= Grave (mucha)

4= Total (completa)

NA= No aplicable (actividad no realizada en el ultimo mes)

En el caso de que tenga dudas entre dos niveles de dificultad elija el nivel mayor (por ejemplo, si duda entre ligera y moderada elija
moderada).
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CUESTIONARIO DE DIFICULTADES EN EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

PROBLEMA A RESPONDER. (DESEMPENO): Dificultad para realizar actividades en su contexto y entorno real en el que vive en el

ultimo mes.

GRADOS DE DIFICULTAD : 0= Ninguna (insignificante); 1= Poca (ligera); 2=Mediana (moderada); 3=grave (mucha); 4= Total

(completa); NA=No aplicable (actividad no realizada en el ultimo mes).

DOMINIOS Y ACTIVIDADES

GRADUACION

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento

Leery escribir (leer un libro, periédico, escribir un texto o una carta).

1=

-

-
]

2 3
0| O

Resolver problemas (poder identificar, analizar y resolver los distintos aspectos, opciones y
soluciones de un problema, como por ejemplo, qué hacer si se va la luz en casa, o como
intentar resolver una discusion...).

1=

-
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=

Tomar decisiones (poder decidir sobre qué comida tomar en un restaurante, qué producto
comprar teniendo varios similares, ira un determinado espectaculo ...).
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Tareas y Demandas Generales

O
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Comunicacion
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Movilidad
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Continda en la pdgina siguiente. /
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Continua en la pdgina siguiente.
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EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

?glll\'ﬁll\DAlLI\IIEDNPI'I(E) Solicitud de reconocimiento/revisién del grado de discapacidad.

RESPONSABLE: Direccion General de Servicios Sociales y Mayores, dependiente de la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar.
Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacién
administrativa seran tratados para gestionar los expedientes de reconocimiento/revision del grado de discapacidad.

FINALIDAD: Los datos personales seran asimismo incorporados a la Base Corporativa de Terceros, cuya finalidad es la gestion de los datos
personales de todas las personas que mantengan o han mantenido contacto con la administracién publica del Principado de
Asturias para garantizar su fiabilidad.

LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos, segtn dispone el articulo 6.1e) del

’ Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

No se cederan datos a terceros.

DESTINATARIOS:
Encargado del tratamiento: Direccién General de Servicios Sociales y Mayores.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del

DERECHOS: Servicio de Atencién Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado

’ disponible en https://sede.asturias.es, electronicamente o presencialmente a través del Registro General Central de la

Administracién del Principado de Asturias o por cualquiera de los medios establecidos en la Ley de Procedimiento Administrativo.

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en Ila sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a

ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/CuestionarioBRPProteccionDatos.pdf.

En | a | l de | ‘ de |

La persona solicitante o la persona que cumplimenta el cuestionario,

EJEMPLOS DE GRADUACION DE LA DIFICULTAD EN DESEMPENAR UNA ACTIVIDAD

Ejemplo: Cuando responda sobre las dificultades para usar transporte publico con motor, si su situacién es que ha tenido que desplazarse con gran
dificultad en el exterior de su vivienda, en silla de ruedas propulsada por otra persona, tendra que intentar graduar la dificultad concreta que ha tenido con
esa situacion descrita, en su entorno real en el mes anterior. En este ejemplo se podria considerar que su dificultad es total (tiene una gran dificultad para
desarrollar toda la actividad a pesar de disponer de una silla de ruedas y la ayuda de otra persona). Contestaria marcando la casilla con el numero 4.

En todo caso, es previsible que en la mayoria de las situaciones en las que ha precisado de alguna ayuda de otra persona para poder realizar la
actividad, considere su dificultad como grave, y si siempre le ha tenido que ayudar otra persona en la mayor parte de la actividad la dificultad sea total.

El que una dificultad sea total no quiere decir que no ha realizado la actividad, sino que la ha realizado, pero con una dificultad extrema en toda la realizacién de
la misma.

Ejemplo: Dificultad total para ducharse, no significa que en el ultimo mes no se ha duchado, si no que se ha duchado, pero con dificultad extrema, a pesar de
las ayudas que haya podido tener.

Si la pregunta hace referencia a una actividad que no ha realizado en el Gltimo mes, bien sea por causa de su discapacidad o bien porque dicha actividad no
tiene ninguna relacién con las actividades que realiza habitualmente, debido a su edad, sus preferencias, su situacion y entorno social, o simplemente porque
no entiende la pregunta, marque la cuadricula de la columna No Aplicable (NA) o no la conteste y deje la pregunta en blanco y pase a la siguiente pregunta.
Eiempl I ion ificul ra vestir:

Si la pregunta al problema planteado hace referencia a la dificultad que ha tenido diariamente durante el Ultimo mes para la actividad concreta de “vestirse la
ropa”. Veamos varias posibilidades de respuesta segun el nivel de dificultad.

[0 si en su caso se ha vestido toda la ropa sin esfuerzo, dolor o lentitud su nivel de dificultad para este problema es 0%. No hay dificultad.
Contestaria marcando la casilla con el ndmero 0.

O si su dificultad se ha limitado exclusivamente a ponerse alguna prenda aislada, mas o menos complicada, como atar unas botas o abrocharse alguna
prenda, que no se viste habitualmente (solo una vez en los Ultimos 30 dias) su problema se consideraria insignificante o minimo (inferior en todo caso, al
5% del "total" tedrico destinado a vestirse toda la ropa). Contestaria también marcando en la casilla con el nimero 0.

O si su dificultad se ha producido para vestirse los zapatos y calcetines del pie derecho su nivel de dificultad para esta actividad seria leve (inferior en todo
caso al 25% del "total" tedrico destinado a vestirse). Contestaria marcando en la casilla con el niumero 1.

O sisu dificultad se ha producido para vestirse los zapatos y calcetines, (inferior en todo caso, al 50% del "total" tedrico destinado a vestirse) y ha ocurrido
habitualmente en los ultimos 30 dias su nivel dificultad para esta actividad seria moderado. Contestaria con marcando en la casilla con el nimero 2.

O si por el contrario usted calcula que ha tenido dificultad para vestirse mas de un 50% de la ropa (como puede ser toda la ropa de la parte inferior y alguna
de la parte superior) y el tiempo dedicado a vestirse ha sido mayor del 50% del previsto, y que le ha ocurrido esto frecuentemente en los ultimos 30 dias, o que
le han tenido que ayudar frecuentemente en los Ultimos 30 dias para realizar alguna parte de la tarea, su dificultad se consideraria grave. Contestaria marcando
en la casilla con el nimero 3.

O sihatenido graves dificultades para vestirse toda la ropa diariamente o le han tenido que ayudar diariamente en los ultimos 30 dias y en mas del 50% de la
tarea su problema seria total. Contestaria marcando en la casilla con el niUmero 4.
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