 Encuesta de  atención  hacia  personas con discapacidad

Sr./ Sra. Le pedimos un minuto de su tiempo para ayudarnos a realizar una evluación  con el objetivo de mejorar el desempeño profesional en relación al buen trato hacia personas con discapacidad.  Indique con una cruz su respuesta. Muchas Gracias

Total encuestas noviembre 2014............................................ 57

1 ¿Qué tipo de comentarios se realizan en su área por lo general acerca de las personas con discapacidad:

a) relacionados a la dificultad para atenderlos, 40 

b) relacionados a sus derechos, 20

a y c) …................5

a y b) …................4

a, b, c) …..............1

c) empáticos, 9

No sabe / no contesta                   

2.¿Han recibido los  funcionarios  y/o el personal administrativo de  esa  dependencia  municipal  adiestramiento o capacitación sobre los derechos de las personas con discapacidad?

a) SI ….....11

b) NO.........31

c)Lo ignoro o no asistí...........15

3) 3.¿Considera usted las instalaciones de su dependencia accesibles arquitectónica y comunicacionalmente (Informática entre otros) y que poseen mobiliario para personas con discapacidad desde un punto de vista arquitectónico?

SI....................10

NO.................47

4 ¿Conoce si la página web de su  organismo  o sus accesos informáticos en general tienen accesibilidad informática para personas con discapacidad, principalmente discapacidad sensorial (sordos, ciegos, disminución visual o auditiva)?

a) Sí poseen....................... 1

b) No, no poseen................ 27

c) Lo ignoro................... 30

  chequear, sobre una

5.¿Existen procedimientos o medidas establecidas desde su dependencia para llevar a cabo cuando  se  presenta   una persona con discapacidad?

a) Existen procedimientos......................................17

b) No existen......................................................... 33

c) Lo derivamos a un área específica para Pcd......0

d) Lo ignoro................................................................5

NO SABE NO CONTESTA …...............................2

6.¿Realizan alguna adecuación del procedimiento específica respecto a las personas con discapacidad cuando éstas deben  escribir  o  llenar  formularios?

SI....................26

NO..................26

NO SABE / NO CONTESTA …........5

 7.¿Ha tenido la posibilidad como funcionario  o empleado  de escuchar o entrevistar en forma directa a las personas con discapacidad?, ¿Cuál ha sido su percepción sobre la experiencia?, (SOLO PIENSE ACERCA DE ESTO.)

SI..........................22

NO..........................4

NO SABE / NO CONTESTA.....31

8.
¿Conoce y/o ha aplicado la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas (en adelante, la CDPCD) aprobada por Ley 26.378 y la Convención Interamericana para la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad (en adelante, la CIADDIS), aprobado por ley 25.280?

SI........................5

NO......................51

NO SABE/ NO CONTESTA 1

9 ¿Conoce el  art. 36  de  la   Constitución  de  la  provincia  de   Río   Negro  y la  Ley  provincial  2055?

SI............................... 3

NO............................. 54

10 ¿Conoce  los  arts.  16  y  200  de  la   Carta   Orgánica  Municipal?

SI..........................8

NO........................49

11.
¿Cree que se aplica en la práctica administrativa  el reconocimiento de capacidad de obrar amplia de las personas con discapacidad del art. 12 de la CDPCD

(ley 26.378)?

SI............................... 6

NO............................. 43

NO SABE/ NO CONTESTA...7

12.  Conoce si hay Ordenanzas relacionadas a las PCD que remitan específicamente a su área?

SI …....................... 12

NO.........................  43

CUÁLES................ no contestan

[image: image1.jpg]Defensoria del Pueblo




