ST. JOSEPH COUNTY AARP Bl e
ESTABLISHED 1830 Indiana

Encuesta de la comunidad, de AARP
de St. Joseph County

Su hogar y comunidad
QL. ¢Es usted un residente del condado de St. Joseph, IN?

3. Si
. No
(3o  No esta seguro

Qla. ¢Cdmo se llama su comunidad? Para algunas personas, esto significaria la ciudad o
pueblo en el que viven, o podria ser su vecindario. Para algunas personas, podria ser su
subdivision o desarrollo.

(3. South Bend (J; Osceola

(3, Mishawaka Os  Walkerton

s Granger Oy Lakeville

(3. Notre Dame O Roseland

(Js New Carlisle (J.1  Indian Village
(3¢ North Liberty O,  Wyatt

(3,3 Other, please specify:

Q2. ¢Cuanto tiempo ha vivido en su comunidad?

(Js  Menos de 5 afios
(Js Entre 5y 14 afios
(3, Entre 15y 24 afios
(3; Entre 25y 34 afios
(3, Entre 35y 44 afios
(3. 45 afios 0 méas

Q3. ¢Cuanto tiempo ha vivido en su residencia actual?

(35 Menos de 5 afios
(Js Entre 5y 14 afios
(3, Entre 15y 24 afios
(J; Entre 25y 34 afios
(J, Entre 35y 44 afios
(3. 45 afios 0 mas



Q4. ¢;Como calificaria a su comunidad actual como un lugar para que las personas vivan
a medida que envejecen?

(Js Excelente
(3,  Muy buena

J; Buena
3. Regular
Dl Mala

Q5. Pensando en sus afios futuros, ¢es mas probable que se mude a una comunidad
diferente, se mude a una residencia diferente dentro de su comunidad actual o se quede en
su residencia actual y nunca se mude? [MARQUE SOLO UNA]

(3, Mudarse a una comunidad diferente
(J, Mudarse a una residencia diferente dentro de su comunidad actual
(J; Permanecer en su residencia actual y no mudarse nunca

Q6. Algunas personas descubren que necesitan o desean mudarse de su hogar a medida
que envejecen. Si usted considerara mudarse de su residencia actual, ¢seria lo siguiente un
factor muy importante, un factor menos importante, o no seria para nada importante en su
decisién de mudarse?

Muy Menos Nada No esta

importante importante importante seguro
Quiere una casa de menor tamafio ............... 0, ) 0, o
Quiere una casa de mayor tamafio................ O, )} . o
El costo de mantener su residencia actual ... e )} 0, o

o 0 oo

Desea un hogar que lo ayude a vivir

independientemente a medida que

envejece, por ejemplo, un hogar sin

BSCAIEIAS ...t O, )} 3. o



-~ D a0

Q7. Algunas personas descubren que necesitan o desean mudarse de su comunidad a
medida que envejecen. Si considerara mudarse de su comunidad actual, seria lo siguiente

un factor mu

y importante, un factor menos importante, o no seria para nada importante en

su decision de mudarse?

Muy Menos Nada No esta
importante importante importante  seguro
Su segurldad personal o preocupaciones de A, A, A, A,
SEQUIAA ...
Querer mudarse a un area que tenga
mejores instalaciones de atencion médica ... 3, 0, . o
Querer estar mas cerca de la familia............ s 0. 0, O,
Tener mas acceso al transporte publico....... s  J} 0, o
Querer vivir en un clima diferente................ s 0. 0, O,
Querer vivir en un area que tenga un costo
de Vida MEeNOr........ccccvvveeiecieeieece e J; )} 3, O
Querer vivir en una zona con mejores
oportunidades de interaccion social............. J; )} 0, O,
Q8. ¢Qué tan importante es para usted permanecer en su comunidad actual durante el
mayor tiempo posible?

(s Extremadamente importante

(3,  Muy importante

(J;  Algo importante

(3, No muy importante

(3. Nada importante

Q9. ¢Cual de los siguientes tipos de hogares describe mejor donde vive actualmente?

[MARQUE

m
0,
Os
a.
Os
s
my
O

SOLO UNA]

Una casa unifamiliar

Una casa de dos familias que tiene dos unidades de vivienda separadas
Una casa adosada

Un apartamento

Un condominio o coop

Una casa movil

Alojamiento para personas mayores 0 vivienda asistida

¢O vive en algun otro tipo de vivienda?

Q10. (Es usted propietario o alquila el lugar primario donde vive, o tiene algun otro tipo
de modalidad de vivienda, como vivir con un familiar o amigo?

0,
P
s

Soy propietario
Alquilo
No es propietario ni alquila. Vive con hijos adultos u otras personas.



Q11. ;/Qué tan importante es para usted poder vivir independientemente en su propio
hogar a medida que envejece?

(s Extremadamente importante
(3,  Muy importante

(J;  Algo importante

(3. No es muy importante

(J;, Nada importante

Q12. Algunas personas descubren que necesitan realizar modificaciones en su residencia
para poder permanecer alli el mayor tiempo posible. ¢ Su residencia actual necesita
reparaciones, modificaciones o cambios importantes que le permitan permanecer alli el
mayor tiempo posible?

3. Si
Dz No
(Jo  No esta seguro

Casas, edificios publicos y espacios

Q13. (Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala al
tener lo siguiente?

Excelente  Muy buena Buena Regular Mala
a. Contratistas de reparacion y modificacion
de viviendas que son confiables, realizan
trabajos de calidad y son asequibles............ A 0, mp 0, 0,

b. Un servicio de reparacion de viviendas para
adultos mayores y de bajos ingresos que
ayuda con cosas como reparaciones de
teChoS 0 VENTANAS........ovveeevceiiec s s . s 3. 0.

c. Servicios estacionales como mantenimiento

del césped para adultos mayores y de bajos
INQIESOS ...vivvveriieteresietereseeeee et seesenas s 3, s 0, m



Q@ o ao

Q14. ;Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en

tener lo siguiente?

Aceras en buen estado, seguras para
peatones y accesibles para sillas de ruedas
u otros dispositivos de movilidad asistida...

Calles e intersecciones seguras, accesibles

y seguras para todos los usuarios ................
Cruces peatonales audiovisuales y visuales......
Vias separadas para ciclistas y peatones .....
Calles bien mantenidas..........ccocoevvveierennne.
Seriales de trafico faciles de leer .................
Limites de velocidad obligatorios ...............

Q15. (Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en

tener lo siguiente?

Viviendas y propiedades bien mantenidas ..

Opciones de viviendas asequibles para
adultos de distintos niveles de ingresos,
como comunidades para adultos mayores
activos, centros de vida asistida y
comunidades con instalaciones compartidas
y espacios al aire libre ..........cccccovevveenn.
Hogares con entradas sin escalones, puertas
mas anchas y dormitorios y barfios en el
PIIMEN PISO ..ot
Viviendas de bajos ingresos seguras y bien
MANTENIAAS .....veeveeie e
Parques bien mantenidos............cccccceeveenne
Parques SEQUIOS ...........evererrrrmmmmmmrinirinirenininines
Edificios y espacios publicos con bafios
accesibles para personas con diferentes
capacidades fiSICas.......ccccvvvrvererienieenierinnn
Suficientes bancos para descansar en areas
publicas como parques, a lo largo de aceras
y alrededor de edificios publicos.................
Centros de atencion de emergencia
convenientemente ubicados.............c.ceeuee.
Hospitales y centros de salud bien
MANtENIAOS......eoveeie e

Excelente

Os

Os
Os
Os
Os
Os
Os

Excelente

Os

Os

Os

Os
Os
Os

Os

Os
Os

Os

Muy buena

0.

)
0.
0.
0.
0.
0.

Muy buena
3.

O,

0.

0.
0.
0.

0.

0.
0.

0.

Buena

mE

mE
mE
mE
mE
mE
mE

Buena

mE

mE

s

s
s
s

mE

mE
mE

s

Regular

3.

P
3.
3.
3.
3.
0.

Regular

mPp

mP

3.

3.
3.
3.

3.

3.
3.

3.

Mala

0.

m
0.
0.
0.
0.
0.

Mala
0.

m

0.

0.
0.
0.

mj

mj
mj

mj



Q15 continued. ¢Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o
mala en tener lo siguiente?

Excelente  Muy buena Buena Regular Mala
k. Programas de vigilancia vecinal...................... s 0., 0, 0, 0,
|. Estacionamientos publicos
convenientemente ubicados y areas para
estacionar, incluidos los estacionamientos
para discapacitados..........ccceeeveveveeerereennens s . s 3. 0.
m. Estacionamiento publico asequible.................. s ) B ) 0,

Transporte

Q16. ¢Como suele desplazarse por su comunidad para hacer compras, visitar al médico,
hacer mandados y otras cosas?

Si No
A Camina......cccooviiiiii mh 1,
b. Conduce usted MiSMO..........ccccovvvririinenen. 0, 1,
c. Otras personas lo llevan.............ccceeunen. 0, 1,
d. Toma un taXi.......ccooevriiiniiinieie, 1, 1,
e. Usa una empresa de viajes compartidos
como Uber 0 Lyft.......ccoevveeevieiercerene mh 3.
f.  Usa un servicio de transporte especial,
COMO UNO para personas mayores 0 con
discapacidades........c..cceveevveeieeiieereeeena . 3.
g. Usa transporte pablico ..., 1, I,
h. Montaen bicicleta.........c.ccccvviveiiiieniiieennn 0, 0,
i.  Alguna otra Manera .........ccceeeeereeesiveeseeenenes 0, I,
J- Nosaledelacasa.......ccoooonniiiiiiininnne. 1, 1,



Q17. ¢Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en
tener lo siguiente?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Transporte publico accesible y conveniente s 0, s  J} ]
Transporte publico asequible .........c.ccoccvveeenns s ., 5 . .
Vehiculos de transporte publico bien
MANTENIAOS.......vveveverceeeeeeeee e s . s 3, 0.
Transporte publico puntual .........cccccevviiveeeenns s 0., 1 0, 0,

Paradas seguras de transporte pablico o

areas gue son accesibles para personas con

diferentes capacidades fisicas...................... s ., 3, )} 0,
Servicios especiales de transporte para

personas con discapacidad y adultos
MAYOTES. ...veuvevrvereeresierestesesteseetesseresaesssreeanes s a, O, ) 0,

Salud y bienestar
Q18. Pensando ahora en los profesionales de la salud en su comunidad, ¢ calificaria a su

comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala, teniendo en cuenta lo
siguiente?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
Proveedores de atencién medica
domiciliaria certificados y bien capacitados s . s 3. 0.
Proveedores de atencién médica a
domicilio asequibles.........cccceeevveevverennne. s 3, O, ) 0,
Una variedad de profesionales de la salud
que incluye especialistas...........c..ccccevnee. s 3, O, ) 0,
Profesionales de la salud que hablan
diferentes idiomas.........c..cceevvveiicvrcecienean, s 0, O, 0, 0,
Personal hospitalario y clinico respetuoso y
SEIVICIAL...cveviieieieeceee e s 0, O,  J 0,



Q19. Pensando ahora en los servicios de salud y bienestar en su comunidad, ¢ calificaria a
su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala, teniendo en cuenta lo
siguiente?

Excelente  Muy buena Buena Regular Mala
Programas y clases de salud y bienestar
asequibles en areas como nutricién, dejar
de fumar y control de peso ...........ccccvevnee. s 3, s P 0.
Actividades de acondicionamiento fisico
asequibles, dirigidas a adultos mayores ...... s ., 3, )} 0,
Servicios sociales y de salud
convenientemente ubicados................c.c...... s ., 3, )} 0,
Servicios de identificacion de recursos de
salud y apoyo para adultos mayores............ s ., 3, )} 0,

Servicios asequibles de atencién

domiciliaria que incluyen cuidado personal

y servicio de limpieza.......c..ccceevvvrevirennanen, s a, O, ) 0,
Servicios telefonicos de hospitales y

clinicas locales faciles de entender y
SEIVICIAIES ..., s a, J; 3. 0,

Participacion social, inclusién y oportunidades educativas

Q20. ¢Con qué frecuencia tiene contacto con familiares, amigos o vecinos que no viven
con usted?

(3; Todos los dias

0s Varias veces a la semana
s Una vez por semana

0, Unavezcada?2 o 3 semanas
J: Unavez al mes

0., Menos que mensualmente
3. Nunca

Q21. (Con qué frecuencia siente lo siguiente?

mer?udo Algunas veces Casinunca Nunca
a. Me falta compafia........c.cccocevereiiciniininnnnn, 0, 0, 3, 0,
b. Me siento excluido.........ccccovevveieeceecieenee, 0. 0. . mh
c. Me siento aislado de los demés.................... 0. 0. . mh

Q22. Si estuviese en problemas, ¢tiene amigos o familiares que pueden ayudarlo en
cualquier momento del dia o de la noche?

0, Si



Dz No

Q23. ¢ Utiliza los siguientes recursos para la educacién continua o las clases o talleres de

desarrollo personal en su comunidad?

Si
a. Departamento de Parques y Recreacion ... [,
b. Comunidades religiosas .........cccccoevvvreeriiunnnnn. 1,
c. Organizaciones locales o empresas................ 1,
d. Centros COMUNItArioS........cccovvvrriuerrveeseeenene 0,
g. Centros para adultos mayores............ccceee.... 1,
f. Recursos a través de mi trabajo ...........ccceee... 1,
g. Programasen linga..........c.ccoceviniiiiinicnienns, 1,
N, OMOS....oiiic 1,
I.  NO participo en ninguna clase de
educacion continua / desarrollo personal... mh

Q24. ;Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en

tener lo siguiente?

Lugares de entretenimiento
convenientemente ubicados...........c.c.ceeuee.
Actividades dirigidas especificamente a
adultos Mayores........ccoovvevirieneneee e
Actividades que ofrecen descuentos para
adultos Mayores........ccooevevivieneiiee e
Actividades que son asequibles para todos
los residentes

Actividades que involucran tanto a
personas jovenes como a personas mayores
Una variedad de actividades culturales para
poblaciones diversas..........cccceovrvrveienienn
Escuelas locales que involucran a adultos
mayores en eventos y actividades ...............
Clases de educacion continua o clubes
sociales para seguir nuevos intereses,
pasatiempos 0 PaSIONES.........ccevvereeieerreennes
Cursos de actualizacion para conductores...

Excelente
s
s
s
s
s
O
O

Os
Os

Muy buena

0.

0.

0.

0.

0.

O,

O,

0.
0.

No
m P
3.
0.
m P
m P
0.
0.
m P

mP

Buena
mE
mE
mE
mE
mE
O
O

mE
mE

Regular

0.

3.

3.

3.

3.

mP

mP

3.
3.

Mala
3,
3,
3,
3,
3,
3,
3,

mj
mj



Voluntariado y compromiso civico

Q25. ¢Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en
tener lo siguiente?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Una gama de actividades voluntarias para
BIEGIN .o s . s 0, 0.

Capacitacion de voluntarios para ayudar a

las personas a desemperfiarse mejor en sus

(0] [ TR Ds D4 Ds Dz Dl
Oportunidades para que los adultos

mayores participen en organismos de toma

de decisiones, como consejos 0 comités

COMUNITAIOS ...ovvveveveieecrere e s a, O, 2 0,
Informacidn sobre oportunidades locales de

voluntariado facil de encontrar.................... s a, O, 2 0,
Transporte desde y hacia actividades de

voluntariado para quienes lo necesiten........ s a, J; 3. 0,

Oportunidades de trabajo
Q26. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacion laboral actual?

(3. Trabajo por cuenta propia a tiempo parcial = PASAR A LA pregunta 27

J, Trabajo por cuenta propia a tiempo completo = PASAR A LA pregunta
27

J: Empleado a tiempo parcial & PASAR A LA pregunta 27

. Empleado a tiempo completo = PASAR A LA pregunta 27

(Js Desempleado y en busca de trabajo =» PASAR A LA pregunta 27

(Js Jubilado y no trabaja = PASAR A LA pregunta 28

(J; Fuera de la fuerza laboral por otras razones = PASAR A LA pregunta 28

Q27. ¢Qué tan probable es que continue trabajando el mayor tiempo posible, en lugar de
optar por jubilarse y ya no trabajar por un salario?

Os Extremadamente probable
J. Muy probable

s  Algo probable

J. No muy probable

(J. Nada probable

Jo  No esta seguro

10



Q28. ¢Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en

tener lo siguiente?

Excelente

Una gama de oportunidades de trabajo
flexible para adultos mayores...................... s

Oportunidades de capacitacion laboral para

adultos mayores que desean aprender

nuevas habilidades laborales dentro de su

trabajo o recibir capacitacion en un campo

de trabajo diferente..........cccceovvvevvieeicreciennnn s

Trabajos adaptados para satisfacer las

necesidades de las personas con

discapacidades .........cocevvveveeveeereeeerenans s
Politicas que aseguren que los adultos

mayores puedan seguir teniendo las

mismas oportunidades de trabajar durante

el tiempo que deseen o necesiten, sin

importar su edad ..........ccoceeveveieveieeeeienen s

Informacién de la comunidad

Muy buena

)

0.

)

0.

Buena

mE

mE

mE

mE

Regular

P

3.

P

0.

Q29. Utilizaria los siguientes recursos si usted, un miembro de su familia o un amigo
necesitaran informacidn sobre servicios para adultos mayores, como servicios de cuidado,
comidas a domicilio, reparaciones en el hogar, transporte médico o actividades sociales?

a. Centros locales para adultos mayores
Agencia de Area Local sobre el

o

Envejecimiento (AAA) ......cccceeerene
Familia 0 amigosS........cccccevvvevieerenenne.

Organizaciones locales sin fines de lucro ..

h @ Q2 0

«

Organizaciones basadas en la fe como
iglesias 0 SiNAg0Qas.........ccccveveveerenrnne.
INternet ..o,

h. Directorio telefénico........ccccevvvvveeeeennn.

I.  Su médico u otro profesional de la salud...

J. Oficinas del Gobierno local como el

Departamento de Salud......................
Biblioteca.......c.cccoceevviiiiiiecee,

Alguna otra fuente............ccccceveeeneenne

- X

Si
m

0.
0.
m
m

0.
mj
mj
0.

mj
mj
mj

No
3,

mp
mp
mPp
mPp

mp
P
P
mp

P
mp
mp

No esta
seguro

o

o
o
o
o

o
o
o
m

o
m
m

Mala

m

0.

m

0.

11



Q30. ¢Calificaria a su comunidad como excelente, muy buena, buena, regular o mala en

tener lo siguiente?

Acceso a informacién comunitaria en una
fuente central ........cccoeoveeve e,
Informacién impresa visible, claray en
letras grandes sobre la comunidad...............
Acceso gratuito a computadoras e internet
en lugares publicos como bibliotecas,
centros para adultos mayores o edificios
PUDIICOS. ...ccvveieciiciecc e
Informacién comunitaria que se entrega
personalmente a quienes tienen problemas
de movilidad o no pueden salir de su hogar
Informacién de la comunidad disponible en
Varios IdiOMas........ccevvveveeeree e e

Excelente

Os

Os

Os

Os

Os

Muy buena
0,

)

0.

O,

0.

Buena

mE

mE

mE

mE

mE

Regular

3.

P

3.

mPp

0.

12

Mala
0,

m

0.

m

0.



Demografia

D1. ¢Es usted hombre o mujer?

m
P

Hombre
Mujer

D2. ;Cual es su edad a partir de su ultimo cumpleaﬁos?D D D [EDAD EN ANOS]

D3. ;Cual es su estado civil actual?

m
3.
0
O,
Os
s

Casado

No casado, vive con su pareja
Separado

Divorciado

Viudo

Nunca se casd

D4. ¢Es usted o su conyuge actualmente socio de AARP?

m
P
o

D5. Ademas de usted, ¢vive alguna de las siguientes personas en su hogar?

® 00 T

Si
No
No esta seguro

Si
Hijos menores de 18 anos ..o, 1,
Hijos mayores de 18 afos..........ccccovevereninennnn, 1,
Hijos que vivan en la universidad..................... 1,
SUS PAAIES ... 1,

Otro pariente adulto o amigo de 18 afios o mas 7,

D6. ¢(En general diria que su salud es...?

Os
a.
s
3.
0.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

No
0.
3,
3,
0.
0.

13



D7. ¢ Alguna discapacidad, incapacidad o enfermedad cronica le impide a usted o0 a su
conyuge participar plenamente en el trabajo, la escuela, las tareas domésticas u otras
actividades? [MARQUE SOLO UNA]

. Si,ami

J, Si, amicényuge

(J; Si, tanto a mi como a mi conyuge
s, No

D8. Un cuidador familiar es alguien que atiende a un ser querido adulto que esta enfermo,
fragil, anciano o que tiene una discapacidad fisica, mental o emocional. Esta atencién
puede incluir ayuda con necesidades personales como bafiarse o vestirse, comer, hacer
tareas domésticas, ir de compras, transportarlo, administrar el cuidado de salud o
finanzas, o incluso visitarlo regularmente para ver como esta. Este adulto no necesita
vivir con usted.

¢Le brinda usted actualmente atencion no remunerada a un ser querido adulto para
ayudarlo a cuidarse a si mismo?

(3. Si[PASAR A D10]
(3, No [PASAR A D9]

D9. ;Qué tan probable es que proporcione cuidado no pagado a un ser querido adulto en
el futuro?

(Js Extremadamente probable
(3.  Muy probable

(3; Algo probable

(3. No muy probable

(3. Nada probable

D10. ¢Cual es el nivel mas alto de escolaridad que completd?

0, Ka12grado, pero sin diploma

(J, Graduado de secundaria, GED o equivalente
(J; Educacion postsecundaria, pero sin diploma
(J, Titulo de dos afios (completo)

s Titulo de cuatro afios (completo)

(Js Estudios de postgrado, pero sin diploma

(3, Licenciatura o titulo profesional

14



D11. (Es de origen o ascendencia hispana, espafiola o latina?

(J. Si=>PASAR A LA pregunta D12
(3. No =>» PASAR A LA pregunta D13

D12. Si usted es hispano o latino, indique cudl de las opciones a continuacion representa
mejor el idioma que habla en su hogar.

OJ; Inglés
(J, Espafiol
(J; No tiene preferencia

D13. ;Cuél es su raza? [MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE
CORRESPONDAN]

(3. Negra o afronorteamericana

O, Blanca o caucasica

J; Asidtica

3, Nativa estadounidense o nativa de Alaska
J; Nativa de Hawai o de las islas del Pacifico
(s Otra, especificar:

D14. Pensando en las elecciones de su estado para gobernador y legisladores en los
altimos 10 afios, ¢cuél de los siguientes describe mejor su comportamiento de voto? ¢Con
qué frecuencia diria que vota?

s Siempre

(., Lamayor parte del tiempo

(J; Alrededor de la mitad del tiempo
(J, Raramente

(J: Nunca

D15. ;Se considera usted demdcrata, republicano, independiente u otra opcién?
(3. Dembcrata
(3. Republicano

(J; Independiente
(3, Otraopcion

15



D16. ¢ Cual fue el ingreso anual de su hogar, antes de pagar impuestos, en el 2018?

(J:  Menos de $10,000
J, $10,000 a $19,999
0; $20,000 a $29,999
0, $30,000 a $49,999
s $50,000 a $74,999
Os $75,000 a $99,999
03, $100,000 a $149,999
Js $150,000 0 més

D17. ¢ Cual es su codigo postal de 5 digitos?

Muchas gracias por completar esta encuesta. Le agradecemos por su asistencia para
proporcionar esta informacion.

16



