
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: FICHA DE RADIOGRAFÍA URBANA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RADIOGRAFÍA URBANA 

Datos generales del participante: 

Genero: Mujer   Edad: 15 – 29 años   

Hombre  30 – 59 años  

Otros  60 o más  

  

Zona 1: Triángulo 

 

1. ¿Se siente seguro(a) en esta zona?  

Si (  ) 

No (  ) 

Porque: ____________________________________________ 

 

 

 

 

2. ¿Qué no le gusta al caminar por esta zona?  (marcar con una x) 

Dificultad para cruzar las calles 
por el trafico 

 

 

No hay facilidad para que las 
personas con discapacidad 
transiten 

 

 

Esta sucio/abandonado. 
 

 

Las aceras existentes tienen 
obstáculos que dificultan caminar 
(postes, gradas, jardineras altas) 

 
No hay suficiente iluminación en 
la noche 

 
Se han encementado los 
arriates (poca arborización) 

 

No existen aceras  
No hay bancas o lugares para 
sentarse o para descansar 

 Otro:  

 

3. Numerar en orden de prioridad ¿Qué le gustaría que se mejore en esta zona?  

Construcción y ampliación de  
aceras 

 

 

Instalación de luminarias  

 

Sembrar arboles  

Recuperación de arriates  Instalación de mobiliario   
Señalización vial  y reductores 
de velocidad (túmulo) 

 

Colocación de rampas para 
personas con discapacidad (silla 
de ruedas, uso de bastón, no 
videntes, otros) 

 
Eliminar zonas de 
estacionamientos 

 Otro:  

 

4. Qué actividades le gustaría realizar en esta zona y que mobiliario necesita para realizarla? 
Jugar :   Sentarse y descansar:   Ejercitarse:  

Juegos infantiles  Bancas   Espacio abierto para aeróbicos  

Juegos de mesa  Mesas   Estación para ejercicios  
 

Expresiones Artísticas:   Reuniones eventuales:   Otro:  

Murales o esculturas  Reuniones barriales   

Espacio para muestra de 
talentos 

 Ferias locales (emprendimientos)   



 

Zona 2:   Intersección calle la cuchilla frente a la cantina 

 

1. ¿Se siente seguro(a) en esta zona?  

Si (  ) 

No (  ) 

Porque: ___________________________________________ 

 

 

 

 

2. ¿Qué no le gusta al caminar por esta zona?   

Dificultad para cruzar las calles 
por el trafico 

 

 

No hay facilidad para que las 
personas con discapacidad 
transiten 

 

 

Esta sucio/abandonado. 
 

 

Las aceras existentes tienen 
obstáculos que dificultan caminar 
(postes, gradas, jardineras altas) 

 
No hay suficiente iluminación en 
la noche 

 
Se han encementado los 
arriates (poca arborización) 

 

No existen aceras  
No hay bancas o lugares para 
sentarse o para descansar 

 Otro:  

 

3. Numerar en orden de prioridad ¿Qué le gustaría que se mejore en esta zona?  

Construcción y ampliación de  
aceras 

 

 

Instalación de luminarias  

 

Sembrar arboles  

Recuperación de arriates  Instalación de mobiliario   
Señalización vial  y reductores 
de velocidad (túmulo) 

 

Colocación de rampas para 
personas con discapacidad (silla 
de ruedas, uso de bastón, no 
videntes, otros) 

 
Eliminar zonas de 
estacionamientos 

 Otro:  

 

4. ¿Qué actividades le gustaría realizar en esta zona y que mobiliario necesita para realizarla? 

Jugar :   Sentarse y descansar:   Ejercitarse:  

Juegos infantiles  Bancas   Espacio abierto para aeróbicos  

Juegos de mesa  Mesas   Estación para ejercicios  
 

Expresiones Artísticas:   Reuniones eventuales:   Otro:  

Murales o esculturas  Reuniones barriales   

Espacio para muestra de 
talentos 

 Ferias locales (emprendimientos)   



Zona 3:   Frente a cancha y parqueo 

 

1. ¿Se siente seguro(a) en esta zona?  

Si (  ) 

No (  ) 

Porque: ________________________________________ 

 

 

 

 

2. ¿Qué no le gusta al caminar por esta zona?   

Dificultad para cruzar las calles 
por el trafico 

 

 

No hay facilidad para que las 
personas con discapacidad 
transiten 

 

 

Esta sucio/abandonado. 
 

 

Las aceras existentes tienen 
obstáculos que dificultan caminar 
(postes, gradas, jardineras altas) 

 
No hay suficiente iluminación en 
la noche 

 
Se han encementado los 
arriates (poca arborización) 

 

No existen aceras  
No hay bancas o lugares para 
sentarse o para descansar 

 Otro:  

 

3. Numerar en orden de prioridad ¿Qué le gustaría que se mejore en esta zona?  

Construcción y ampliación de  
aceras 

 

 

Instalación de luminarias  

 

Sembrar arboles  

Recuperación de arriates  Instalación de mobiliario   
Señalización vial  y reductores 
de velocidad (túmulo) 

 

Colocación de rampas para 
personas con discapacidad (silla 
de ruedas, uso de bastón, no 
videntes, otros) 

 
Eliminar zonas de 
estacionamientos 

 Otro:  

 

4. ¿Qué actividades le gustaría realizar en esta zona y que mobiliario necesita para realizarla? (marcar con 

una x) 

Jugar :   Sentarse y descansar:   Ejercitarse:  

Juegos infantiles  Bancas   Espacio abierto para aeróbicos  

Juegos de mesa  Mesas   Estación para ejercicios  
 

Expresiones Artísticas:   Reuniones eventuales:   Otro:  

Murales o esculturas  Reuniones barriales   

Espacio para muestra de 
talentos 

 Ferias locales (emprendimientos)   

 


