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	Nombre del cuidadador
	Número de identificación del cuidador
	Fecha

	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Text2]     
	Enter Date
	Nombre del receptor del cuidado

	[bookmark: Text3]     

	Sección I: Necesidades del receptor del cuidado no satisfechas (Marque todos los artículos con los que necesita ayuda)

	Equipo de adaptación
	☐Sí  ☐No
	Manejo del cuidado de la salud
	☐Sí  ☐No

	Bañarse
	☐Sí  ☐No
	Actividades de estimulación mental
	☐Sí  ☐No

	Vestirse 
	☐Sí  ☐No
	Administración del dinero
	☐Sí  ☐No

	Brindar compañía
	☐Sí  ☐No
	Asesoramiento nutricional
	☐Sí  ☐No

	Cocinar
	☐Sí  ☐No
	Cuidado nocturno
	☐Sí  ☐No

	Referencia a un especialista en atención
	☐Sí  ☐No
	Sistema personal de respuesta a emergencias
	☐Sí   ☐No

	Comida
	☐Sí  ☐No
	Compras
	☐Sí  ☐No

	Asesoramiento sobre beneficios para ancianos
	☐Sí  ☐No
	Programa de asistencia nutricional suplementaria (FoodShare) 
	☐Sí  ☐No

	Arreglo o aseo personal 
	☐Sí  ☐No
	Artículos de aseo personal 
	☐Sí  ☐No

	Comidas a domicilio/compartidas
	☐Sí  ☐No
	Transferencias
	☐Sí  ☐No

	Modificaciones en el hogar
	☐Sí  ☐No
	Transporte
	☐Sí  ☐No

	Seguridad/protección en el hogar 
	☐Sí  ☐No
	Otro:      
	☐Sí  ☐No

	Estrategias para la incontinencia
	☐Sí  ☐No
	No es aplicable
	☐Sí  ☐No

	Interacción con los demás
	☐Sí  ☐No
	
	☐Sí  ☐No

	Las principales necesidades identificadas por el cuidador:

	[bookmark: Text9]     

	Nota: Las secciones II a V se refieren a las necesidades del cuidador, no a las necesidades del receptor del cuidado.

	Sección II: Necesidades de relevo del cuidador no satisfechas (Marque todo con lo que necesita más tiempo o ayuda)

	Tiempo libre para sí mismo
	☐Sí  ☐No
	Tareas fuera de la casa
	☐ Sí  ☐No

	Limpieza de la casa
	☐Sí  ☐No
	Relevo nocturno
	☐ Sí  ☐No

	Lavandería
	☐Sí  ☐No
	Preparando las comidas
	☐ Sí  ☐No

	Hacer / mantener citas
	☐Sí  ☐No
	Compras
	☐ Sí ☐No

	Manejo de sus propios medicamentos
	☐Sí ☐No
	Transporte
	☐ Sí ☐No

	Cumplir con las obligaciones de empleo
	☐Sí  ☐No
	Otro:      
	☐ Sí  ☐No

	Administración del dinero
	☐Sí  ☐No
	No es aplicable
	☐ Sí ☐No

	Las principales necesidades identificadas por el cuidador:

	[bookmark: Text10]     

	Sección III: Necesidades de salud física del cuidador no satisfechas (Marque todo lo que necesita o todo de lo que se beneficiaría)

	Acceso a la atención médica/dental asequibles
	☐Sí  ☐No
	Asesoramiento en materia de nutrición
	☐Sí  ☐No

	Ejercicio
	☐Sí  ☐No
	Herramientas poderosas para los cuidadores
	☐Sí  ☐No

	Despensas de comida
	☐Sí  ☐No
	Acceso a las compras/transporte
	☐Sí  ☐No

	Tiempo libre para sí mismo

	☐Sí  ☐No
	Programa de asistencia nutricional suplementaria (FoodShare)
	☐Sí  ☐No

	Ayuda para preparar comidas balanceadas
	☐Sí  ☐No
	Otro:      
	☐Sí  ☐No

	Comidas a domicilio
	☐Sí  ☐No
	No es aplicable
	☐Sí  ☐No

	Dormir más
	☐Sí  ☐No
	
	☐Sí  ☐No

	Las principales necesidades identificadas por el cuidador:

	[bookmark: Text11]     

	Sección IV: Necesidades de salud emocional del cuidador no satisfechas (Marque todas las que correspondan)
¿Cómo ha estado manejando el estrés emocional de cuidar de              ? ¿Ha sido difícil emocionalmente?
¿Es capaz de manejar el estrés añadido de cuidar de               ?
¿Sabe sobre los grupos de apoyo/cafés de la memoria y que hay asesoramiento y grupos de apoyo disponibles?


	Reunión familiar
	☐Sí  ☐No
	Personas dispuestas a ayudar
	☐Sí  ☐No

	Tiempo libre para uno mismo
	☐Sí  ☐No
	Tiempo social con la familia/amigos
	☐Sí  ☐No

	Café de la memoria
	☐Sí  ☐No
	Técnicas de alivio y relajación del estrés
	☐Sí  ☐No

	Asesoramiento sobre salud mental
	☐Sí  ☐No
	Grupo de apoyo
	☐Sí  ☐No

	Opciones de asesoramiento/recursos
	☐Sí  ☐No
	Otro:      
	☐Sí  ☐No

	Relevo pagado
	☐Sí  ☐No
	No es aplicable
	☐Sí  ☐No

	Participar en actividades fuera del cuidado de la salud
	☐Sí  ☐No
	
	☐Sí  ☐No

	Las principales necesidades identificadas por el cuidador:

	[bookmark: Text13]     

	Sección V: Necesidades de educación y recursos (marque todo lo que corresponda)
¿Existen directivas anticipadas para su ser querido? ¿Para usted? ¿Sería útil más información o educación sobre cómo manejar los desafíos de comportamiento o la condición de la persona, el estrés del cuidado o los recursos de la comunidad?


	Directiva Avanzada/Poder notarial
	☐Sí  ☐No
	Opciones asesoramiento/recursos
	☐Sí  ☐No

	Línea de ayuda de Alzheimer 24/7
	☐Sí  ☐No
	Taller de herramientas poderosas
	☐Sí  ☐No

	Aclarar los deseos del fin de la vida
	☐Sí  ☐No
	Programa sobre como compartir la responsabilidad del cuidado
	☐Sí  ☐No

	Técnicas de desescalada
	☐Sí  ☐No
	Grupo de apoyo
	☐Sí  ☐No

	Alfabetización de la atención de la salud
	☐Sí  ☐No
	Otro:      
	☐Sí  ☐No

	Información sobre la progresión de la enfermedad
	☐Sí  ☐No
	No es aplicable 
	☐Sí  ☐No

	Planificación a largo plazo
	☐Sí  ☐No
	
	☐Sí  ☐No

	Las principales necesidades identificadas por el cuidador:

	[bookmark: Text12]     

	Temas de conversación
Preguntas para ayudar a los cuidadores a identificar sus necesidades más importantes. (Las respuestas en esta sección no se le informan al DHS)

	

	¿Cuáles son las dos situaciones/responsabilidades más estresantes para usted?

	[bookmark: Text4]     

	¿Cómo se podrían eliminar/reducir o hacer menos estresantes estas situaciones?

	[bookmark: Text5]     

	Si pudiera eliminar una responsabilidad de su rutina diaria o semanal para hacer la vida más fácil, ¿cuál sería?

	[bookmark: Text6]     

	¿Qué técnicas utiliza actualmente para aliviar el estrés?

	[bookmark: Text7]     

	¿En quién puede confiar para que lo releve en sus responsabilidades?

	[bookmark: Text8]     



