%=/ AMERICAN ACADEMY OF Herramienta de evaluacion

FAMILY PHYSICIANS . .
de necesidades sociales
FORMULARIO DEL PACIENTE TRANSPORTE
(version larga) 5. En los ultimos 12 meses, ¢la falta de transporte le impidio

asistir a citas médicas, a reuniones, al trabajo u obtener las
cosas necesarias para la vida diaria? (marque todo lo que
corresponda)’
[J Si, me ha impedido asistir a citas médicas u obtener
medicamentos
[J Si, me ha impedido asistir a reuniones no médicas, a
[0 No tengo vivienda (me quedo con otros, en un hotel, en citas, al trabajo u obtener cosas que necesito
un refugio, vivo en la calle, en la playa, en un automovil, 0 No
en un edificio abandonado, en una estacién de
autobuses o de trenes, o en un parque)
[0 Tengo vivienda actualmente, pero me preocupa perder la
vivienda en el futuro

Responda lo siguiente.

ALOJAMIENTO
1. ¢Cual es su situacion de vivienda actualmente?’

SERVICIOS PUBLICOS

6. En los Ultimos 12 meses, ¢la compafia de electricidad, gas,
combustible o agua ha amenazado con desconectar los

O Tengo vivienda . ;
servicios en su hogar?

2. Piense en el lugar en el que vive. ¢ Tiene alguno de los 0 Si
siguientes problemas? (marque todo lo que corresponda)’ O No
O Infestacion de insectos [J Yalos desconecto
[J Moho
[0 Pintura o tuberias con plomo CUIDADO DE LOS NINOS
[J Calefaccion inadecuada 7. ¢Los problemas para conseguir quién cuide a los ninos le
[0 Horno o cocina que no funciona hacen dificil trabajar o estudiar?
[J No tiene detectores de humo o los detectores no O si
funcionan J No
[0 Pérdidas de agua
[J Ninguna de las anteriores EMPLEO
8. ¢Tiene un empleo?
COMIDA O sSi
3. Durante los ultimos 12 meses, se preocup6 porque podia J No
quedarse sin comida antes de obtener dinero para comprar
mas EDUCACION
1 Frecuentemente 9. ¢Tiene titulo de escuela secundaria?
[0 Aveces .
O Si
[J Nunca O No
4. En los ultimos 12 meses, la comida que comprd no alcanzd y
no tenia dinero para obtener mas. FINANZAS
[J Frecuentemente 10. Con qué frecuencia esto describe su situacion:
[J Aveces No tengo suficiente dinero para pagar mis cuentas:
[0 Nunca [J Nunca
[0 Pocas veces
[0 Aveces
[0 Con frecuencia
[0 Siempre
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SEGURIDAD PERSONAL

11. ¢Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo lastima
fisicamente!

Nunca

Pocas veces

A veces

Con frecuencia
Siempre

O0dooao

12. ;Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo insulta o
lo menosprecia?'

Nunca

Pocas veces

A veces

Con frecuencia

Oo0doodg

Siempre

13. ¢,Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo amenaza
con hacerle dano?'

Nunca

Pocas veces

A veces

Con frecuencia
Siempre

Ooooodg

14. ;Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, le grita o lo
insulta?’

Nunca

Pocas veces

A veces

Con frecuencia
Siempre

O0dooao

ASISTENCIA

15. ¢Le gustaria recibir ayuda para alguna de estas necesidades?
O si
[0 No

Las preguntas 1-10 se vuelven a imprimir con permiso de la
Academia Nacional de Ciencias, cortesia de National Academies
Press, Washington, D.C.
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2 A MERICAN ACADEMY OF Determinantes Sociales de Salud,
FAMILY PHYSICIANS Plan de Accion del Paciente

Instrucciones: El Plan de Accion del Paciente se puede utilizar con la herramienta de evaluacion de necesidades sociales
de la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP, por sus siglas en inglés). Una vez que haya identificado la(s)
necesidad(es) social(es) de un paciente con la herramienta de evaluacion, documente los recursos y/o acciones para ayudar
con esas necesidades.

Nombre: Fecha de nacimiento: Fecha:

Recursos y acciones de necesidades sociales

] vivienda | Recurso y/o accion:

[ comida | Recurso y/o accion:

] Transporte | Recurso y/o accién:

] servicios Publicos | Recurso y/o accion:

[] cuidado de nifios | Recurso y/o accion:
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] Empleo | Recurso y/o accion:

[] Educacion | Recurso y/o accion:

[] Finanzas | Recurso y/o accion:

] Seguridad personal | Recurso y/o accion:

Plan de seguimiento:
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