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Herramienta de evaluacion

de necesidades sociales

FORMULARIO DEL PACIENTE
(version corta)

Responda lo siguiente.

ALOJAMIENTO

1.

¢ Cual es su situacion de vivienda actualmente?'

[J No tengo vivienda (me quedo con otros, en un hotel, en
un refugio, vivo en la calle, en la playa, en un automdvil,
en un edificio abandonado, en una estacion de
autobuses o de trenes, o en un parque)

[0 Tengo vivienda actualmente, pero me preocupa perder la
vivienda en el futuro

[0 Tengo vivienda

Piense en el lugar en el que vive. ¢ Tiene alguno de los
siguientes problemas? (marque todo lo que corresponda)’

Infestacion de insectos

Moho

Pintura o tuberias con plomo
Calefaccion inadecuada

Horno o cocina que no funciona

No tiene detectores de humo o los detectores
no funcionan

Pérdidas de agua
Ninguna de las anteriores

Oooooogd

0o

COMIDA

3.

Durante los ultimos 12 meses, se preocup6 porque podia
quedarse sin comida antes de obtener dinero para comprar
mas.'

[J Frecuentemente

[0 Aveces

[J Nunca

En los ultimos 12 meses, la comida que comprdé no alcanzé y
no tenia dinero para obtener mas.

[J Frecuentemente
0 Aveces
[0 Nunca

TRANSPORTE

5. Enlos ultimos 12 meses, ¢la falta de transporte le impidid
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
citas, al trabajo u obtener cosas que necesito

0 No

SERVICIOS PUBLICOS

6. En los Ultimos 12 meses, ¢la compafia de electricidad, gas,
combustible o agua ha amenazado con desconectar los
servicios en su hogar?'

O si
0 No
[J Yalos desconecto

SEGURIDAD PERSONAL

7. ¢Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo lastima
fisicamente?'

Nunca

Pocas veces

A veces

Con bastante frecuencia
Frecuentemente

Ooooodg

8. ¢Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo insulta o
lo menosprecia?'

Nunca

Pocas veces

A veces

Con bastante frecuencia
Frecuentemente

Ooooodg

9. ¢(Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, lo amenaza
con hacerle dano?1?'

Nunca

Pocas veces

A veces

Con bastante frecuencia

Oo0doodg

Frecuentemente
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10. ¢Con qué frecuencia alguien, incluida su familia, le grita o lo

insulta?'
[0 Nunca
[0 Pocas veces
0 Aveces
[0 Con bastante frecuencia
[0 Frecuentemente
ASISTENCIA
11. ¢Le gustaria recibir ayuda para alguna de estas necesidades?
O Si
O 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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