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Cuestionario sobre el estado del cuidador
El cuidador se negó a contestar:
Fecha de seguimiento (mm/dd/aaaa):
Falló el intento de comunicación: 
Demografía del cuidador
¿Origen hispano?
¿Cuál es su grupo racial o étnico?
Sexo:
El grupo racial del cuidador es
¿Cuál es su relación con [care recipient’s name]?
    Si contesta "No" o "No quiso contestar", vaya a la pregunta 10.
Estado civil:
El cuidador es el hijo de la persona que recibe cuidado 
Vive con [care recipient’s name]:
     •     Si contesta "Sí":
          Gracias por tomarse el tiempo para contestar nuestra encuesta. La información que nos dio será muy útil.  
          El resto del cuestionario trata sobre los cuidadores que no cobran.
          Termine la entrevista.
     •    Si contesta "No" o "No quiso contestar", continúe.
Distancia al hogar de la persona a quien cuida (seleccione una):
Perfil del cuidador
1. ¿Le pagan por cuidar a [care recipient’s name]?
2. ¿Es usted el único cuidador que atiende sin cobrar a [care recipient’s name]?
3. ¿Por cuánto tiempo ha estado cuidando a [care recipient’s name]?
4. ¿Con qué frecuencia cuida a [care recipient’s name]?
5. ¿Tiene usted hijos menores de 18 años?
6. ¿Cuida usted a alguien más?
7. ¿Tiene a alguien que le sustituya cuando usted no puede hacer de cuidador en caso de emergencia?
8. ¿Tiene empleo?   
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Perfil del cuidador (continuación)
9a. ¿Ha afectado su empleo las responsabilidades de cuidador?
     •     Si contesta "No" o  "No quiso contestar", vaya a la pregunta 10a.
     •     Si contesta "Sí":
           9b. ¿Me puede decir brevemente cómo afecta su empleo? Por ejemplo, ¿se ha visto afectado su salario por tomar tiempo libre           del trabajo, ha tenido que cambiar su horario de trabajo o ha tenido que tomar licencia en el trabajo con frecuencia?   
           ¿Ha sufrido su desempeño laboral o sus relaciones a causa de las exigencias de ser cuidador?
Use los siguientes ejemplos para ayudar al cuidador si, basado en sus respuestas, le es difícil contestar la pregunta.
Horario
Pago
Licencia
Relaciones
Desempeño
10a. ¿Tiene algún padecimiento médico crónico o ha sufrido hace poco una crisis de salud?
     •    Si contesta "Sí", vaya a la pregunta 10b.
     •    Si contesta "No" o "No quiso contestar", vaya a la pregunta 11a.
10b. ¿Ha afectado su padecimiento médico su habilidad de atender a [care recipient’s name]?
11a. ¿Le parece estresante cuidar a [care recipient’s name?
     •    Si contesta  "Sí", vaya a la pregunta 11b.
     •    Si contesta  "No" o "No quiso contestar", termine.
11b. ¿Cómo calificaría su nivel de estrés?
 Envío a la Agencia del Área para Adultos Mayores (AAA)
 Si la persona satisface uno de los siguientes criterios, quizás llene los requisitos para recibir servicios de la AAA. Si es así, y la persona indica que quiere ayuda, haga el envío a servicios de acuerdo con los procedimientos regionales.
 Criterio inicial de elegibilidad de la AAA. Es posible que la persona llene los requisitos para recibir servicios de la AAA si:
  •          tiene 60 años o más y está cuidando a una persona de cualquier edad;
  •          tiene 55 años o más y cuida a un nieto menor de 18 años en su propio hogar porque los padres biológicos o adoptivos no pueden o          
          no quieren hacerlo; o tiene custodia legal, es el tutor o está criando al niño informalmente; o cuida a un beneficiario de 19 a 59 años que       tiene discapacidades graves, o
  •          es el cuidador de una persona de cualquier edad que tiene demencia o la enfermedad de Alzheimer.
Gracias por tomarse el tiempo para contestar nuestra encuesta. La información que nos ha dado será muy útil para mejorar los servicios actuales y crear más recursos y apoyos para cuidadores en todo el estado.
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