DA
Family Service

W "Seguir en Contacto” para Adultos Mayores

Formulario Universal de Family Service

Este formulario nos servira para saber como ha estado usted. Todo lo que comparta en este
formulario es estrictamente confidencial. Gracias por su confianzal

Nombre: Fecha de nacimiento: Género:

1. ¢Cual es la situacién actual de su residencia?
"] Tengo un lugar estable para vivir  CINo tengo un lugar fijo para vivir (Provisionalmente quedando con otros, en un
hotel, etc.)
1 Tengo un lugar para vivir hoy, pero me preocupa perderlo en el futuro No deseo compartir

2. ;lLeinteresa tener acceso a internet en su hogar?
O si EINo 1 Ya lo tengo No deseo compartir

3. ¢(Enlos ultimos 3 meses, ¢ la falta de una persona o servicio confiable para darle
transporte le ha impedido asistir a citas medicas o conseguir las cosas que necesita
para la vida diaria?

Nunca ElAlgunas veces ElCon frecuencia No deseo compartir
4. ¢ Enlos ultimos 3 meses, ¢ le ha preocupado quedarse sin alimentos?
Nunca CJAlgunas veces EICon frecuencia [ No deseo compartir

5. ¢Enlos ultimos 3 meses, ¢le ha preocupado que los servicios publicos (electricidad, gas o agua)
serian cortados de su hogar?

[ si CINo ] Esta desconectado el servicio £l No deseo compartir
6. Silo solicitd, ¢ recibié asesoria para manejar las finanzas de su hogar?

O si £ No

7. ¢Con cuanta frecuencia se siente solo o aislado de quienes lo rodean?
[J Nunca O Pocas veces [MAlgunas veces [1 Con frecuencia £ Siempre [ No deseo compartir

Corta Escala de Resiliencia
Brief Resilience Scale (BRS)

Responda a cada. elemento Totalmente Desacuerdo Nl || 3 fauik Totalmente
marcando una casilla por fila en desacuerdo de acuerdo
10 20 30 40 50

Tiendo a recuperarme rapidamente
después de tiempos dificiles.

(I\allse;rcelgzsnttae:-l.lperar situaciones 50 400 300 >0 10
Fecuperarme de un evento estresante, 10 20 30 40 sO
G meenderciando 5p 4n 3@ m 1B
D mementosdfidles yn 2@ 3m am s
Tiendo a tomar mucho tiempo para 50 45 30 >0 10

superar los problemas de la vida
(adversidades)
Puntuacién: Sume las respuestas y divida por 6 (la puntuacion variard de 1 a 5)

Mi puntaje:
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