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Qué cuidador estuvo involucrado? (Nombre del Cliente) ______________________________________ 
Fecha de Actividad: __________________ 
Programa: 

Convertirse en Mamá 
Planificación Familiar 
Salud Maternal Infantil (MCH/M&I) 
Iniciativa de Mantenimiento del Embarazo (PMI) 
Embarazo de Adolescentes (TPTCM) 
Kansas Conectando Comunidades (KCC) 

 
 
Las necesidades sociales no médicas tienen un gran impacto en la salud y el bienestar de una persona. 
Selecciona la respuesta que mejor te describa. 
 
Vivienda 
1. ¿Le preocupa no tener una vivienda estable propia, alquilada o en el cual pueda quedarse en los  
 próximos dos meses? 

Sí 
No 

2. Piense en el lugar en donde vive. ¿Tiene problemas con alguno de los siguientes? (marque todo lo que  
 corresponda)2 

Infestación de insectos 
Moho 
Pintura con plomo o tuberías de plomo 
Calefacción inadecuada 
Horno o estufa que no funcionan 
No contar con detectores de humo o los que hay no funcionan 
Pérdidas de agua  
Ninguno de los anteriores 

Alimentación 
3. En los últimos 12 meses, ¿le preocupó que su comida se agotara antes de obtener dinero para  
 comprar más.3 

Con frecuencia 
A veces 
Nunca 
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4. En los últimos 12 meses, ¿la comida que compró no duró y no tuvo dinero para comprar más.3 
Con frecuencia 
A veces 
Nunca 

Transporte 
5. ¿Pospone la cita o deja de ir al médico por motivos de distancia o transporte?1 

Sí 
No 

Servicios públicos 
6. En los últimos 12 meses, ¿la empresa de electricidad, gas, petróleo o agua amenazó con cortar los  
 servicios en su hogar? 4 

Sí 
No 
Ya están cortados 

Cuidado infantil 
7. ¿Los problemas para obtener cuidado infantil le dificultan trabajar o estudiar?5 

Sí 
No 

Empleo 
8. ¿Tiene empleo?6  

Sí 
No 

Educación 
9. ¿Tiene un título de escuela secundaria?6 

Sí 
No 

Finanzas 
10. ¿Con qué frecuencia lo siguiente describe su situación? No tengo suficiente dinero para pagar mis  
 cuentas.7 

Nunca 
Raramente 
A veces 
A menudo 
Siempre 
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Seguridad personal 
 

Nunca 
(1) 

Raramente 
(2) 

A veces 
(3) 

Con bastante 
frecuencia 

(4) 

Frecuente-
mente 

(5) 
11. ¿Con qué frecuencia alguien, 

incluyendo a sus familiares, lo 
lastima físicamente?8 

     

12. ¿Con qué frecuencia alguien, 
incluyendo a sus familiares, lo 
insulta o le habla mal?8 

     

13. ¿Con qué frecuencia alguien, 
incluyendo a sus familiares, lo 
amenaza con lastimarlo?8 

     

14. ¿Con qué frecuencia alguien, 
incluyendo a sus familiares, lo 
insulta o le grita?8 

     

 
Asistencia 
15. ¿Desea ayuda con alguna de estas necesidades? 

Sí 
No 
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---Solo Para Uso del Proveedor--- 
 
Instrucciones de Puntuacioén:  Para preguntas sobre vivienda, alimentación, transporte, servicios públicos, cuidado 
infantil, empleo, educación y finanzas: las respuestas subrayadas indican una respuesta positiva para una necesidad 
social para esa categoría. Para las preguntas de seguridad personal: un valor mayor a 10, cuando los valores 
numéricos se suman para las respuestas a estas preguntas, indica una respuesta positiva para una necesidad social 
de seguridad personal. 
 
Suma de las preguntas 11 a 14: ______________ 
Mayor a 10 indica una evaluación positiva para seguridad personal. 
 
Para identificar los servicios sociales disponibles dentro de un área demográfica, llame al 1-800-CHILDREN o busque 
1800childrenks.org. 
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