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Departamento de Servicios para Adultos Mayores y

Personas Discapacitadas de Texas
Agencia del Área para Adultos Mayores
Valoración de necesidades del cliente de una AAA
Nombre del cliente: 




______ 
Número del cliente: _______________________
Fecha de la valoración: 


________











	
	Califica-ción de Texas
	ADL/IADL en NAPIS 
	Total de NAPIS
	Calificación/Opción de servicio

	I.  Valoración del impedimento en la vida diaria
I.  ADL, IADL y otros*
	ADL: Actividad de la vida diaria
IADL: Actividad independiente de la vida diaria
	*    Calificación del impedimento
0 = Ninguno 1 = Leve    
2 = Grave   3 = Impedimento total 


	1.  ¿Tiene problemas para bañarse o ducharse? 
	
	ADL
	
	 

	2.  ¿Puede vestirse sin ayuda?
	
	ADL
	
	

	3.  ¿Puede alimentarse sin ayuda? 
	
	ADL
	
	

	4.  ¿Puede hacerse el aseo personal sin ayuda (rasurarse, lavarse los dientes, lavarse el cabello y peinarse)?                          
	
	
	
	

	5.  ¿Tiene problemas para llegar al baño y usar el sanitario?
	
	ADL
	
	

	6.  ¿Tiene problemas para limpiarse después de usar el baño?
	
	
	
	

	7.  ¿Puede acostarse en la cama o sentarse y levantarse de una silla? 
	
	ADL
	
	

	8.   ¿Puede caminar sin ayuda? 
	
	ADL
	
	

	9. ¿Puede limpiar su casa (barrer, sacudir el polvo, lavar los trastes, aspirar)?
	
	IADL
	
	

	10.  ¿Puede hacer quehaceres domésticos pesados (fregar el piso, trabajar en el jardín, palear la nieve, sacar la basura)?
	
	IADL
	
	

	11.  ¿Puede lavar su propia ropa?
	
	
	
	

	12.  ¿Puede prepararse las comidas? 
	
	IADL
	
	

	13.  ¿Puede hacer sus propias compras?
	
	IADL
	
	

	14.  ¿Puede administrarse sus propios medicamentos?
	
	IADL
	
	

	15.  ¿Puede cortarse las uñas? 
	
	
	
	

	16.  ¿Tiene algún problema para mantener el equilibrio?
	
	
	
	

	17.  ¿Puede abrir frascos, latas y botellas?
	
	
	
	

	18.  ¿Puede usar el teléfono? 
	
	IADL
	
	

	19.  ¿Puede usar  transporte por su cuenta? 
	
	IADL
	
	

	20.  ¿Tiene problemas para manejar su dinero?
	
	IADL
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Nombre del cliente: 




________
Número del cliente: _____________________
Fecha de la valoración: 



__
	
	Calificación de Texas
	NAPIS
ADL/IADL
	Total de NAPIS
	Calificación/Opción de servicio

	II.  Revisión de la salud mental
	
	
	
	

	21. En el último mes, ¿ha sentido incomodidad frecuente debido a la falta de interés o de placer al hacer las cosas, o se ha sentido triste, deprimido o sin esperanzas?
	
	
	
	Calificación para la pregunta 21:
0 = si la respuesta a la pregunta 21 es "No".
1 = si la respuesta a la pregunta 21 es "Sí" y a las preguntas 22-25 es "No" .
2 = si la respuesta a la pregunta 21 es "Sí" y al menos una de las preguntas 22-25 es "Sí".
3 = si la respuesta a la pregunta 21 es "Sí" y al menos dos de las preguntas 22-25 es "Sí".

	III.  Valoración de la salud mental:
Si la respuesta a la pregunta 21 es "Sí", continúe. De lo contrario, vaya a la Sección IV.
	
	
	
	

	En las últimas 2 semanas, casi todo el día, casi todos los días:
	
	
	
	Basado en la percepción que tiene el cliente de sí mismo:

	22. … ¿ha tenido problemas para dormir?
	
	
	
	Conteste "Sí" o "No" a esta pregunta.


	23. … ¿ha perdido la habilidad de disfrutar las cosas que antes le divertían?
	
	
	
	Conteste "Sí" o "No" a esta pregunta.


	24. ... ¿siente que no vale mucho como persona? 
	
	
	
	Conteste "Sí" o "No" a esta pregunta.


	25. … ¿ha habido un cambio considerable en su apetito?
	
	
	
	Conteste "Sí" o "No" a esta pregunta.


	Calificación de la evaluación de salud mental (II & III)
	
	
	
	

	IV.  Cognición
	
	
	
	

	      A. Autoevaluación
	
	
	
	

	26. En las últimas dos semanas, ¿cuántos días le ha sido difícil concentrarse o tomar decisiones? (Basado en la percepción que tiene el cliente de sí mismo).
	
	
	
	0= Ningún día.
1 = De vez en cuando, un par de veces.
2= A menudo, más de un par de veces, pero no todos los días.
3= Todos los días.

	     B. Observaciones de terceros
	
	
	
	

	27. ¿Tiene el cliente la capacidad de tomar decisiones independientemente?  (Basado en las observaciones que alguien hace del cliente).
	
	
	
	0 = Toma decisiones uniformes y razonables independientemente.
1 = Toma decisiones sencillas sin ayuda.
2 = Toma malas decisiones, necesita orientación o supervisión para la mayoría de las decisiones.
3 = Impedimento grave, casi nunca toma decisiones propias.

	28. ¿Parece tener la persona problemas con la memoria a corto plazo?  (Basado en las observaciones que alguien hace del cliente).
	
	
	
	0= No
1= Tiene algunos problemas con la memoria a corto plazo y puede realizar la tarea por sí mismo con recordatorios ocasionales.
2 = Tiene lapsos y a menudo no realiza la tarea ni con recordatorios.
3= Tiene lapsos de memoria que impiden que realice tareas de rutina diarias.
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	Calificación de Texas
	ADL / IADL en NAPIS
	Total de NAPIS
	Calificación/Opción de servicio

	V. Calificaciones de la valoración

	
	
	
	

	A.  Calificación total del impedimento en la Valoración de necesidades del cliente (CNE)
(de 60)
 Baja (Calificación 0-19)
 Moderada (Calificación 20-39)*
 Grave (Calificación 40 o más)

	
	
	
	

	B. Total de ADL en NAPIS (Calificación 0-6)

	
	
	
	

	C. Total de IADL en NAPIS (Calificación 0-8)

	
	
	
	


*Se requiere una Calificación de 20 (impedimento moderado) o más para recibir comidas a domicilio.
___________________________________________________

_________________________
Firma del asesor de las AAA/Personal del proveedor





Fecha
Calificación de ADL y IADL en la CNE y en NAPIS. Califique al cliente conforme a la siguiente escala:
	0
	Ninguno
	Es capaz de realizar actividades sin dificultad y no necesita ayuda.

	1
	Mínima, leve
	Es capaz de realizar actividades con dificultad mínima y necesita ayuda mínima.

	2
	Extensa, grave
	Tiene mucha dificultad para llevar a cabo actividades de la vida diaria y necesita ayuda extensa.

	3
	Total
	Completamente incapaz de realizar ninguna parte de la actividad.


La evaluación de necesidades del cliente de la AAA debe completarse para los siguientes servicios: atención de adultos durante el día; coordinación de la atención (administración de la atención); tareas de mantenimiento; comidas a domicilio; servicios domésticos; ayuda personal, y servicios de relevo. Las reparaciones residenciales requieren una valoración adecuada del servicio, que puede incluir la evaluación de necesidades del cliente de una AAA.
Opción de servicio


C =	Cuidador 


P =	La AAA comprará el servicio


A =	Otra agencia: un vendedor no afiliado con la AAA presta el servicio


N =	No aplica a este cliente


S =	La persona misma 
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