= FORMULARIO CANSANCIO DEL
EB Cantnias Leon CUIDADOR/REGISTRO 2022

Consejeria de Sanidad CIAS: No existe declaracidn esta semana por:
Direccion General de Salud Publica Nombre: No se han registrado casos
Semana: IFinaliza [ | Ausencia de la consulta
Otros:|

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR

cIP: | | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):|:| Sexo: [JHombre [IMujer
Nivel de estudios: []Sin estudios [] Primaria []Secundaria/FP [] Universitaria []Desconocido
Modo de captacidn del cuidador: []C. demanda® [ C. programada® []Visita domiciliaria® []Busqueda activa

[ Otros: | | @ Motivo de consulta: |

SITUACION SOCIOFAMILIAR DEL CUIDADOR

Parentesco del cuidador con la persona no auténoma:

[CJcoényuge [IpPadre/madre [Hijo/hija [] Hermano/hermana  []Otros:I ]
¢Es el tnico cuidador? []Si  [JNo. Silarespuesta es NO, écuantos cuidadores mas hay?: I:l

Actualmente, écudntas personas conviven en el domicilio del cuidador?:[___]

éLa persona no auténoma vive en el mismo domicilio que el cuidador?
[Jsi. ¢Ha tenido que cambiar de domicilio el cuidador principal? []si [INo
[ No. éEstan los dos domicilios en la misma localidad? []Si []No

¢El cuidador recibe ayuda para cuidar a la persona no auténoma? []si [No
Si la respuesta es Si, indicar de quién:

|:| Otros miembros de la familia [_]Ayuda a domicilio desde Instituciones Sociales [_] Centro de dia

[] persona contratada por la familia otros: [

éCuantas horas al dia supone laayuda?: [ |

Periodo de tiempo dedicado al cuidado de la persona no auténoma:

|:|Todos los dias |:|D|’as laborables |:|Festivos y fines de semana |:| Dias sueltos |:|Otros: I
Numero de horas que dedica al dia el cuidador a cuidar de la persona no auténoma: |:|
¢El cuidador trabaja fuera de casa? [|Si []No

¢El cuidador ha tenido que dejar de trabajar fuera de casa? [_|Si [_|No

¢Ha cuidado anteriormente a mas personas no auténomas? [_]Si [_]No

Si la respuesta es Si, indicar cuanto tiempo:] |afios y| |meses

¢El cuidador dispone de informacion sobre cémo cuidar a personas no auténomas? [_|Si [ |No
Si la respuesta es Si, ¢édénde ha conseguido esa informacién? (Posible respuesta multiple)

[[] centro de Salud [ ]Servicios Sociales []JAsociaciones de familiares/pacientes

[C] Cursos de formacion para cuidadores |:|Otros|

PROBLEMAS DE SALUD Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Sobrecarga del cuidador (puntuacién obtenida en el Test de Zarit): I:l

Problemas de salud actuales del cuidador (posible respuesta mdultiple): [J Ninguno
D Consumo excesivo de alcohol/café/tabaco D Problemas respiratorios DPatoIogl’as cardiovasculares
[ pificultad conciliacién vida familiar y laboral [ Aislamiento social [Catteraciones del sistema inmunoldgico
[] cambios frecuentes en el estado de animo [ Problemas de suefio [CIpérdida de energia/fatiga crénica
I Hartazgo respecto al enfermo [ Aumento o disminucién del apetito |:|Otros: |
|:| Problemas osteomusculares y dolores |:| Depresidn/ansiedad |:|Otros: |
|:| Trastornos gastrointestinales |:| Descuido aspecto externo |:|Otros: |

DATOS DE LA PERSONA NO AUTONOMA CUIDADA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | I Sexo: |:|Hombre |:|Mujer

Grado de dependencia de la persona no auténoma (puntuacién indice de Barthel): |:|
Tipo de proceso padecido por la persona no auténoma:
|:|Demencia |:| Inmovilizacién DProceso psiquico crénico |:| Paciente Terminal

[OMdltiples dolencias [JAnciano dependiente [ ]Discapacidad Ootros:s ]

éLa persona no auténoma cumple criterios para acogerse a la Ley de Dependencia? [ i []No

Cumplimenta el Cuestionario de Calidad de vida [|Si []No; Motivo: |




Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Plblica

RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

PROGRAMA DE REGISTRO 2020 (ENFERMERIA)

FACTORES DE RIESGO DEL CANSANCIO DEL CUIDADOR

Criterios de inclusion

- Persona que atiende a personas no autonomas (dependen de alguien para desarrollar las
actividades de la vida diaria).

- No recibe remuneracién alguna (con la excepcién de ayudas econdmicas en el entorno
familiar de la Ley de Dependencia).

- No pertenece a ninguna institucion sanitaria ni social.

- Es familiar o amigo de la persona no auténoma.

- Asume laresponsabilidad en la atencidn, apoyo y cuidado diarios de la persona no auténoma
y la acompafia la mayor parte del tiempo.

Criterios de exclusion

- Cuidadores particulares remunerados.
- Cuidadores procedentes de instituciones sanitarias o sociales.
- Cuidadores de nifios sanos.

Procedimiento
Una vez identificado al cuidador se le informa del estudio y se cumplimenta el formulario de registro.

Se entrega al cuidador el formulario sobre calidad de vida para que lo autocumplimente. Una copia se deja
en la HCy el original se grapa a la hoja de registro para su remision al Servicio Territorial.

Si no se llegase a cumplimentar el cuestionario de calidad de vida, se anotara el motivo al final del formulario
de registro.
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