
Encuesta en Español, amigable con la demencia 

(Dementia Friendly Spanish survey) 

 

Fecha : 

Mes/dia/ano 

 

Correo Electronico: 

 

Por favor de indicar el área mas cercano a su profesión: 

Iglesia/comunidad de fe 

Gobierno local/estatal 

Negocio financiero/banco 

Servicios de transporte 

Planificación legal o de avanzada de cuidados 

 

Otro :   ______________________  

 

Nombre de la organización:   ___________________________ 

 

Ha tenido usted experiencia con un familiar o ser querido con demencia 

Si 

No 

 

¿Ha trabajado usted con un cliente o paciente con demencia? 

Si 

No 

 



Por favor seleccione 5 categorías que indiquen fuerte experiencia en la comunidad que incorporen las 

necesidades de personas con demencia. 

Familia, amistades, voluntarios 

Associacion de Alzheimers 

Médicos primarios 

Especialistas 

Cuidado de respiro/descanso 

Hospicio o cuidado palliativo 

Servicios de hogar (no-medicos) 

Cuidadoras en el hogar 

Centros de cuidado diurno 

Asistencia financiera 

Servicio de protección para los de la tercera edad 

Estudios clínicos 

Servicios para veteranos 

Educación y apoyo para cuidadores/as 

Educación medica 

Organizaciones religiosas 

Información de media o redes sociales 

Trabajadores de emergencia/ primeros respondedores 

Agencias gubernamentales 

Transportación 

Centro de cuidado para el cerebro Lou Ruvo 

Nevada Senior Services 

 

Otro:   ___________________   

 

Comentarios addicionales:   _____________________________________   

 



Por favor de indicar  5 áreas en las cuales hay brecha/gaps 

Diagnóstico y detección temprana 

Cuidado de administración de cuidados 

Conocimiento de Demencia  

Salud y bienestar 

Manejo de medicamentos 

Planificación avanzada de cuidado 

Planificación legal y financiera 

Financias/protección contra el fraude 

Tutela/Guardian 

Servicios de asistencia asequible 

Transportación 

Calles navegables 

Acceso a recursos/ acomodaciones publicas 

Altas hospitalarias 

Servicio de protección para los de la tercera edad 

Educación/entrenamiento 

Cuidado de respiro 

Apoyo para su pareja 

Apoyo para la pérdida de memoria 

Servicios y apoyo comunitarios 

Programas basados en la fe 

Sensibilidad cultural 

 

Otro: Por favor especifique  

 

Comentarios adicionales 

 

 



 

 

Que lugares recomienda usted a miembros comunitarios y sus parejas que están ensenando señales 

de la demencia? 

Clínica 

Hospital 

Medico principal 

El internet 

Servicios para el hogar 

Hospital de Veteranos 

Centros diurnos de cuidado 

Lugares de vivienda/ hogares de grupo 

Grupos de apoyo 

Centros de Recursos para el envejecimiento y la discapacidad  

Associacion de Alzheimer’s 

Comunidad del cuidado de la memoria 

Agencias de servicios sociales 

Nevada 211 

 

Nuestra comunidad tiene conocimiento suficiente sobre los recursos que pueden ayudar al apoyo de 

las personas con demencia y sus cuidadores 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

 



 

 

Crear Conocimiento de los recursos que pueden apoyar a las personas con demencia y sus familiares 

debe de ser una prioridad de acción para la comunidad? 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Indique su nivel de conocimiento sobre las 10 señales de demencia. 

Muy bajo 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

No lo se 

 

Aumentar el conocimiento sobre las señales de demencia para nuestra comunidad debe ser prioridad 

de acción para nuestro grupo. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

 



Nuestra comunidad tiene poblaciones diversas y sin acceso a servicios que le beneficiaria el tener 

recursos especiales para personas con demencia y sus familiares (o sea, programas que cubriría las 

necesidades de la poblaciones diversas). Nuestra comunidad actualmente tiene recursos adecuados 

para las poblaciones diversas y desatendidas. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Aumentar recurses relacionados con la demencia para las comunidades diversas y desatendidas debe 

ser una prioridad de acción para nuestra comunidad. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Por favor explique como podemos proveer recursos específicos para la comunidad diversa y 

desatendida: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Esta pregunta requiere su respuesta sobre sus habilidades con la interacción con personas que tienen 

demencia. (esto incluye cuando usted debe repetir la misma información o sugerirle a la familia 

cuando debe participar en conversaciones). Indique su nivel de acuerdo con la frase “ Yo tengo buenas 

habilidades para interactuar con personas con demencia.” 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

 

Nuestra comunidad tiene suficiente servicios de consejería, grupos de apoyo, y servicios para los 

cuidadores de las personas que viven con la demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Aumentar la conciencia sobre servicios de consejería, grupos de apoyo, y servicios para los cuidadores 

de las personas que viven con la demencia, debe de ser prioridad en nuestra comunidad. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 



No lo se 

 

Tiene su probadora de servicios no-medica, educación y entrenamiento para los empleados sobre 

como reconocer la demencia y habilidades efectivas de comunicación amigables con la demencia? 

Si 

NO 

NO estoy seguro/a 

 

Si indico que si, por favor indique los entrenamientos (titulo, contenido) 

 

 

 

 

 

 

Ha establecido su probadora de servicios no-medica, un asesoramiento si su ambiente físico es 

amigable con la demencia? 

Si 

No 

No esto seguro/a 

 

Indique su nivel de acuerdo con declaración:’ El ambiente físico en una comunidad no-medica,  

actualmente asegura un ambiente amigable con la demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

 



 

 

Indique su nivel de acuerdo con declaración:’ Hacer el ambiente físico en una comunidad no-medica, 

mas amigable con la demencia debe de ser una prioridad de acción en nuestra comunidad. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Para los cuidadores de la persona con demencia (empleado o cliente), actualmente usted provee 

educación y entrenamiento sobre la enfermedad de Alzheimers o sus necesidades de cuidado? 

Si 

No 

No estoy seguro/a 

No aplica para mi 

 

Si indico que si, por favor indique los entrenamientos 

 

 

 

 

 

 

Esta pregunta aplica para agencias gubernamentales/agencias de la ciudad. Nuestra comunidad tiene 

planes adecuados para lidear con contingencias de planificación para cuidar de las personas con 

demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

 



No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

 

Esta pregunta aplica para agencias gubernamentales/agencias de la ciudad. Nuestra comunidad debe 

de priorizar planes adecuados para lidear con contingencias de planificación para cuidar de las 

personas con demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Esta pregunta aplica para agencias gubernamentales/agencias de la ciudad, comunidades de fe, y 

servicios de transporte, Cuales opciones de transporte existen actualmente en nuestra comunidad 

para personas con demencia. 

Opciones individuales- basados en voluntarios (ex: personas voluntarias de la iglesia que transportan; 

RSVP- personas mayores jubiladas que son voluntarias, veteranos) 

Opciones individuales- servicios públicos o comunitarios (bus, taxi, van, etc) 

Opción de grupo- (grupos de personas mayores lo transportan, centros diurnos) 

No aplica para mi 

 

Otras Opciones, por favor indique 

 

 

 

 

 



 

 

Si usted utiliza algunos servicios de transporte mencionados, por favor indique que organización 

provee estos servicios. 

 

 

 

 

 

Esta pregunta aplica para agencias gubernamentales/ servicios de cuidades, organizaciones de fe, y 

servicios de transporte. Nuestra comunidad tiene actualmente opciones adecuadas para las personas 

con demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Esta pregunta aplica para agencias gubernamentales/ servicios de cuidades, organizaciones de fe, y 

servicios de transporte. Nuestra comunidad Necesita aumentar las opciones adecuadas para las 

personas con demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Actualmente usted provee los siguientes servicios para cuidadores de personas con demencia? Están 

Actualmente adatadas para personas con demencia? 

 



Entrenamiento para cuidadores 

Consultas de cuidado 

No aplica para mi 

Programas diurnos sociales 

Servicios de respiro de emergencia 

Cuidado nocturna y de fin de semana 

Otro tipo de respiro 

No aplica para mi 

 

Indique su nivel de acuerdo con la frase ‘ Nuestra comunidad tiene adecuado nivel de programas de 

respiro o servicios para cuidadores de personas con demencia. 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Indique su nivel de acuerdo con la frase ‘ Nuestra comunidad necesita priorizar el nivel de programas 

de respiro o servicios para cuidadores de personas con demencia’ 

Estoy Completamente de desacuerdo 

No estoy de acuerdo 

No estoy ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 

Completamente de acuerdo 

No lo se 

 

Usted actualmente ofrece los siguientes servicios/grupos de apoyo para cuidadores de personas con 

demencia. 

Asesoramiento individual 



Consejería familiar 

Grupos de apoyo 

No aplica para mi 

 

Estaría usted interesado/a en ayudarnos a crear un ambiente mas amigable sobre la demencia en 

nuestra comunidad? 

Si 

NO 

No estoy seguro/a 

 

Si usted contesto SI a la pregunta anterior, por favor denos a conocer como le gustaría asistirnos en la 

creación de una comunidad amigable con la demencia. 

Servir en un comité de acción 

Testimonio o apoyo publico 

Donar recursos (lugar para reuniones, anuncios, trabajadores, dinero) 

Referir a alguien que usted conoce 

Ayudar a distribuir un documento con asesoramiento de necesidades 

 

Otro, especifique 

 

 

 

 

 

Cuales otras organizaciones/grupos comunitarios deben de tener parte en la creación de una 

comunidad amigable con la demencia. Por favor de indicar información para comunicarnos con ellos, 

si es posible. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Le gustaría que me mantenga en comunicación con usted en el futuro para decirle el progreso del 

proyecto, y como usted nos pueda asistir para asegurarnos que nuestra comunidad sea amigable con 

la demencia. 

SI 

NO 


