Cuestionario de resultados para adultos

¢Qué es el cuestionario de resultados?

El cuestionario de resultados es una manera
estandar en la que usted y su proveedor pueden
medir el progreso de su tratamiento. Ademas, esta
herramienta ayuda a los proveedores de salud
mental a:

» Entender mejor como se siente.

» Centrarse mejor en areas especificas que
necesitan atencion.

* Involucrarse mejor en la planificacion de las metas
del tratamiento.

Si bien no tiene que completar el cuestionario, si lo
hace, ayuda a su proveedor a asegurarse de que
su tratamiento sea mas efectivo. Su proveedor
compartira las puntuaciones del cuestionario de
resultados y su progreso con usted durante las
sesiones de terapia.

¢$Como me puede ayudar esto?

Ver los resultados de estos cuestionarios le dan a
usted y a su proveedor de tratamiento una manera
consistente de pensary hablar sobre qué funciona
y qué no funciona en el tratamiento. Esto le permite
ajustar su atencion a las areas que necesitan mayor
concentracion.

El cuestionario de resultados:
¢Qué debo hacer?

[1 Complete el cuestionario cuando lo
recomiende su proveedor.

[1 Complete el formulario en el hogar o en el

consultorio (llegue 15 minutos antes de su cita).

[ ] Responda cada punto con la mayor
precision posible sobre la base de su
experiencia en los ultimos 7 dias.

[1 No deje ningun renglon en blanco. Use “nunca”

0 “casi nunca’, incluso si la pregunta
no aplica a su situacion.

[] Hable con su proveedor sobre
todas las preguntas o inquietudes
que tenga (use la pagina 2 para
registrar sus preguntas).

oY VIS Ean|l=]=] I

i : ™
0Q®-30.2 English Adult Self Report

1. Thave trouble falling aslecp or staying aslecp.

2 Tfeelno's

3. feel stressed.
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5. Tam satisfied with my lfe.

6. 1 fecl imitated.

7. Lhave thoughts of ending my life.

8. Tfeel weak

9. Tfind my work/school or other daiy actvities satisfying

10. 1 el fearful

1. Tuse alcohol or a drug to get going in the morming.

12, Tfeel worthk

13. Tam concemed about family troubles
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14,1 feel Lonely
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ido las cosas para usted.

resultados antes de su sesion.

servicios que recibe.

¢$,Como utilizo el cuestionario de resultados?

El formulario enumera los comportamientos, las situaciones y los estados de animo que puede estar
experimentando. Para aprovechar su tratamiento, responda con honestidad respecto a como realmente han

Por lo general, se requieren entre 5 y 10 minutos para completar el formulario. Lo completara antes de
las sesiones, ya sea en el consultorio en una tableta o computadora o en su propio dispositivo en el hogar.
El cuestionario registra la puntuacion automaticamente, de modo que su proveedor tendra acceso a los

Su proveedor le informara cuan a menudo se debe completar el cuestionario de resultados segun los tipos de




Preguntas para mi médico

Cuestionario de resultados para adultos

Intermountain Health cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Se ofrecen servicios de interpretacion gratuitos. Hable con un empleado para solicitarlo.

©2017-2024 Intermountain Health. Todos los derechos reservados. El contenido del presente folleto tiene solamente fines informativos. No sustituye los consejos
profesionales de un médico; tampoco debe utilizarse para diagnosticar o tratar un problema médico o enfermedad. Si tiene cualquier duda o inquietud, no dude en consultar a
su proveedor de atencion médica. FS534S -10/24 (Last reviewed-08/22) (Spanish translation by CommGap)



