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[bookmark: _GoBack]RELACIONADO A LA  ÚLTIMA VISITA AL MÉDICO Y A TRATAMIENTO PREVIO

GÉNERO: Mujer .................... Hombre ........................

EDAD: ........... años 

EDUCACIÓN:

basica...........   vocacional   ................  media .....................universitaria ..............

Instrucciones. Cual es su opinion  sobre la ÚLTIMA VISITA al médico y el TRATAMIENTO PREVIO. En cada pregunta, seleccione con  un círculo la respuesta que mejor exprese su opinión.

1 - Estoy totalmente en desacuerdo
2 - Prefiero no estar de acuerdo
3 - es difícil decir
4 - Estoy de acuerdo
5 - Definitivamente estoy de acuerdo

Durante la última visita al médico:
1 *. El médico a menudo hacía preguntas a las que solo respondía "sí" o "no".
1               2          3          4            5
2. ¿El médico le preguntó acerca de las dudas sobre la enfermedad y cómo tratarla?
1               2          3          4            5
3. ¿El médico le alentó a tomar decisiones conjuntas sobre su tratamiento?
1               2          3          4            5
4. ¿El médico le habló sobre las consecuencias negativas del tratamiento?
1               2          3          4            5
5. Las palabras del doctor fueron simples y comprensibles para usted?
1               2          3          4            5
6. ¿El doctor te explicó el significado de los conceptos médicos?
1               2          3          4            5

7. ¿El doctor se aseguró de que la conversación fuera libre y no vinculante?
1               2          3          4            5
8. ¿El doctor siempre se refirió a usted o habló en general?
1               2          3          4            5
9. ¿Le han informado sobre la necesidad del tratamiento, los medicamentos utilizados, su dosis y la forma de administrarlo?
1               2          3          4            5
10. ¿El doctor escuchó sus temores y preocupaciones relacionados con la enfermedad?
1               2          3          4            5
11. ¿El doctor mostró comprensión de sus preocupaciones causadas por la enfermedad?
1               2          3          4            5
Durante el tratamiento actual:
12. ¿Ha seguido las instrucciones del médico con respecto a la dosis y la forma de tomar los  medicamentos?
1               2          3          4            5
13 *. ¿Alguna vez ha tomado medicamentos contrarios a las instrucciones de su médico?
1               2          3          4            5
14 *. Alguna vez interrumpió tomar medicamentos sin el conocimiento del médico?
1               2          3          4            5
15 * . ¿Alguna vez falto a la visita programada por su médico y al mismo tiempo causando cambios en la forma en la que toma los medicamentos?
1               2          3          4            5
16 *. ¿Alguna vez ha actuado en contra de las instrucciones de su médico, a pesar de que el médico intentó cambiarlo?
1               2          3          4            5
17. ¿Esta constantemente  informado sobre los resultados de los exámenes médicos?
1               2          3          4            5
18. ¿Esta informado del progreso del tratamiento?
1               2          3          4            5
19. ¿Esta informado sobre la falta de efectos del tratamiento?
1               2          3          4            5

20. La cnversación  con su medico evalua como:
1- insatisfactoria; 2-suficiente; 3-bastante buena; 4-buena; 5 - muy buena
21. La cooperación con  su médico  evalua como:
1-no es correcta  ni modificable; 2-mal; 3-en  parte buena; 4 - completamente buena
22. La confianza con su médico  evalua como:
1- insatisfactoria; 2-suficiente; 3-bastante buena; 4-buena; 5 - muy buena

