Por favor, indique su acuerdo/desacuerdo con cada una de las siguientes S § X o~ §
deqlaramones sombrea_no_lo el c_|'rculo gue esta debajo de larespuesta que ® .g 3} 5 ) o %
mejor representa su opinion. Si la pregunta es sobre algo que usted no ha Q 5/ 3 Z"-’ 3 5 3 o
experimentado, sombree el circulo que esta debajo de "no aplicable" para > 3 I > s &0
indicar que este punto no se aplica a usted. S < Q‘D (,O) lﬁ ch § CQ,’ 5
Me gustan los servicios que he recibido aqui. | O O @) @) O O
2. Aungue tuviera otras opciones usaria de todas formas los servicios ggeeiitiz. o) o) o o 0 o)
3. Recomendaria esta agencia a un/a amigo/a o a un miembro de la familia. | O @) O O @) @)
4. La ubicacion de los servicios era conveniente (parqueadero, transporte publico, | O O O O O O
distancia, etc.).
5. El personal estaba dispuesto a verme cada vez que yo lo creia necesario. | O O O O O O
6. El al contesté mi llamada en menos de 24 horas. | O O @) O O O
7. Los servicios estaban disponibles a horas que eran buenas parami. |QO O O O O O
8. Pude conseguir todos los servicios que creia necesitar. | O O O O O O
9. Pude ver a un psiquiatra cuando quise. | O @) @) @) O O
10. El personal de aqui cree que puedo crecer, cambiar y reponerme. | QO O O O O O
11. Me senti comodo/a haciendo preguntas sobre mi tratamiento y mi medicacion. | O O O O O O
12. Me senti con total libertad para quejarme. | O @) @) @) O O
13. Me entregaron informacion sobre mis derechos. | O O O O O O
14. El personal me anim6 a que me hiciera responsable de mi modo de vida. | O O O @) O O
15. El personal me informé de los efectos secundarios que podria esperar. | O O O O @) @)
16. El personal respeté mis deseos sobre ?n?:rlar;]acs:iléﬁ asgtl;rlznmr;?riaﬁigﬁ;:)é 0 0 O 0O 0O O
17. Yo, y no el personal, decidi mis objetivos respecto al tratamiento. O O O O O O
18. El personal estaba sensibilizado con mi origen cultural (raza, religion, lengua, etc.). | O O O O O O
19. El personal me ayudo a conseguir la informacion que necesitaba para que | O O O O O
pudiera encargarme de controlar mi enfermedad.
20. Estuve animado a usar programas dirigidos por consumidores (grupos de apoyo, O O O @) O O
centros "drop-in", lineas telefénicas para crisis, etc...).
COMO RESULTADO DIRECTO DE LOS SERVICIOS QUE RECIBI:
21. Trato con mas efectividad los problemas diarios. | O O O O O O
22. Soy mas capaz de controlar mejor mivida. | O O O @) O O
23. Soy més capaz de abordar mejor las crisis. | O| O @) O |0l O
24. Me estoy llevando meijor con mi familia. | O O O O O O
25. Me manejo mejor en situaciones sociales. | O @) O O O O
26. Me manejo mejor en los estudios y/o el trabajo. | O O O O O O
27. Mi situacién en cuanto a la vivienda ha mejorado. | O O O O O @)
28. Los sintomas no me estan molestando tanto. | O O O O O O
29 Los medicamentos que estoy tomando me ayudan a controlar los sintomas 0O 0 0 O 0O 0O

gue me solian molestar.




If You Have Questions Pl ease Contact:

Noel | e Whod, Ph. D.

Proj ect Manager

Rl Departnent of MHRH

14 Harrington Rd., Barry-3
Cranston, R 02920

phone: 401 462 6012

fax: 401 462 0339



