
P E S I
Professional Exam Services Inc.

FORMA DE EVALUACIÓN DEL PACIENTE

NOMBRE:______________________________                      FECHA:__________________
                                 
                                       No              Muy        Puedo         Puedo       Puedo   
                                      puedo          difícil      hacerlo       hacerlo     hacerlo
                                                hacerlo      con cierta   con cierta  facilmente
                                                                                 dificultad    dificultad      

Cuánto problema tengo en:

1. Prepara mis propios alimentos? 1 2 3 4 5

2. Vestirme solo(a)? 1 2 3 4 5

3. Cuidar de mi higiene personal? 1 2 3 4 5

4. Lavar trastes? 1 2 3 4 5

5. Hacer lavandería? 1 2 3 4 5

6. Cuidar de mis finanzas? 1 2 3 4 5

7. Llegar a tiempo a citas? 1 2 3 4 5

8. Iniciar la conversacíon en un grupo? 1 2 3 4 5

9. Continuar involucrado(a) en actividades
   de trabajo? 1 2 3 4 5

10. Recordar qué cené anoche? 1 2 3 4 5

11. Recordar los nombres de personas que
    veo con frecuencia?

1 2 3 4 5

12. Recordar mi rutina diaria? 1 2 3 4 5

13. Recordar las cosas importantes que
    tengo que hacer? 1 2 3 4 5

14. Manejar un auto si tuviera que hacerlo? 1 2 3 4 5

15. Obtener ayuda cuando estoy
    confudido(a)?

1 2 3 4 5

16. Ajustarme a cambios inesperados? 1 2 3 4 5

17. Manejar discusiones con personas que
    conozco bien? 1 2 3 4 5

18. Aceptar las criticas de otras personas? 1 2 3 4 5

19. Controlar el llanto? 1 2 3 4 5

20. Actuar apropiadamente cuando estoy con
    mis amigos?

1 2 3 4 5
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P E S I
Professional Exam Services Inc.

PATIENT COMPETENCY RATING (SELF FORM)

NAME:______________________________                      DATE:__________________

                                  
                                      Can't          Very          Can do       Fairly       Can do  
                                       Do          difficult     with some      easy        easily
                                                to do        difficulty     to do       
Cuánto problema tengo en:

21. Mostrar afecto a las personas? 1 2 3 4 5

22. Participar en actividades de grupo? 1 2 3 4 5

23. Reconocer cuando algo que he hecho o 
    dicho ha alterado a alguien? 1 2 3 4 5

24. Programar mis actividades diarias? 1 2 3 4 5

25. Comprender nueves instrucciones? 1 2 3 4 5

26. Cumplir consistentemente con mis
    responsabilidades diarias?

1 2 3 4 5

27. Controlar mi temperamento cuando algo 
me
    molesta? 

1 2 3 4 5

28. Evitar deprimirme? 1 2 3 4 5

29. Evitar que mis emociones afectan mi
    habilidad de cumplir con mis
    actividades del día?

1 2 3 4 5

30. Controlar la risa? 1 2 3 4 5

31. Permanecer despierto y alerta todo el
    día? 1 2 3 4 5

32. Prestar atencion y concentrarme en lo
    que tengo que hacer?

1 2 3 4 5

33. Pensar las cosas antes de hacerlas? 1 2 3 4 5

34. Trabajar en un ambiente dinámico
    (rápido)? 1 2 3 4 5

35. Mantener una apariencia agradable? 1 2 3 4 5

36. Conservar amigos? 1 2 3 4 5

37. Desarrollar o mantener buenas   
    relaciones con miembros del sexo
    opuesto ?

1 2 3 4 5

38. Encontrar actividades interesantes en
    mi tiempo libre?

1 2 3 4 5
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