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SURVEY        FECHA________________ 
 

 
Objetivos del cliente: 1) Mejorar el estado de ánimo 

  2) Aliviar el dolor de hombro 
 

En la escala de la cara a continuación, marque con un círculo el nivel de dolor que 
siente hoy en sus hombros: 

 

 
 

                 No duele     Duele poco  Duele poco más  Duele aún más   Duele mucho   Duele peor 

           0                2                        4                      6                       8                10 
 
 
 
En la cara sonriente de abajo, encierre en un círculo el nivel de su estado de ánimo de  
Hoy: 

  
Muy Triste            Algo Triste                   Neutral             Algo Feliz                    Feliz 
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1. ¿Cómo describiría su salud general? ¡     Excelente!       Bueno      Regular        Pobre 
 
 
 
2. ¿Cómo calificaría su nivel de estrés (circule uno)? Ver adjunto. 
 
 
 
 
 
3. Describa sus prácticas, medios y mecanismos de afrontamiento para manejar el estrés. 
 
 
 
 
 
 
4. ¿Cómo describiría su sistema de apoyo social? (Un círculo) 
 
Excepcional        Fuerte         Bueno        Marginal        Pobre 
 
 
 
5. ¿Cómo es la calidad de su sueño?  Muy bueno       Bueno        Regular         Pobre 
 
 
 
 
 
 
6. ¿Tiene problemas para respirar? 
 
 
 
 
 
 
7. ¿Qué estás en el proceso de aprender y / o enseñar a otros? 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ¿Hay algo más que le gustaría compartir? ¿Cómo podemos ayudarlo mejor? 


