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Instrucciones 

Gracias por tomarse el tiempo para participar en esta encuesta.
No hay respuestas correctas o incorrectas pero por favor asegúrese de responder a todas las preguntas lo mejor que 
pueda.

Si tiene alguna pregunta sobre la encuesta o quisiera estar seguro de que entiende lo que debe hacer, por favor 
comuníquese con su líder del curso.

Sus respuestas son confi denciales y no serán leídas por su líder del curso. Usted puede devolver el heiQTM 
(Cuestionario sobre el Impacto de los Programas de Educación para la Salud) a su líder del curso o enviarlo 
directamente a la Unidad de Investigación sobre el Auto-manejo de Enfermedades Crónicas. Si lo devuelve a su líder 
del curso, por favor use el sobre provisto y ciérrelo para mantener la confi dencialidad.

Gracias nuevamente por su ayuda. 

Richard Osborne, PhD
Unidad de Investigación sobre el Auto-manejo de Enfermedades Crónicas
Centro para Enfermedades Reumáticas, Departamento de Medicina
The Royal Melbourne Hospital, Universidad de Melbourne
Parkville, VIC 3050

Teléfono: (03) 8344 3148
Fax: (03) 9342 7632
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Instrucciones
Por favor indique hasta qué grado usted está en desacuerdo o está de acuerdo con las siguientes declaraciones 
y marque la respuesta que mejor describe su situación en este momento.

Ahora mismo

Ahora mismo

Ejemplo
La señora Juana Ciudadana ha respondido estas preguntas de la siguiente manera:

Marque el casillero con una cruz:

� ⌧ � �

Preguntas:

 1. Practico algunos de mis pasatiempos.

 2. Tengo un plan para hacer actividades físicas.

   En la pregunta 1, la respuesta de Juana indica que ahora ella está de acuerdo con que últimamente ha 
estado practicando algunos de sus pasatiempos.

   En la pregunta 2, Juana está en desacuerdo con la declaración de que ahora tiene un plan para hacer 
actividades físicas.

� � ⌧ �

� ⌧ � �

Por favor responda a las siguientes preguntas:

Marque el casillero con una cruz:

� ⌧ � �

La mayoría de los días hago al menos una actividad para mejorar 
mi salud (por ej. caminar, relajación, ejercicios).

No me inquieto cuando pienso en mi salud.

La mayoría de los días hago algunas de las cosas que realmente disfruto.

Además de ver a mi médico, controlo regularmente los
 cambios en mi estado de salud. 

A menudo me preocupo por mi salud.

Trato de aprovechar mi vida al máximo.

Sé que cosas pueden provocar cambios en mi estado de 
salud y empeorarlos.

Mis problemas de salud me hacen sentir muy insatisfecho con mi vida.
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Por favor responda a las siguientes preguntas:

Marque el casillero con una cruz:

Hago cosas interesantes en mi vida.

Me siento seguro cuando pienso en mi salud.

Sé cuando mi estilo de vida (por ej. ejercicio, dieta, estrés) me está 
creando problemas de salud.

Hago por lo menos un tipo de actividad física todos los días durante 30 minutos 
como mínimo (por ej. caminar, jardinería, tareas domésticas, golf, bochas, bailar, 
Tai Chi, natación).

Si pienso en mi salud, me siento contento.

Tengo planes para hacer cosas placenteras durante los próximos días.

A pesar de mis problemas de salud, estoy satisfecho con mi vida.

Entiendo claramente cuándo y porqué debo tomar mis medicamentos.

A menudo me siento enojado cuando pienso en mi salud.

La mayoría de los días de la semana, dedico tiempo a actividades sanas (por ej. 
caminar, relajación, ejercicio)

Me siento desesperado debido a mis problemas de salud.

Siento que vivo la vida activamente.

Cuando tengo problemas de salud, tengo un entendimiento claro de lo que necesito 
hacer para controlarlos.

Me siento tranquilo cuando pienso sobre mi salud.

Cuido atentamente mi salud y hago lo necesario para mantenerme lo más sano posible.

Me altero cuando pienso en mi salud.

Para hacer ejercicio, camino durante 15 minutos diarios como mínimo, 
la mayoría de los días de la semana.

Me siento optimista acerca de mis problemas de salud.

Con mi salud en mente, tengo expectativas realistas de lo que puedo y no puedo hacer.

Si pienso en mi salud, me deprimo.
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Marque el casillero con una cruz:

� ⌧ � �

Sé muy bien como usar dispositivos de ayuda para mi salud.

Si necesito ayuda, hay mucha gente con la que puedo contar.

Tengo métodos efi caces para evitar que mis síntomas (por ej. molestias, dolor, estrés) 
me limiten en lo que puedo hacer.

Tengo una relación muy positiva con los profesionales de la salud.

Tengo una muy buena idea de cómo manejar mis problemas de salud.

Cuando tengo síntomas, tengo medios que me ayudan a sobrellevarlos.

Trato de no dejar que mis problemas de salud me impidan  disfrutar la vida.

Tengo sufi cientes amigos que me ayudan a sobrellevar mis problemas de salud.

Me comunico con mucha seguridad con mi médico sobre las necesidades 
de cuidado de mi salud.

Sé bien qué aparatos de ayuda podrían hacer que mi vida sea más fácil.

Cuando me siento enfermo, mi familia y los que me cuidan realmente entienden la 
situación por la que atravieso.

Les doy a los profesionales de la salud con mucha seguridad la información que 
necesitan para ayudarme.

Mis necesidades están satisfechas a través de los recursos para el cuidado de la salud 
disponibles. (por ej. médicos, hospitales y servicios comunitarios)

Mis problemas de salud no me arruinan la vida.

En general, siento que mis amigos y mi familia me cuidan bien.

Siento que llevo una muy buena vida aún cuando tengo problemas de salud.

Tengo sufi cientes oportunidades de hablar sobre mis problemas de salud 
con gente que entiende.

Trabajo en equipo con mis médicos y otros profesionales de la salud.

No permito que mis problemas de salud me controlen la vida.

Tengo estrategias efi caces que me ayudan a manejar el estrés.

Si otras personas pueden sobrellevar problemas como el mío, 
yo también puedo hacerlo.
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Algunos datos sobre usted

50 ¿Cuál es su edad?  

51 Sexo                  

   Femenino     Masculino
     
52 ¿Cuál es el código postal de su casa?

     
 
53  ¿Cuántas personas mayores de 18 viven en su casa?, incluido 

usted.

  
     
54  ¿Es usted Aborigen o Isleño del Estrecho de Torres?

    Sí   No

55  ¿En qué país nació?  
 (Por favor especifi que)

 
 
56  ¿Habla en su casa otro idioma que no sea inglés?   
 (Por favor especifi que)

  
 
57  ¿Cuál es el nivel más alto de educación que ha alcanzado?

   Ninguno o parte de la escuela primaria.
   Escuela primaria
   Escuela secundaria hasta año 8
   Escuela secundaria hasta año 12
   TAFE/Ofi cio
   Universidad o superior

58  ¿Sufre alguna enfermedad, discapacidad o dolencia de larga data 
que lo ha molestado durante un tiempo o posiblemente le afecte 
en algún momento en el futuro?             
(Por favor indique con un  ✔ todo lo que corresponda)

      Osteoartritis   

      Artritis reumática                            

      Fibromialgia 

      Osteoporosis

      Enfermedad Coronaria      

      Asma 

      Diabetes

      Cáncer

      Depresión

      Otras

 (Por favor especifi que)   

59  Por favor indique su problema de salud más importante  
 (indique solamente  uno)     

60  ¿Ha participado alguna vez en un curso de educación para la salud 
o programas de rehabilitación? (por ej. programa para la artritis, 
asma, diabetes, etc.)

 Si la respuesta es SÍ, por favor especifi que: 
   Tipo                              Año

 

 
        
61  ¿Cuáles de las declaraciones  siguientes describe mejor su 

condición de fumador?                            
(Por favor marque ✔ solamente una).

 a   Fumo diariamente      b   Fumo ocasionalmente

 c    No fumo                    d   Nunca he fumado

62 ¿Percibe un salario en la actualidad?
 (Por favor marque ✔ solamente una).

 a   Sí,  empleo de jornada completa   

 b   Sí, empleo de jornada parcial

 c   No, desempleado  

 d   No, tareas domésticas    

 e   No, retirado/pensionado    

 Otro (Por favor especifi que) 

 
 
63  ¿Tiene una Tarjeta de Concesión para el Cuidado de la Salud 

(Health Care Concession Card)?           
 Si la respuesta es SÍ,  – marque  (✔) cualquiera que corresponda.

a    No       

b    Tarjeta de Concesión de Pensionado (PCC)  

c    Tarjeta de Cuidado de Salud del Commonwealth (HCC)

d    Tarjeta de Cuidado de Salud  para personas de la tercera edad

e    Tarjeta de Repatriación del Departamento de Asuntos de 
            Veteranos de la Guerra

f    Tarjeta de Salud por Bajos Ingresos (LIC)
 Otro (Por favor especifi que) 

  
64  Además de Medicare, ¿tiene usted cobertura privada de salud?

    Sí    No
 
65  ¿Tiene planifi cado bajar de peso en el futuro cercano?

    Sí   No

66 Por favor indique su  
 Estatura actual                           Peso actual

  a   b   

        

Pies/pulgadas

cm

libras

Kg

Fecha de hoy (completar)           /        / 2007

Gracias por tomarse tiempo para completar este cuestionario.
Por favor asegúrese de haber respondido a todas las preguntas.

    
Exa

mple
 O

nly
 

Not 
for

 D
ist

rib
uti

on
 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4F7F75288FD94E9B8BBE7F6E6765521B5EFA7684002000410064006F006200650020005000440046002065876863517759078F8552A95DE55177FF0C53735305542B68077B7E30018D8594FE63A530014E667B7E30014EA44E9251437D20548C56FE5C423002521B5EFA76840020005000440046002065874EF653EF4EE54F7F75280020004100630072006F0062006100740020548C002000410064006F00620065002000520065006100640065007200200037002E00300020621666F49AD87248672C676562535F003002>
    /CHT <FEFF4F7F752890194E9B8A2D5B9A5EFA7ACB7684002000410064006F006200650020005000440046002065874EF651775099535452A95DE55177FF0C53735305542B6A197C6430018D8590237D50300166F87C6430014E9252D551437D20548C57165C6430025EFA7ACB76840020005000440046002065874EF653EF4EE54F7F75280020004100630072006F0062006100740020548C002000410064006F00620065002000520065006100640065007200200037002E00300020621666F49AD87248672C958B555F3002>


    /ENU (Use these settings to create accessible Adobe PDF documents that include tags, hyperlinks, bookmarks, interactive elements, and layers. Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 7.0 and later.)





    /NLD (Gebruik deze instellingen om toegankelijke Adobe PDF-documenten met labels, hyperlinks, bladwijzers, interactieve elementen en lagen te maken. U kunt gemaakte PDF-documenten openen met Acrobat en Adobe Reader 7.0 en hoger.)




  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive true
      /IncludeLayers true
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /EmbedAll
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


