Previniendo el Uso Indebido y Abuso Encuesta de Evaluacién

de Medicamentos Recetados

Generation RX Programa Para Envejecientes

Instrucciones: Rellene cada circulo completamente como se indica en el siguiente ejemplo:

De esta forma: @)  De esta forma NO: @ X @

Instrucciones. Lea cada frase e indique si esta “Totalmente en Desacuerdo”, “En Desacuerdo”, “Algo en Desacuerdo”,
“Algo de Acuerdo”, "De Acuerdo”, “Totalmente de Acuerdo”.

Como resultado de la sesion de hoy

Totalmente de

En Desacuerdo
Acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo
Algo en
Desacuerdo
Algo de
Acuerdo

De Acuerdo

Estoy mas informado/a acerca de la importancia de tomar
mis medicamentos como ha sido sefialado.

. Soy mas consciente de los peligros del uso inadecuado de
medicamentos recetados.

. Obtuve informacion relevante para mi.

. Recomendaria esta sesion a un/a amigo/a o colega. O O

Instrucciones. Por favor, indique si es “Muy Improbable”, “Improbable”, “Poco Improbable”, “Poco Probable”, “Probable”,
“Muy Probable” que usted realice las siguientes acciones, como resultado de su participaciéon en la sesiéon de hoy.

Como resultado de la sesién de hoy
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. Voy a tener mas cuidado al leer las etiquetas de mis
medicamentos recetados y sin receta.

. Voy a consultar a un médico si tengo preguntas sobre mis
medicamentos recetados.

Voy a guardar los medicamentos recetados en un lugar seguro.

. Voy a tener més cuidado cuando use medicamentos recetados
en el futuro.

. Voy a mantener un registro actualizado de mis medicamentos.

. No voy a mezclar medicamentos sin consultar con
mi farmacéutico.

. Le voy a contar a mi farmacéutico de todos los medicamentos
recetados que estoy tomando.

. Le voy a contar a mi médico de todos los medicamentos
recetados que estoy tomando.

. No voy a compartir mis medicamentos recetados con los demas.

. No tomaria un medicamento recetado que no haya sido recetado
para mi.

. Voy a guardar los medicamentos fuera del alcance de los nifos.

. Yo me desharé correctamente de los medicamentos recetados
cuando ya no los necesite.
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Encuesta de Evaluaciéon

Generation RX Programa Para Envejecientes

Previniendo el Uso Indebido y Abuso
de Medicamentos Recetados

Datos Demograficos. Por favor, lea cada frase y rellene el circulo que mejor lo describe.

17. Usted es: O Hombre Ol\/lujer

18. ¢ Cuantos afos tiene?
OMenosde60  Oe60-69 O7079 Os0-89 9099 (O100 0 mas
19. Por favor indique su raza/etnicidad
Ol\/lultiples razas
OAfro—Americano
OCaucésico
OAsiético Americano
OHispano/Latino
Olndigena Americano
Ootro: (por favor especifique)
20. ¢En qué rol atendi¢ esta sesion? (marque todas las alternativas que apliquen):
Opaciente
Ocuida a una persona de edad avanzada
O profesional de la salud
Orarmacéutico
OConsejero
Ootro: (por favor especifique)

Por favor, siéntase libre de hacer cualquier otro comentario
que desee hacer acerca de su experiencia en este programa:
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