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para enlender mejor su salud integral. Familia: se :
ve solo, ahora su “familia’ consiste en la (s) persona (S) con quien (eS)

cada pregunta MARCA SOLO UNA “X" a la que parezca aplicar para

define como el o los individuos

Las pregunlas son de gran ayuda
con quien usted usualmente vive. Si usted vi

usted tiene lazo emocional mas fuerte. Para

usted.
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1. Me salisface la ayuda que recibo de mi familia cuando lengo B A_'
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(3 PTOS)
57" Mo salisface Ia forma en que mi (amilia habla e las cosas y | -
comparte los problemas conmigo — (PARTICIPACION) m <] [ ] [::]
} 3- Me salisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de
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"o Me salisface como. mi Tamiia expresa aleclo y responde @ | __ -
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO) [ J E
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5 Me salislace como vcompartimos' en mi familia, a) El tiempo
para eslar junlos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero - I m
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PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
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