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Identificacion Unica Contrasefa

Califique al dietista respecto a las siguientes afirmaciones usando
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1. Me traté de manera respetuosa. 1 2 3 4 5 6 7 NA
2. Respetd mi privacidad y dignidad. 1 2 3 4 5 6 7 NA
3. Me explicd la informacién de manera que la pudiera entender. 1 2 3 4 5 6 7 NA
4. Reconocié cuando yo necesitaba mas o menos informacion (por 1 2 3 4 5 6 7 NA
ejemplo, me ofrecié un descanso cuando lo necesité y me dio mas
detalles sin necesidad de preguntarle).
5. Hablo sobre la razén de la consulta. 1 2 3 4 5 6 7 NA
6. Me animé para que me sintiera a gusto durante la consulta. 1 2 3 4 5 6 7 NA
7. Me dio informacién nutricional que cubrié mis necesidades. 1 2 3 4 5 6 7 NA
8. Me pregunto si la sesidn o la informacién habia sido util. 1 2 3 4 5 6 7 NA
9. Abordé los problemas que podrian impedirme o hacerme desistirde 1 2 3 4 5 6 7 NA
llegar a mis metas.
10. Me pregunté si necesitaba apoyo adicional (por ejemplo, mas 1 2 3 4 5 6 7 NA
asesoria, ver a otros profesionales o recibir servicios de apoyo
adicionales).
11. Me proporciond informacidn sobre como elegir los alimentos 1 2 3 4 5 6 7 NA
adecuados para mi salud.
12. Mostré conocimiento de mis razones culturales, religiosas y 1 2 3 4 5 6 7 NA

personales para elegir los alimentos que elijo.

13. Hablé conmigo sobre mis metas de salud y/o nutricionales.

14. Me ayudé a desarrollar metas nutricionales que puedo cumplir. 1 2 3 4 5 6 7 NA
15. Hablé conmigo acerca de los medicamentos, vitaminas, suplementos 1 2 3 4 5 6 7 NA
nutricionales y/o herbales que tomo y sus posibles interacciones con
los alimentos.
16. Consultaria a este dietista si volviera a necesitar los servicios. Si No

17. Recomendaria a este dietista a un familiar. Si No




