Programa de Autocontrol de Enfermedades Cronicas
Lista de Verificacion de Fidelidad del Taller/Tomando Control de

su Salud

=

Evalue el taller segun los siguientes criterios marcando la columna adecuada que mejor

corresponda a su respuesta:
Nombre del Lider:

Ubicacion del taller:

Fecha:

Lista de verificacion (uso para cada sesion observada)

Si

Necesita
mejorar

No

N/C

Llego a tiempo para la configuracion, tiempo de inicio y
preparado para liderar la sesion

Siguid el proceso y el contenido del Manual de Lideres

Ejemplificd las actividades de la sesion en forma correcta

Trabaj6 como socio con co-lideres

Cumplié con los plazos de tiempo

Uso técnicas de lluvias de ideas en forma correcta (es decir,
repitié pregunta, uso silencio, ofrece su propia respuesta solo al
final de la lluvia de ideas)

Fomentd la participacion grupal

Ejemplifico la planificacion de la accion en forma correcta

Reforzé en forma positiva a los miembros del grupo

Manejo personas con problemas en forma adecuada

Sala adecuada en referencia con: asientos, iluminacion,
temperatura, ADA, ruidos y distracciones, capacidad de todos
los participantes de ver y oir

Sesidn observada
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Nombre del observador
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Sesion 1. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando

Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita

. No
mejorar

N/C

Relaciond problemas identificados por el participante con los
asuntos del programa en las generalidades

Después de 3 “si, pero” sigui6 adelante

Resumio cada plan de accidn al usar el estandar:
Algo que el participante desea hacer
Alcanzable
Especifico de la accion
Responde a preguntas de qué, cuanto, cuando, con cuénta
frecuencia, nivel de confianza 7 o superior

Para los niveles de confianza inferiores a 7, orientacion hacia la
identificacion de barreras

Comentarios

Firma del observador
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Sesion 2. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando
Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita
mejorar

No

N/C

Felicito un ajuste/modificacion adecuado del plan de accion

Si el plan de accién no se alcanzd, pregunto si se desea ayuda del
grupo

Ejemplifico los pasos de resolucion de problemas

Especifico por escrito o en forma de diario o la actividad fisica para
tratar con situaciones dificiles

Comentarios

Firma del observador

ARRA Funded CDSMP SP 5/2011 Spanish

Pagina 3 de 8




Sesion 3. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando

Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita

. No
mejorar

N/C

Demostro correctamente la técnica de respiracion diafragmatica y
de labios fruncidos

Cred un ambiente amable para el ejercicio de relajacion

Cadigos de color para cansancio /dolor

Durante el control de resistencia, un lider marcho en el lugar y el
otro lidero la orquesta

Explicé claramente estableciendo referencias con ejemplos de
tiempo y/o de distancia

Comentarios

Firma del observador
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Sesion 4. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando

Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita

. No
mejorar

N/C

Trajo ejemplos de etiquetas de alimentos a la clase

Explico claramente y permitio suficiente tiempo para la actividad en
grupo pequefio con las etiquetas de alimentos

Presentd informacion sobre dénde ubicar Directivas anticipadas en la
comunidad

Describi6 la alimentaciéon sana no como una dieta, sino como la
elaboracion de pequefios cambios

Menciond el sobrepeso y el peso deficiente

Explicé claramente los mensajes de “Yo0”

Durante la actividad de resolucion de problemas:
Mencion¢ problemas con la comunicacion

Mantuvo los informes concisos

Declaracion del problema

Solicito hasta 3 ideas

Declaré la eleccion de idea
Verificd con el socio si es correcto

Comentarios

Firma del observador

ARRA Funded CDSMP SP 5/2011 Spanish

Pagina 5 de 8




ARRA Funded CDSMP SP 5/2011 Spanish Pégina 6 de 8



Sesion 5. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando

Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita
mejorar

No

N/C

Incluy6 informacion en cursiva para los medicamentos y las
decisiones de tratamiento informado

Se observo la necesidad de tratamiento profesional para la
depresion grave

Ofrecid tiempo para que los participantes sugieran cambios para las
declaraciones negativas

Comentarios

Firma del observador
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Sesion 6. Lista de Verificacidon de Fidelidad del Taller/Tomando

Control de su Salud

Lista de verificacion

Si

Necesita
mejorar

No

N/C

Definié claramente la organizacion de atencion médica en
comparacion con el proveedor de atencion médica

Ejemplifico claramente un plan de 3 a 6 meses

Comentarios

Firma del observador

Washington State
'? Y Department of Social
7 & Health Services
ADSA Aging & Disability

Services Administration
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