
Escala de Evaluación de Resultados (EER)
	Nombre ________________________________ Edad _______ Sexo _______
Sesión N.º____________ Fecha ________________________________________
Por favor, indique quién cumplimenta este formulario: Usted ____ Otra persona ____
Si no es usted, ¿cuál es su relación con esta persona? _____________________________



	Piense en esta última semana, incluido el día de hoy, y díganos cómo se ha sentido en las siguientes áreas de su vida. Las marcas a la izquierda indicarán niveles bajos. Las marcas a la derecha indicarán niveles altos. Si usted cumplimenta este formulario a otra persona, por favor, hágalo desde el punto de vista de él (o ella).


Individualmente
(Bienestar personal)

I-------------------------------------------------------------------------I

Con otras personas
(Familia, relaciones próximas)

I-------------------------------------------------------------------------I

En lo social

(Trabajo, colegio, amistades)

I-------------------------------------------------------------------------I

En general
(Sensación general de bienestar)

I-------------------------------------------------------------------------I
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Escala de Evaluación de la Sesión (EES)
	Nombre _____________________________________ Edad ________ Sexo ________
Sesión N.º_______________ Fecha _____________________________________________



	Por favor, díganos cómo ha ido la sesión de hoy poniendo una marca en las líneas de abajo que indique lo mejor posible cómo se ha sentido.


Relación con el terapeuta

I-------------------------------------------------------------------------I

Objetivos y temas

I-------------------------------------------------------------------------I

Enfoque o método

I-------------------------------------------------------------------------I

En general


I-------------------------------------------------------------------------I

Me he sentido escuchado, comprendido y respetado








No me he sentido escuchado, comprendido ni respetado





No hemos trabajado o hablado acerca de lo que yo quería trabajar o hablar





Hemos trabajado o hablado acerca de lo que yo quería trabajar o hablar








El enfoque del terapeuta no encaja conmigo





El enfoque del terapeuta encaja conmigo





En general, la sesión de hoy ha sido buena para mí





Ha faltado algo 


en la sesión de hoy









