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RESUMEN 

El presente proyecto comprende el estudio de la Digitopuntura con la técnica de 

Microsistema Emocional del Cráneo (MSEC) aplicada en el estrés laboral del 

personal de la empresa S.C.C. BOSNA de la ciudad de Otavalo. 

Por el análisis teórico, se obtienen los criterios necesarios sobre la técnica de 

MSEC, información que permite establecer las condiciones del proceso a aplicar. 

Conjuntamente se analiza la problemática del estrés laboral, para de esta 

manera conseguir una terapia acorde al requerimiento del personal de S.C.C. 

BOSNA, estableciendo sus respectivos procedimientos y ajustes durante su 

aplicación. 

Inicialmente se realiza un análisis de la situación emocional del paciente y las 

condiciones físicas, patológicas, fisiológicas, ginecológicas y sociales bajo las 

cuales tiene su diario vivir laboral. A través de dos encuestas una de satisfacción 

laboral (Escala de satisfacción laboral) y otra de estrés laboral (Maslach Burnout 

lnventory). 

Se recoge los datos necesarios para evaluar el funcionamiento de la técnica de 

MSEC, mediante una encuesta de satisfacción del tratamiento (CRES-4). Para 

luego hace un análisis de los resultados obtenidos, y confirmar si la terapia 

establecida y ejecutada con el personal de S.C.C. BOSNA cumplió con los 

objetivos deseados. 

Palabras Claves: técnica, tratamiento, digitopuntura, microsistema emocional 

del cráneo, estrés laboral, satisfacción laboral 
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INTRODUCCIÓN 

En la sociedad actual , el trabajo es considerado como el eje principal de la vida 

de las personas y sus familias. Éste, permite obtener recursos económicos, 

estatus, éxito y reconocimientos; pero al mismo tiempo cuando las 

responsabilidades laborales sobrepasan la capacidad de administración del 

individuo puede convertirse en una fuente de estrés, preocupación, ansiedad, 

frustración , etc. Los continuos cambios en tecnología, horarios y exigencias a los 

empleados, tienen como consecuencia hostigamiento, acoso, excesiva presión, 

etc., que pueden provocar problemas de salud. (Maslach, 1986) 

Todas estas circunstancias conllevan, al denominado estrés laboral , el mismo 

que según la Organización Mundial de la Salud (OMS): "afecta negativamente a 

la salud psicológica y física de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades 

para las que trabajan" (Stavroula, Griffiths, & Cox, 2004). Esta condición afecta 

a miles de empresas e instituciones en el mundo entero y S.C.C. BOSNA no es 

la excepción. (Maslach & Leiter, 2007) 

S.C.C. BOSNA, es una empresa líder en la importación y venta de productos de 

ferretería de la ciudad de Otavalo por más de 20 años, controlando gran parte 

del mercado del sector norte del país abarcando especialmente las provincias de 

lmbabura, Carchi, y un porcentaje de Pichincha y Esmeraldas. Cuenta con una 

nómina de 70 empleados en sus distintas áreas. 

En el año 2012 la empresa pasa por un momento crítico en su estabilidad 

económica, situación que obliga a sus directivos a realizar cambios de 

reestructuración, siendo uno de estos el recorte de personal, pero luego se 

reconsidera esta medida, bajo la condición de que los sueldos y salarios sean 

reducidos. Además, otro de los condicionantes fue que los empleados tenían que 

realizar actividades adicionales a las que ya ejecutaban. Se genera un escenario 

de injusticia y molestia en la compañía. 

Posteriormente en el año 2017, S.C.C. BOSNA recibe la visita de un inspector 

del Ministerio de Trabajo quien solicita valores sobre estrés labora l del personal, 

información que no contaba la empresa, por lo que se contrata una auditoria 

externa para medir estos parámetros, y ejecutar los cambios pertinentes. 
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S.C.C. BOSNA, no había considerado al estrés laboral como un inconveniente 

que influya en el desempeño de personal, pero a partir de la visita del Ministerio 

se tuvo una visión clara de los ámbitos en los cuales influencia este problema, 

convirtiendo al empleado en un desmotivado, irritable, frustrado, inseguro, etc., 

con lo que, su productividad se verá mermada y por ende la empresa sufrirá 

estas consecuencias. 

Ante esta situación , se hace la propuesta a los directivos de la empresa para 

realizar una investigación con la aplicación de la digitopuntura con la técnica del 

MSEC para el estrés laboral, siendo esta una terapia no invasiva y que no 

generará inversión económica para la compañía. 

Con esta perspectiva se plantea como objetivo general: 

• Analizar la influencia de la digitopuntura con la técnica del microsistema 

emocional del cráneo (MSEC) aplicada en el estrés laboral del personal 

de la empresa S.C.C. BOSNA de la ciudad de Otavalo. 

Mientras que se definen como objetivos específicos 

• Establecer los factores estresantes que afectan al personal de la empresa 

S.C.C. BOSNA, de acuerdo con la escala de satisfacción laboral y el test 

de estrés laboral Maslach Burnout lnventory (MBI). 

• Elaborar un protocolo de tratamiento terapéutico de digitopuntura con la 

técnica del microsistema emocional del cráneo (MSEC) para el estrés 

laboral de la empresa S.C.C. BOSNA. 

• Orientar al personal de S.C.C. BOSNA sobre el manejo del estrés laboral. 

La investigación se apoya en el numeral 0917: "Medicina y terapia tradicional y 

complementaria", de los campos de educación y capacitación 2013 de la 

Clasificación Internacional Normalizada de la Educación (CIN E), puesto que la 

digitopuntura es considera como una terapia complementaria. Así también, se 

basa en las líneas de investigación Salud y Terapias Naturales, con su sublínea: 

"Salud: Terapéutica innovadora", del ISTE, debido a que se está tratando un 

problema de salud con una técnica que no había sido utilizada con anterioridad. 

Mientras que desde la visión del Plan Nacional del Buen Vivir, de enmarca en el 

eje 1: "Derechos para todos durante toda la vida", objetivo 1: "Garantizar una 

vida digna con iguales oportunidades para todas las personas", ya que los 

3 



empleados de una empresa tiene derecho a trabajar en un ambiente de igualdad 

y respeto, sin discrimen por su género, etnia, religión, etc. 

Por tal motivo el presente proyecto busca como idea principal determinar cuál es 

el grado de influencia de aplicar la digitopuntura con la técnica del MSEC para el 

estrés laboral del personal de la empresa S.C.C BOSNA de la ciudad de Otavalo, 

se parte de un análisis inicial de la situación de la compañía, a través de los test: 

escala de satisfacción laboral y Maslach Burnout lnventory (MBI) 

La elección del tema está dado por tres circunstancias: la primera es la facilidad 

de aplicación de la terapia, que en algunos casos puede ser realizada en el área 

de trabajo del personal, la segunda es el bajo costo de la terapia, ya que, no se 

necesitan materiales o implementos solamente las manos, y la tercera que es 

desde el punto de vista empresarial donde S.C.C. BOSNA tiene la necesidad de 

obtener datos respecto al estrés laboral de su personal. 

El proyecto es de carácter teórico - práctico, ya que con la información obtenida 

a través de las encuestas se aplica la terapia de digitopuntura con la técnica del 

MSEC. 

Bajo estas consideraciones, se busca para los trabajadores de S.C.C. BOSNA 

un procedimiento terapéutico que ayude a conllevar, disminuir o eliminar el estrés 

laboral, para conseguir mejorar su desempeño, y a la vez la empresa tenga 

mejores perspectivas de crecimiento en un mercado actual muy competitivo. 

Por ende, se formula la pregunta de investigación o Hipótesis como: 

¿La aplicación de digitopuntura con la técnica del microsistema emocional del 

cráneo (MSEC) es efectiva en el tratamiento del estrés laboral del personal de la 

empresa S.C.C BOSNA de la ciudad de Otavalo? 
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CAPITULO 1: MARCO METODOLÓGICO 

1.1 Proceso metodológico 

Para la realización de esta investigación se utilizan dos métodos uno cualitativo 

y otro cuantitativo, además se tiene un trabajo de campo. 

Según Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio: 

"El enfoque cualitativo, también se guía por áreas o temas 

significativos de investigación. Sin embargo, en lugar de que la 

claridad sobre las preguntas de investigación e hipótesis preceda a la 

recolección y el análisis de los datos (como en la mayoría de los 

estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden desarrollar 

preguntas e hipótesis antes, durante o después de la recolección y el 

análisis de los datos. Con frecuencia, estas actividades sirven, 

primero, para descubrir cuáles son las preguntas de invesUgación más 

importantes, y después, para refinarlas y responderlas. La acción 

indagatoria se mueve de manera dinámica en ambos sentidos: entre 

los hechos y su interpretación, y resulta un proceso más bien "circular" 

y no siempre la secuencia es la misma, varía de acuerdo con cada 

estudio en particular". (Hernández et. al., 2010) 

El método cualitativo, permite considerar las perspectivas, visiones y criterios del 

personal que formará parte de esta investigación. 

Además, Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio, define el 

enfoque cuantitativo como: 

"Un conjunto de procesos secuencial y probatorio. Cada etapa 

precede a la siguiente y no se puede eludir pasos, el orden es 

riguroso, aunque, se puede redefinir alguna fase. Parte de una idea, 

que va acotándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y 

preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un 
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marco o una perspectiva teórica. De las preguntas se establecen 

hipótesis y determinan variables; se desarrolla un plan para probarlas 

(diseño); se miden las variables en un determinado contexto; se 

analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos 

estadísticos) , y se establece una serie de conclusiones respecto de 

la(s) hipótesis". 

El método cuantitativo, permite obtener datos numéricos que se utilizan para 

elaborar modelos estadísticos de los resultados obtenidos. 

Finalmente, se realiza un trabajo de campo, ya que las sesiones de aplicación 

de la técnica de MSEC se ejecutan en la empresa. 

La investigación es a través de un estudio exploratorio y descriptivo, que plantea 

conocer los efectos de la aplicación de la técnica de MSEC, en pacientes con 

estrés laboral. 

1.2 Población y muestra 

1.2.1 Población 

En este proyecto se tiene como población al personal administrativo y 

operacional de la empresa S.C.C. BOSNA de la ciudad de Otavalo. 

1.2.2 Universo 

Está representado por 70 empleados, hombres y mujeres de la empresa S.C.C. 

BOSNA de la ciudad de Otavalo. A los cuales se les entrego dos cuestionarios 

antes del tratamiento. 

1.2.3 Muestra 

De los 70 empleados, se efectúa una selección por disponibilidad de la muestra 

para la elaboración de esta investigación con 30 pacientes, que van de los 20 a 

los 60 años edad. 

1.3 Variables 

Las variables a considerar en este proyecto son: 

Variable independiente: Estrés labora l. 
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Variables dependientes: Cansancio emocional, despersonalización, realización 

personal. 

Variables cuantitativas: Edad, antigüedad en el trabajo 

Variables cualitativas: Género, área de trabajo 

1.4 PROTOCOLO DE INTERVENCIÓN 

El proyecto tiene un diseño estructurado, que utiliza la encuesta como técnica de 

investigación. 

1.4.1 Procedimiento terapéutico 

Para la realización de este proyecto se tiene el siguiente procedimiento: 

Recibir al paciente, donde se hace la primera observación de la actitud, gestos, 

expresiones. 

Entrega de dos encuestas (Test de satisfacción laboral y test Maslach Burnout 

lnventory). 

Entrega del consentimiento informado para su lectura, donde se detalla el tipo 

de terapia a realizarse, el tiempo de tratamiento y los efectos de la técnica, así 

como las limitaciones. 

Llenado de la historia clínica. 

Examinar el cráneo y luego presionar para hallar un punto doloroso o sensible. 

Detectada la zona reactiva , se indica al paciente cual es la emoción que se 

encuentra, a veces está en la inconsciencia. 

Se pide que verbalice la emoción para llevarla a su conciencia. 

Observar los cambios del paciente (postura, marcha, etc.). 

Registrar los datos. 

Una semana después del tratamiento, se realiza la encuesta CRES-4 de 

satisfacci◊n del tratamiento. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Estrés laboral: Naturaleza y alcance 

El estrés según la Organización Mundial de la Salud se define como el: "conjunto 

de reacciones fisiológicas que preparan al organismo para la acción" (OMS, 

2007). 

El psicólogo estadounidense Richard S Lázarus (1967), dio una definición como: 

"El estrés es el resultado de la relación entre el individuo y el entorno, 

una condición o sensación que se experimenta cuando una persona 

percibe las demandas como amenazas que exceden los recursos 

personales y sociales que el individuo es capaz de movilizar y que 

ponen en peligro su bienestar" (Ekman & Campos, 2003). 

Esta definición es la que más aceptación ha tenido en la sociedad. Con el paso 

de los años, este problema ha invadido las organizaciones, empresas, etc., 

donde la influencia en el desempeño, la salud física y psicológica de los 

empleados ha afectado de manera negativa en ellas, situación que se define 

como "estrés laboral". (Stavroula, Griffiths, & Cox, 2004) 

2.1.1 Causas del estrés laboral 

Es considerado el estímulo que actúa en el organismo de los trabajadores y que 

provoca una manifestación fisiológ ica o psicológica, esta respuesta depende del 

agente estresor y de la personalidad y condición de salud de cada individuo. 

(Cárdenas, 1999). 

Existe una infinidad de posibles agentes estresores en un amb iente laboral, los 

mismos que se agrupan en físicos y psicológicos (Stavroula, Griffiths, & Cox, 

2004): 

Estresores físicos 

• Características del puesto de trabajo 

~ Volumen y ritmo del trabajo 
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• Horario y jornadas de trabajo 

• Condiciones físicas del trabajo 

Estresores psicológicos 

• Participación en la toma de decisiones y control 

• Perspectivas profesionales, estatus y salario 

• Funciones en la entidad 

• Relaciones interpersonales 

• Falta de comunicación 

• Acciones que atenten con su dignidad 

Cabe recalcar que a pesar de universalizar los agentes estresores y que pueden 

ser identificados de manera precisa, se debe tomar en cuenta que algunos de 

ellos no se considerar peligrosos en determinadas culturas. 

2.1.2 Efectos del estrés laboral 

Se manifiestan de diferente manera en cada persona. Inicialmente puede 

provocar comportamientos no habituales y afectar la salud física y mental, pero 

en casos prolongados puede llevar a las personas a trastornos psiquiátricos y un 

desequilibrio en la salud donde incluso es imposible que la persona vuelva a 

realizar el mismo trabajo. En determinadas circunstancias puede llevar al 

individuo al consumo de alcohol, drogas y en casos extremos incluso al suicidio. 

(Coduti et. al. , 2013) 

Muchas veces, se oculta en síntomas como: trastornos digestivos, dolores de 

cabeza o cefaleas, lumbalgias, cardiopatías, insomnio, depresión, etc. , siendo 

estos los motivos de consulta, más no el estrés. En lo que tiene que ver con la 

entidad en la cual trabajan las personas, influye de manera negativa en sus 

capacidades bajando su productividad y eficacia, poniendo en peligro su salud y 

seguridad . Las empresas tienen claro que empleados sanos generan menos 

gastos en atención médica ocupacional, ausentismo, accidentes laborales, etc. 

Pero son muy pocas las que tienen programas de información y capacitación en 

salud para prevenir el estrés laboral. (Coduti et. al., 2013) 
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2.1.3 Medios para gestionar el estrés laboral 

Existen varias técnicas o estrategias, que se pueden utilizar en una organización 

para enfrentar una situación estresante_ emocional o laboral: la información y 

capacitación del personal respecto al tema con profesionales de apoyo, 

identificar las posibles zonas de riesgos de las distintas áreas de trabajo, 

optimizar los procesos de selección del personal, etc. Al aplicar estas medidas 

se puede valorar y cuantificar los niveles de estrés laboral. 

2. 1.3. 1 Escala de satisfacción laboral 

La satisfacción laboral se define como: "el conjunto de cualidades que se tienen 

ante el trabajo, considerándose lo que el sujeto piensa acerca de él y /as 

actitudes y sentimientos que se generan a partir de ello" (Boluarte, 2014). En una 

organización es primordial tener claros estos aspectos para corregir las 

situaciones y mejorar la satisfacción. 

La escala de satisfacción laboral, es un instrumento de medición, que parte de 

factores socioculturales y ergoambientales para reflejar la experiencia de los 

empleados en una tarea remunerada. Está conformado por 15 ítems, que recoge 

la respuesta afectiva del trabajador respecto a su empleo (Anexo 1). Fue 

elaborada en 1979 y perteneciente a Warr, Cook y Wall.(Portillo et al, 2014) 

La escala fue diseñada para abordar los aspectos intrínsecos y extrínsecos de 

las condiciones del trabajo. Se constituye de dos subescalas (Portillo et al, 2014): 

• Subescala de factores intrínsecos: donde se considera el reconocimiento, 

ascenso y promoción, responsabilidad, aspectos relativos al contenido de 

la labor, etc. Esta escala cuanta con siete ítems (preguntas 2, 4, 6, 8, 1 O, 

12 y 14). 

• Subescala de factores extrínsecos, establece aspectos como: 

organización, horario, jornada, salario, las condiciones físicas de la labor, 

etc. Esta escala cuenta con ocho items (preguntas 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 

15). 

Es un conteo aditivo en el que la puntuación total se obtiene de la suma de cada 

uno de los quince ítems, con una valoración de 1 a "Muy insatisfecho" y un valor 
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de 7 a "Muy Satisfecho". La puntuación total de la escala puede oscilar entre 15 

y 105, donde una mayor valoración refleja una significativa satisfacción general. 

Con la escala, se puede obtener tres puntuaciones de: 

• Satisfacción general 

• Satisfacción extrínseca 

• Satisfacción intrínseca 

Estas tres consideraciones permiten identificar las posibles situaciones 

problemáticas de una organización. 

El puntaje total se evaluaría en: 

• 1 a 12 puntos: muy insatisfecho 

• 13 a 24 puntos: insatisfecho 

• 24 a 36 puntos: moderadamente insatisfecho 

• 37 a 48 puntos: ni satisfecho ni insatisfecho 

• 49 a 60 puntos: moderadamente satisfecho 

• 61 a 72 puntos: satisfecho 

• 73 a 84 puntos: muy satisfecho 

2.1.3.2 Mas/ach Burnout lnventory (MBI) 

MBI, es un test constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre la 

percepción que tiene el empleado de su trabajo. Se utiliza para medir la 

frecuencia e intensidad del estrés laboral. 

Mide los 3 aspectos: 

• Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de 

estar exhausto emocionalmente por la demanda de las labores realizadas. 

Consta de 9 ítems (preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20). Su puntuación 

máxima puede ser 54. 

• Subescala de despersonalización. Valora el grado en que cada uno 

reconoce actitudes , frialdad y distanciamiento Está formada por 5 ítems 

(preguntas 5, 1 O, 11, 15, 22). Su puntuación máxima puede ser 30. 

• Subescala de realización personal. Evalúa los sentimientos de 

autoeficiencia y realización personal en el trabajo. Se compone de 8 ítems 

11 



(preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) . Su puntuación máxima puede ser 

48. 

RANGOS DE MEDIDA DE LA ESCALA 

Tabla 1 Rango de medida escala de satisfacción laboral 

Valor Condición 

o Nunca 

1 Pocas veces al año o menos 

2 Una vez al mes o menos 

3 Unas pocas veces al mes 

4 Una vez a la semana 

5 Unas pocas veces a la semana 

6 Todos los días 

Maslach, C. (1986), Recuperado de https://doi.org/10.1037/10056-004 

CÁLCULO DE PUNTUACIONES 

Se suman las respuestas dadas a los ítems que se señalan: 

Tabla 2 Cálculo de puntuaciones de estrés laboral 

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total Indicios de 

Obtenido estrés laboral 

Cansancio emocional 1- 2- 3- 6- 8- 13-14-16- 20 Más de 26 

Despersonalización 5- 10- 11 - 15-22 Más de 9 

Realización personal 4-7- 9- 12- 17- 18- 19- 21 Menos de 34 

Maslach, C. (1986), Recuperado de https://doi.org/10.1037/10056-004 

VALORACIÓN DE PUNTUACIONES 

Para tener el síndrome de Burnout, se requieren puntuaciones altas en las 

subescalas de cansancio emocional y despersonalización, mientras que en la de 
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realización personal de debe tener valores bajos. Hay que analizar de manera 

detallada los distintos aspectos para determinar el grado de afectación, que 

puede ser más o menos severa dependiendo de si los indicios aparecen en uno, 

dos o los tres ámbitos. Este análisis de aspectos e ítems puede orientar sobre 

los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor. 

VALORES DE REFERENCIA 

Tabla 3 Valores de referencia de estrés laboral 

Aspecto evaluado BAJO MEDIO ALTO 

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54 

Despersonalización 0-5 6-9 10 - 30 

Real ización personal 0 - 33 34 - 39 40 - 56 

Maslach, C. (1986), Recuperado de https://doi.org/10.1037 /10056-004 

2.1.3.3 Escala de satisfacción con el tratamiento recibido (CRES-4) 

En todo tratamiento terapéutico será fundamental evaluar la satisfacción del 

paciente una vez terminado el procedimiento. En ese sentido el CRES-4 es una 

herramienta estandarizada para procesos de psicoterapia que permiten evaluar 

el grado de satisfacción. 

La escala CRES-4, está constituida por 4 preguntas: una de satisfacción, una 

para califi car el grado de resolución del problema principal, y dos acerca del 

estado emocional antes y después del tratamiento. (Feixas et al. , 2012) 

Cálculo de la escala 

Como detal la Nielsen et al (2004), se obtienen tres factores: 

Satisfacción: Basada en la primera pregunta donde la respuesta puede variar 

de O a 4. Se multiplica este valor por la constante 25 para obtener puntuaciones 

que vayan de O a 1 OO. Cuanta más alta es la puntuación, mayor es el grado de 

satisfacción. 

Solución del problema: se basa en la segunda preg unta y la respuesta puede 

variar de O a 4. Se multiplica este valor por la constante 25 para obtener 
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puntuaciones que vayan de O a 1 OO. A mayor puntuación, el problema se va 

resolviendo. 

Cambio emocional: Basado en la tercera y cuarta preguntas. Se resta la 

puntuación de la respuesta del ítem del estado emocional antes del tratamiento 

(pregunta 3) con la puntuación después del tratamiento (pregunta 4). Para evitar 

un posible valor negativo, se suma 4 puntos al resultado de la resta. 

Posteriormente se multiplica por la constante 12,50 para obtener una puntuación 

de O a 1 OO. Valores por debajo de 50 indican empeoramiento (cuanto más bajas, 

mayor es el deterioro). (F eixas et al., 2012) 

De manera general se mide la satisfacción del tratamiento sumando los 

resultados de los tres componentes anteriores mediante la fórmula: 

CRES-4=25*PREGUNTA 1 +20*PREGUNTA 2+(12.5*[(4+PREGUNTA4-PREGUNTA3)] 

Para interpretar de manera global el CRES-4, se considera el rango desde O a 

300 puntos. Mientras mayor sea la puntuación, mayor será la eficacia del 

tratamiento. 

2.2 Digitopuntura 

2.2.1 Ámbito conceptual de la digitopuntura 

La digitopuntura, es una técnica de curación inofensiva que alivia o reduce los 

dolores u otros síntomas de la enfermedad. Actúa sobre los puntos simplemente 

aplicando la presión de los dedos y realizando una especie de micromasaje cuya 

acción es en cierto sentido comparable a la desencadenada por la aplicación de 

la aguja. (Luo, 2005) 

2.2.2 Unidades de medida de la acupuntura 

En acupuntura se uti lizan medidas orientativas, proporcionales a las 

dimensiones corporales de cada paciente. Para determinar las distancias se 

utilizan referencias anatomo-topográficas. La unidad básica del cálculo de 

distancias de la acupuntura china es el Tsun ("distancia" o "pulgada") . (Lian, Ogal 

& Stor, 2000) 
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Estas medidas también serán útiles para digitopuntura. 

2.2.2.1 Medidas con los dedos 

Estos valores se obtienen midiendo los dedos de la mano del paciente. El ancho 

del dedo índice y el dedo corazón al nivel de la primera articulación interfalángica 

corresponde a 1,5 Tsun. (Lian, Ogal & Stor, 2000) 

Figura 1 Medida de los dedos 

Lian, Ogal & Stbr, Atlas grafíco de Acupuntura (2000) 

2.2.2.2 Medida del dedo corazón 

Si se coloca la punta del dedo corazón sobre la punta del pulgar (ligeramente 

flexionado), la distancia entre los dos pliegues de flexión de ambas articulaciones 

interfalángicas del dedo corazón corresponde a 1 Tsun. (Lian, Ogal & Stor, 2000) 

Figura 2 Medida del dedo del corazón 

Lian, Ogal & Stor, Atlas grafíco de Acupuntura (2000) 
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2.2.2.3 Medida del pulgar 

El ancho del pulgar al nivel de la articulación interfalángica representa 1 Tsun. 

(Lian, Ogal & Stor, 2000) 

Figura 3 Medida del pulgar 

Lian , Ogal & Stor, Atlas grafico de Acupuntura (2000) 

2.2.2.4 Través de dedos 

El ancho de los 4 dedos: índice, corazón, anular y meñique (al nivel de la 

articulación interfalángica proximal del dedo más grande) corresponde a 3 Tsun . 

(Lian, Ogal & Stór, 2000) 

Figura 4 Través de dedos 

Lian, Ogal & Stór, Atlas grafico de Acupuntura (2000) 
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2.2.3 Técnicas de presión 

Para la digitopuntura se puede utilizar el dedo pulgar, el índice o el nudillo, donde 

se debe aplicar presión continua de forma perpendicular o en 90 grados, y hacer 

círculos muy pequeños con la yema del dedo. 

Figura 5 Técnicas de presión 

el dedo índice, el pulgar o n n dillo. 

Técnicas de presión, Recuperado de http://hesperian.org/wp­

content/uploads/pdf/es_wtnd_2013/es_wtnd_2013_dp.pdf 

Al ser los puntos bilaterales, la presión será ejercida sobre ambos puntos 

simétricos, sino existe ninguna contraindicación. La presión se aplica por un 

lapso de 1-5 minutos una vez al día. (Luo, 2005) 

El masaje se realiza con la yema del pulgar, manteniendo el dedo bien derecho. 

Cuando un punto es doloroso y endurecido se da el masaje con el pulgar girando 

ligeramente, sin apoyar y sin sobrepasar el umbral del dolor. (Luo, 2005) 

El dolor va desapareciendo paulatinamente y la zona se ablanda; luego se 

aprieta con más fuerza hasta que aparezca nuevamente y se continúa por varias 

veces, así se elimina el dolor y la contracción . En casos que el punto sea muy 

reactivo, se debe aplicar la presión en el punto simétrico del miembro del lado 

opuesto. (Luo, 2005) 

Para facilitar la circu lación de la energía, antes de realizar la digitopuntura es 

importante despojarse de anillos, collares, y relojes metálicos, ya que estos 

pueden concentrar la energía en ellos. (Luo, 2005) 
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2.3 Microsistema Emocional de Cráneo (MSEC) 

Es una terapia no invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que el 

terapeuta ejerce presión en aéreas definidas para cada emoción, a la vez que 

verbaliza frases que guarda relación con las vivencias del paciente que se 

obtiene de la historia clínica previamente realizada. (Sánchez, 2009) 

2.3.1 Emoción y dolor 

El dolor está compuesto por dos componentes uno físico y uno emocional. Esto 

quiere decir que existe la sensación dolorosa y un dolor moral asociado con la 

emoción y el sufrimiento. El sistema nervioso central (SNC) es el encargado de 

exteriorizar las emociones a través del sistema límbico, paralímbico, la glándula 

pineal y el sistema nervioso autónomo (SNA). Empoderarse de las emociones 

contribuye a disminuir el dolor y en muchos casos a desaparecerlo. (Dejo Asiú & 

Aisemberg, 201 O) 

2.3.2 Emoción con los 5 elementos 

La asignación de la propiedad de las cosas y fenómenos a los cinco elementos 

ha sido hecha de acuerdo con la concepción de las propiedades de éstos, y 

recurriendo a similitudes y alegorías. 

Tabla 4 Las correspondencias de los cinco elementos 

ELEMENTO COLOR EMOCION 

Tierra Amarillo Preocupación 

Metal Blanco Tristeza 

~~·:r~~---(··'.:t~::.:, _-_::.~·:::~:·.~-~~/ª:.- ---·~:~·~ ... •• .. :· .,. ·:~ ... · ~~~:~<~~-t::-. .. ·/:. t~~?:·_ ·,· -}':?/~~t:.:·~:'.>8 
k!iA1~~-c¡..;,~,.i;,•,:Í!!.,.·-;:.¡,.!q,~ ... f~~~r.-..;¡:.;. •" •• -t:Sli\~---=- ;¡~. ~~,-.d,,r_~..!""----~a.4,:-;;.~4,~---= ,_,_¿.•WM.,..• ... "'~~-"'"'--=...,_..-1'.J~.,..L;.,.; _ ll.•-o -~-..:.-2~ 

Maciocia & Ming , (2006), Las correspondencias de los 5 elementos 
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2.3.3 Localización de las áreas 

La técnica del MSEC se aplica en la línea sagital, donde se divide la parte 

superior del cráneo en cinco zonas correspondientes a los cinco elementos 

(figura 6) que se miden desde el nacimiento del cabello hasta el punto Du 17 en 

la protuberancia occipital. (Dejo Asiú & Aisemberg, 2010) 

Reflexión.- Localizado entre Du 24 y Du 23. Es la primera zona y corresponde 

al bazo-páncreas-estómago, (amarillo) 

Tristeza.- Localizado entre Du 23 y Du 22 Es la segunda zona y corresponde al 

pulmón-intestino grueso (Blanco) 

Ira.- Localizado entre Du 22 y Du 21. Es la tercera zona, corresponde al Hígado 

Vesícula Biliar (Verde) 

Insatisfacción (opuesto de alegría).- Localizado entre Du 21 y Du 20. Cuarta 

zona, corresponde al Corazón -intestino delgado (Rojo). 

Miedo.-. Localizado entre Du 20 y hasta la protuberancia occipital. Quinta zona, 

corresponde al riñón- Vejiga (negro). (Sánchez, 2009) 

Figura 6 Medidas y zonas de la MSEC 

Medidas y zonas de la MSEC, Recuperado de 

http://www.acumc.eom.uy/2012/04/microsistemas/ 
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2.3.4 Sistema emocional y SNC 

Emociones expresadas fundamentalmente por estructuras encargadas de 

exteriorizar las conductas frente al reconocimiento de las emociones (Dejo Asiú 

& Aisemberg, 201 O): 

• Sistema límbico 

• Sistema paralímbico 

• Pineal 

2.3.4.1 Sistema límbico 

Llamado también cerebro medio, es la porción del cerebro situada 

inmediatamente debajo de la corteza cerebral, está compuesto por un conjunto 

de estructuras cuya función está relacionada con las respuestas emocionales, el 

aprendizaje y la memoria. La personalidad, los recuerdos y en definitiva el hecho 

de ser como se es, depende en gran medida del sistema límbico. (Sánchez, 

2009) 

Está compuesto por (Sánchez, 2009): 

Amígdala: Responsable de la auto preservación y procesamiento de las 

vivencias, responde de distinto modo ante situaciones ·de amenaza. 

Hipocampo: Responsable de la memoria propia, memoria genética o instinto de 

la especies. 

Septum: Responsable de la preservación de la especie, procesa la respuesta a 

situaciones de conflicto. 

Comisura anterior: Responsable de la conexión de las fibras blancas límbicas 

de ambos hemisferios 

Ganglios basales: (accumbens y fundus striadi), dan estabilidad a las conductas 

instintivas. 
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Figura 7 Sistema límbico 

Sistema límbico, Recuperado de http://www.limpiezafacial.net/wp­

content/u p loads/2017 /02/S istema-I%C3 %ADmbico-estructu ras-y-trastornos­

asociados-2 .j pg 

2.3.4.2 Sistema paralímbico 

Sistema valorativo encargado de dar jerarquía: posponer o priorizar. Compuesto 

por: Corteza basolaterotemporal y entorrinal, conecta lo sensorial con lo 

protopático y lo emocional. Dan sentimiento a las sensaciones. 

Corteza orbitaria: Sede del "yo social". Actúa como la corteza de la censura, 

evitando actos irracionales, en beneficio del bien común. 

Corteza prefrontal: Cumple función cognitiva y de intelectualización de las 

vivencias, razona y reconoce, realiza el manejo intelectual y afectivo de la 

información . 

Cortezas asociativas: Vinculan los centros sensoriales primarios Cerebelo: 

considerado un adaptador conductual, regula el tono de respuesta fina del 

equilibrio motor, sensorial y conductual. (Sánchez, 2009) 

2.3.4.3 Pineal 

Traduce señales lumínicas en químicas, sincroniza ritmos biológicos endógenos 

(ritmo circadiano) con los ritmos externos. Comienza en las células ganglionares 

retínales, se integra al núcleo supraquiasmático - hipotalámico (marcapaso 

endógeno) y termina en la gandula pineal. 
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Forma al menos 20 sustancias diferentes que actúan como sincronizadores de 

distintos ritmos biológicos. Entre las más importantes: melatonina, arginina, 

vasopresina y el factor inhibidor de la secreción de gonadotropinas. (Sánchez, 

2009) 

2.3.5 Evaluación diagnostica 

Para evaluar al paciente son muy importantes dos elementos: 

Empatía con el paciente, ya que de esto depende la calidad de información que 

se obtiene para la historia clínica. 

La observación del terapeuta, puesto que se debe prestar atención a la actitud, 

gestos, expresiones del paciente antes y después de la digitopresión. 

INSPECCIÓN 

Sentado o de pie se debe presionar las áreas del MSEC. (Sánchez, 2009) 

LOCALIZAR 

Se localiza la sensibilidad o diferencia a la presión. Donde el área blanda y 

dolorosa muestra procesos agudos. Mientras que, un área rígida y con dificultad 

para localizar el dolor, significa procesos crónicos. (Sánchez, 2009) 

OBSERVAR 

En el ámbito de la observación, se considera en la cara, la expresión y color. En 

los ojos, brillo y abertura. En los parpados, el color. En la voz el tono. Y en la 

postura, la posición de la cabeza. (Sánchez, 2009) 

OBSERVAR LOS CAMBIOS 

Es importante observar los cambios en la mejora de la postura . Camina mejor. 

Se incorpora más rápido de la silla. Si siente el cuerpo más liviano. Tiene la 

sensación de la cabeza despejada. Siente más seguridad. Respira mejor. 

Disminuye la opresión en el pecho . Ha descargado un peso de sus hombros. 

Estos cambios se muestran instantáneamente, durante la terapia. (Sánchez, 

2009) 
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TÉCNICA (Sánchez, 2009) 

Para la aplicación de la terapia de MSEC, se debe seguir el siguiente proceso: 

Examinar el cráneo para hallar un área dolorosa o sensible. Indicar al paciente 

cual es la emoción que se detectó con dolor, en muchos casos está en la 

inconsciencia. Al verbalizarla se la lleva a su conciencia. Con frecuencia esto no 

es registrado en forma inmediata, su concientización se hace luego de 1 O 

minutos, en pocos casos, después de algunos días. Hay que estar atento a los 

síntomas iniciales del paciente. Si presenta dolor, con frecuencia disminuye o 

desaparece. En ciertas personas se observa un dolor residual, que se calma con 

puntos a distancia, locales, adyacentes y gatillo. En pocos casos se presenta un 

estado alterado de la conciencia. Además, los ojos llorosos, llanto, gritos, 

convulsiones, contracciones tónico clónicas. Regresiones en su historia 

personal. Luego empieza a evolucionar favorablemente. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

3.1 Análisis descriptivo de los datos 

De acuerdo a las variables consideradas, se presentan a continuación los datos 

que muestran la distribución de los trabajadores según sus características. 

Tabla 5 Distribución de los trabajadores según el género 

GÉNERO FRECUENCIA (%) 

Femenino 13 (43) 

Masculino 17 (57) 

TOTAL 30 (100) 

Fredy Obando Rasero (2018) Distribución de los trabajadores según el género, 

Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

Se observa en la tabla 4, que según el género se tiene una ligera prevalencia de 

hombres (57%) que mujeres (43%). Lo que indica que la tendencia en los datos 

de las distintas encuestas la marcan los hombres. 

Tabla 6 Distribución de los trabajadores según la edad 

EDAD FRECUENCIA(%) 

Jóvenes (20-35 años) 9 (30) 

Adultos (36-50 años) 16 (53) 

Mayores (>51 años) 5 (17) 

TOTAL 30 (100) 

Fredy Obando Rosero (2018) Distribución de los trabajadores según la edad, 

Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

Con respecto a la edad se puede apreciar en la tabla 5, que la mayoría de los 

trabajadores están en un rango de edad de 35 a 50 años. Lo que muestra que 

estos adultos generan una prevalencia en los datos. 
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Tabla 7 Distribución de los trabajadores según la antigüedad en el 

trabajo 

ANTIGÜEDAD EN EL TRABAJO FRECUENCIA(%) 

Menos de 1 año 2 (7) 

De 1 a 5 años 6 (20) 

De6a10años 1 O (33) 

De 11 a 15 años 8 (27) 

Más de 15 años 4 (13) 

TOTAL 30 (100) 

Fredy Obando Rasero (2018) Distribución de los trabajadores según la 

antigüedad en el trabajo, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 6, se observa que la mayoría de los trabajadores tienen una 

antigüedad de trabajo entre 6 y 15 años (60%). Esto indica que existe una 

estabilidad en el cargo que desempeñan los empleados. 

Tabla 8 Distribución de los trabajadores según el área de trabajo 

AREA DE TRABAJO FRECUENCIA (%) 

Administrativo 1 O (33) 

Operacional 19 (63) 

Mantenimiento 1 (3) 

TOTAL 30 (100) 

Fredy Obando Rosero (2018) Distribución de los trabajadores según el área de 

trabajo, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

1 nterpretación 

En la tabla 7, se aprecia que los trabajadores están distribuidos de forma 

mayoritaria en el área operacional, teniendo solamente una persona para 

mantenimiento y limpieza. Esto se debe al tipo de actividad que realiza la 

empresa donde en ciertos casos se debe levantar objetos pesados. Lo que 

concuerda con los datos de la tabla 4, ya que hay más hombres que mujeres. 
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3.2 Encuestas 

3.2.1 Escala de satisfacción laboral 

Para esta valoración se tiene como referencia al 1 como "muy insatisfecho" y 

rango mínimo, mientras que 7 como "muy satisfecho" rango máximo. 

Tabla 9 Valores promedio para satisfacción laboral 

PROMEDIO 
SATISFACCIÓN INTRÍNSECA 
Condiciones físicas de su trabajo 5,53 
Sus compañeros de trabajo 5,97 
Su superior inmediato 5,90 
Su salario 4,17 
Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 5,70 
El modo en que su empresa está gestionada 5,57 
Su horario de trabajo 6,17 
Su estabilidad en el empleo 6,17 
SATISFACCION EXTRINSECA 
Libertad para elegir su propio método de trabajo 5,97 
Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho 4,60 
Responsabilidad que tiene asignada 5,50 
La posibilidad de usar sus capacidades 5,83 
Sus posibilidades de promocionar 4,97 
La atención que se presta a las sugerencias que hace 5,57 
La variedad de tareas que realiza en su trabajo 5,53 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para satisfacción laboral, Tabla 

elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 8, se aprecia que en la satisfacción intrínseca, el salario es el 

condicionante con valor más bajo (4.17 sobre 7) evidenciando la insatisfacción, 

como se dijo en la introducción hace 6 años se hizo una reducción de salarios, 

situación que creo malestar en aquella época y los datos confirman esa 

afirmación. Mientras que en la satisfacción extrínseca, el reconocimiento por el 

trabajo bien hecho se ubica con valor más bajo (4.62 sobre 7), lo que muestra la 

falta de valoración de las actividades realizadas por los empleados. 

Para la valoración de la tabla 9, se tiene como referencia al 1 como "muy 

insatisfecho" y rango mínimo, mientras que 7 como "muy satisfecho" rango 

máximo. 
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Tabla 10 Valores promedio para satisfacción laboral por género 

PROMEDIO 
MUJERES HOMBRES 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 
Condiciones físicas de su trabajo 5,92 5,24 
Sus compañeros de trabajo 6,31 5,71 
Su superior inmediato 6,38 5,53 
Su salario 3,69 4,53 
Relaciones entre dirección y trabajadores de la empresa 5,92 5,53 
El modo en que su empresa está gestionada 5,85 5,35 
Su horario de trabajo 6,38 6,00 
Su estabilidad en el empleo 6,46 5,94 
SATISFACCION EXTRINSECA 
Libertad para elegir su propio método de trabajo 6,23 5,76 
Reconocimiento que obtienes por el trabajo bien hecho 4,46 4,71 
Responsabilidad que tiene asignada 5,69 5,35 
La posibilidad de usar sus capacidades 6,00 5,71 
Sus posibilidades de promocionar 4,85 5,06 
La atención que se presta a las sugerencias que hace 5,46 5,65 
La variedad de tareas que realiza en su trabajo 5,46 5,59 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para satisfacción laboral por 

género, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 9, se puede observar que el factor relativo al salario es en las mujeres 

el que marca mayor insatisfacción con un valor de 3,69 sobre 7. Situación que 

también se da en los hombres pero con un valor más alto de 4,90 sobre 7. Esta 

condición se presenta, ya que los cargos que tienen las mujeres son 

administrativos, económicos y financieros, donde el grado de responsabilidad es 

alto y se considera que el trabajo que realizan debería ser mejor remunerado, lo 

que genera un agente estresor. Mientras que para los hombres que realizan sus 

actividades como choferes y en el área de bodega, a pesar del esfuerzo físico 

consideran que lo que ganan es relativamente justo. En lo que respecta al 

reconocimiento obtenido por el trabajo bien hecho, nuevamente en las mujeres 

se muestra mayor insatisfacción puesto que el indicador da un valor más bajo 

con 4,46 sobre 7; y en los hombres representa un 4,71 sobre 7. Como se dijo 

anteriormente, las mujeres piensan que el manejo que dan de las finanzas de la 

compañía no siempre es reconocido, sino más bien las exigencias de generar 

mayores ganancias se superpone a la labor agobiante que realizan. 
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3.2.2 Maslach Burnout lnventory (MBI) 

Para esta valoración se tiene como referencia al O como "nunca" y rango mínimo, 

mientras que 6 como "todos los días" rango máximo. 

Tabla 11 Valores promedio para estrés laboral 

PREGUNTA PROMEDIO 
Me siento emocionalmente aQotado/a por mi trabajo ·2,57 
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3,27 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 
trabajo me siento fatigado 0,80 
Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 5,67 
Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como si fueran 
objetos impersonales 0,17 
Siento que trabajar todo el día en este lugar supone un gran 
esfuerzo v me cansa 2,10 
Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 5,03 
Siento que mi trabajo me está desgastando 2,03 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de 
mis compañeros/as 4,87 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta 
labor 0,67 
Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 1,40 
Me siento con mucha enerQía en mi trabajo. 5,63 
Me siento frustrado/a en mi trabajo 1, 10 
Creo que trabajo demasiado 2,23 
No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis 
compañeros/as 1,40 
Trabajar directamente con clientes me produce estrés 0,63 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los 
clientes 4,-80 
Me siento motivado después de trabajar 4,77 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 4,30 
Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis posibilidades 1,27 
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 4,43 
Creo que los clientes me cu lpan de algunos de sus problemas 0,83 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para estrés laboral, Tabla 

elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 1 O se observa que la pregunta 'Tengo facilidad para comprender las 

labores que me encomiendan" tiene el valor más alto con 5,67 sobre 6, lo que 

implica que las actividades encomendadas no suponen un ambiente de presión 

y estrés. Mientras que "Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como 
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si fueran objetos impersonales" tiene el valor más bajo con O, 17 sobre 6 

reflejando que el ambiente que existe entre compañeros es agradable. 

Tabla 12 Valores promedio para estrés laboral por género 

PROMEDIO 
PREGUNTA MUJERES HOMBRES 

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 3,23 
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3,46 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento fatigado 1,23 
Tengo facilidad para comprender las labores que me 
encomiendan 5,69 
Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como 
si fueran objetos impersonales 0,31 
Siento que trabajar todo el día en este lugar supone un 
gran esfuerzo y me cansa 1,46 
Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se 
presentan 5, 15 
Siento que mi trabajo me está desgastando 1,92 
Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente 
en la vida de mis compañeros/as 5,00 
Me he vuelto más insensible con la gente desde que 
ejerzo esta labor 0,31 
Pienso que este trabajo me está endureciendo 
emocionalmente 1,31 
Me siento con mucha energía en mi trabajo. 5,62 
Me siento frustrado/a en mi trabajo 1,85 
Creo que trabajo demasiado 2,31 
No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos 
de mis compañeros/as 1,23 
Trabajar directamente con clientes me produce estrés 0,54 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable 
con los cl ientes 3,62 
Me siento motivado después de trabajar 4,62 
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 3,85 
Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis 
posibilidades 1,46 
En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con 
mucha calma 4,54 
Creo que los clientes me culpan de algunos de sus 
problemas 0,54 
Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para estrés laboral por género, 

Tabla elaborada en base a los datos encuestados 
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2,06 
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0,47 

5,65 

0,06 

2,59 

4,94 
2, 12 

4,76 

0,94 

1,47 
5,65 
0,53 
2, 18 

1,53 
0,71 

5,71 
4,88 
4,65 

1, 12 

4,35 

1,06 



Interpretación 

En la tabla 11, se observa que hay variaciones dependiendo del género: 

En el caso de la mujeres existe dos interrogantes con valor bajo de 0,31 sobre 

6, "la situación de trato a algunos compañeros/as como si fueran objetos" y "la 

insensibilidad con la gente", mostrando que las mujeres se han vuelto más 

"mecánicas" en su labor. Mientras que, con rango alto de 5,69 sobre 6 "la 

facilidad para comprender las actividades encomendadas" esta acción que 

predomina. De la misma manera en los hombres, también el trato como objetos 

a los compañeros con valor de 0,06 sobre 6, es el factor que influye en su 

comportamiento, en tanto que "Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable con los clientes" obtuvo el valor más alto con 5,71 sobre 6, mostrando 

que el trato que se da a los clientes en el área de trabajo permite asesorar de 

mejor manera y generar mayores ventas. 

Tabla 13 Valores promedio para los tres aspectos del estrés laboral 

ASPECTO EVALUADO INDICIOS DE 
PROMEDIO VALORACIÓN ESTRÉS LABORAL 

Cansancio emocional Más de 26 16,0 BAJO 
Despersonalización Más de 9 4;5 BAJO 
Realización personal Menos de 34 35,3 MEDIO 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para los tres aspectos del 

estrés laboral, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 12 se aprecia que la realización personal está en un valor MEDIO 

muy cercano al valor máximo de 34, demostrando una marcada incidencia de un 

estrés laboral en ese aspecto en los trabajadores. Esta situación se remarca con 

los datos de la tabla 9, donde existe una insatisfacción en el sueldo y 

reconocimiento provocando que el trabajador no se encuentre realizado y trabaje 

solamente por necesidad. 
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Tabla 14 Valores promedio para los tres aspectos del estrés laboral 

por género 

ASPECTO EVALUADO MUJERES VALORACIÓN HOMBRES VALORACIÓN 
Cansancio emocional 17,46 BAJO 14,88 BAJO 
Despersonalización 3,69 BAJO 5,06 BAJO 
Realización personal 33,77 ALTO 36,41 MEDIO 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores promedio para los tres aspectos del 

estrés laboral por género, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 13 se observa que existe mayor cansancio emocional en las mujeres 

con un valor de 17,46, esto asociado al área administrativa financiera donde 

laboran, pero que todavía se mantiene en un nivel BAJO (valor máx. 26). 

Mientras que la realización personal también en las mujeres tiene un valor de 

33,77 (menor de 34) demostrando un nivel AL TO de influencia, debido a que su 

nivel de promoción es casi nulo y su reconocimiento del trabajo es inexistente, 

genera este factor emocional estresante. 

3.3 Emociones 5 elementos 

Con los valores obtenidos en la tabla 13, se determina que el mayor factor de 

influencia en el estrés laboral del personal de S.C.C. BOSNA es la realización 

personal tanto en hombres como en mujeres, lo que permite que la técnica de 

MSEC sea adecuada para tratar esta situación. 

Para el MSEC se tienen emociones para cada elemento, luego de la aplicación 

del tratamiento se obtuvieron los resultados que se muestran en las tablas 14 y 

15. 

Tabla 15 Valores de las emociones presentes en los pacientes 

PACIENTES (%) 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores de las emociones presentes en los 

pacientes, Tabla elaborada en base a los datos recopilados 

31 



Interpretación 

En la tabla 14 se observa que la ira o resentimiento (elemento madera) como 

emoción es la de mayor prevalencia con un 40%. Este estado emocional es de 

origen fisiológico y mental, pero se expresa de manera diferente en cada 

persona, lo que puede generar conflictos entre compañeros de trabajo, con los 

superiores, creando un ambiente de tensión y nerviosismo. 

Tabla 16 Valores de las emociones presentes en los pacientes por 

género 

MUJERES(%) HOMBRES(%) 

o 

13 (100 
Fredy Obando Rasero (2018) Valores de las emociones presentes en los 

pacientes por género, Tabla elaborada en base a los datos recopilados 

Interpretación 

En la tabla 15, se determina que para los hombres la emoción predominante es 

la ira o resentimiento (elemento madera) con 65%, en este punto cabe traer a 

colación la frase de Confusio, "Si te enfadas, piensa en las consecuencias", para 

evitar arrepentirse luego de tener una respuesta colérica descontrolada. Para las 

mujeres es la insatisfacción (elemento fuego) con 54%. Con estos datos se 

puede decir que los mecanismos de defensa ante una situación estresante son 

diferentes entre los trabajadores de la empresa, los hombres se enojan, mientras 

que las mujeres se sienten insatisfechas. 

3.4 Satisfacción del tratamiento 

Con la encuesta final luego del tratamiento se obtienen los resultados de la tabla 

16. Teniendo en cuenta que O es el valor de mayor insatisfacción y 5 como el de 

mayor satisfacción para la pregunta 2, mientras que para las preguntas 1, 3 y 4 

el valor de mayor bienestar es el 4. 

La pregunta 2 de la encuesta es la que valora el nivel de efectividad de la 

aplicación del MSEC a los empleados de S.C.C BOSNA. Ya que identifica la 
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emoción que está afectando a la persona y hacer que la verbalice, el paciente 

puede canalizar de mejor su manera de expresarla, evitando que esta pueda 

convertirse en patológica. 

En tanto que las preguntas 3 y 4 miden el nivel de evolución del estado emocional 

antes y después de la terapia, lo que también reflejara el nivel de efectividad del 

MSEC aplicado al estrés laboral. 

Nº 
1 

2 

3 

4 

Tabla 17 Valores de la satisfacción del tratamiento 

PREGUNTA PROMEDIO 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el 
terapeuta ha tratado el problema por el que se le consulto? 3,90 (98%) 
¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en 
relación a su vida laboral? 4,60 (92%) 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 
tratamiento? 2,53 (63%) 
¿ Cuál es su estado emocional general en este momento? 3, 13 (78%) 
Fredy Obando Rasero (2018) Valores de satisfacción del tratamiento, Tabla 

elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 16 se observa que el tratamiento ayuda a los trabajadores con un 

92% de satisfacción, lo que refleja que la terapia de MSEC puede ser usada para 

este tipo de condición. 

En lo que tiene que ver con el estado emocional antes del tratamiento los datos 

reflejan que la mayoría de los trabajadores estaban en una situación "regular, 

tenía mis altibajos" (63%) y luego de la apl icación de la terapia se encuentran en 

un estado de "estoy bastante bien, no tengo problemas graves" (78%), existiendo 

una mejora de 15 puntos porcentuales, que es una evolución aceptable para la 

mejora del comportamiento humano. 
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Tabla 18 Valores de la satisfacción del tratamiento por género 

PROMEDIO 
Nº PREGUNTA MUJERES HOMBRES 
1 

2 

3 

4 

En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el 
terapeuta ha tratado el problema por el que se le consulto? 5,00(100%) 4,76 (95%) 
¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en 
relación a su vida laboral? 4,69 (94%) 4,53 (91%) 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 
tratamiento? 2,62 (65%) 2,47 (62%) 
¿Cuáles su estado emocional general en este momento? 3,08 (77%) 3, 18 (79%) 

Fredy Obando Rasero (2018) Valores de satisfacción del tratamiento por 

género, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 17 se evidencia que en los hombres existió una mayor efectividad del 

tratamiento en el estado emocional con un incremento de 17 puntos 

porcentuales, mientras que en las mujeres solamente se mejoró en 12 puntos 

porcentuales. Hombres y mujeres tienen un patrón de comportamiento diferente, 

así como también procesan y evalúan la información de distinta manera, estas 

respuestas tienen componentes culturales y sociales, pero en este caso el 

tratamiento fue aceptado de mejor manera por los hombres, ya que la ira en la 

mayoría de los casos se presenta físicamente con un grito, enojo que es una 

expresión visible que no se puede ocultar, entonces es relativamente más fácil 

aceptarla. 

3.4.1 Satisfacción de manera global 

De manera general se mide la satisfacción del tratamiento con la fórmula 

establecida previamente en el capítulo 1: 

CRES-4=25*PREGUNTA 1+20*PREGUNTA 2+(12.5*[(4+PREGUNTA4-PREGUNTA3)] 

Donde globalmente se considera el rango desde O a 300 puntos . Mientras mayor 

sea la puntuación, el tratamiento es más eficaz. 

Aquí ya se avalúa el nivel de aceptación que tiene el paciente con el terapeuta, 

la medida en que ayuda el MSEC y la evolución que existe antes y después del 

tratamiento naturopático. 
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Tabla 19 Valores de la satisfacción del tratamiento global 

PROMEDIO MUJERES HOMBRES 
SATISFACCION DEL 

TRATAMIENTO 249 (83%) 250 (83%) 245 (82%) 
Fredy Obando Rosero (2018) Valores de satisfacción del tratamiento por 

género, Tabla elaborada en base a los datos encuestados 

Interpretación 

En la tabla 18, se observa que el porcentaje de satisfacción del tratamiento fue 

de 83% de manera global, y entre hombres y mujeres la mejora también fue 

similar 83% y 82% respectivamente . Lo que permite afirmar que el MSEC 

aplicado al estrés laboral cumple con el objetivo de mejorar la condición 

estresante en el área de trabajo. 
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CONCLUSIONES 

1. El estrés tiene una naturaleza subjetiva en las personas y específicamente 

en los trabajadores, puesto que estos últimos pueden activar factores 

personales cuando no sienten que tienen las capacidades y los recursos 

para enfrentar las continuas exigencias de la vida laboral. Estas 

situaciones estresantes pueden llevar a la persona a un desequilibrio 

orgánico y emocional, repercutiendo notoriamente en la eficiencia de su 

trabajo y en algunos casos en su vida en general. 

2. En el presente proyecto que estuvo orientado a analizar la influencia de la 

digitopuntura con la técnica del microsistema emocional del cráneo 

(MSEC) aplicada en el estrés laboral del personal de la empresa S.C.C. 

BOSNA de la ciudad de Otavalo, se alcanzó de manera global una 

satisfacción del tratamiento de un 83%, lo que se considera muy aceptable 

para ser una primera investigación. 

3. Se logró identificar a través del test de satisfacción laboral que el factor 

del salario es el ámbito de mayor insatisfacción en las mujeres de la 

empresa S.C.C. BOSNA, concordando con los valores obtenidos luego de 

la aplicación de la Digitopuntura con la técnica del MSEC, donde la 

insatisfacción (correspondiente al elemento fuego) fue mayoritaria. 

4. La falta de reconocimiento a las actividades que realizan los y las 

trabajadoras fue otros elementos de insatisfacción, y que se convierte en 

uno de los estresores. Los empleados sienten que no son valorados a 

pesar de realizar muchas más actividades que las que realizaban antes. 

5. Al analizar los aspectos sociodemográficos, se determina que las mujeres 

presentan mayores problemas en cuanto a la realización personal, 

mientras que en los hombres especialmente del área operacional de 

bodegas el cansancio emocional prevalece y acompañado con 

actividades que requieren de fortaleza física como cargar cosas pesadas, 

viajes largos para entrega de mercadería son circunstancias que 

empeoran la situación . 

6. Cuando los empleados empiezan a sufrir de estrés, experimentan también 

una baja en la satisfacción laboral. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para futuras investigaciones es recomendable hacer análisis del estrés 

laboral pero diferenciando los datos de acuerdo al área de trabajo 

administrativa y operacional, ya que el nivel de exigencia y 

responsabilidad son muy diferentes. Así, como también seccionando por 

horas y horarios de trabajo, ya que los turnos rotativos y jornadas 

nocturnas pueden crear estados de insatisfacción laboral lo que acarrea 

estrés laboral. 

2. Dado que la percepción que tiene el paciente de su nivel de estrés, es 

diferente a la que tiene el terapeuta, se debe analizar si es factible detallar 

de manera más exhaustiva la recopilación de la información. Además de 

pensar que la solución para el estrés comienza por uno mismo y que de 

las partes más difíciles de aceptar es decidir si necesita tratamiento o no. 

3. Es fundamenta l también establecer que el nivel de estrés laboral que 

específicamente se manera en S.C.C. BOSNA y que lo puede tener 

cualquier empresa, se vuelva una condición patológica y repercuta en el 

desempeño físico y mental de los empleados, generando accidentes 

laborales, baja en la productividad, ausencias por enfermedad, etc., que 

a la larga generan perjuicio para el empleado y el empleador. 

4. Cualquier actividad de la vida puede convertirse en estresante: la vida 

personal y familiar, las relaciones de pareja, los estudios y el trabajo. El 

estrés se presenta ante una inestabilidad del puesto de trabajo, solicitar 

aumento de sueldo o jerarquizar el cargo, etc. Pero al mismo tiempo el 

estrés hace que se pongan metas, objetivos por cumplir caso contrario el 

trabajo podría convertirse en algo monótono y aburrido. 

5. Cuando se apl ique la Digitopuntura con la técnica de MSEC, se debe 

preguntar al paciente si tuvo alguna situación traumante o impactante en 

días o meses cercanos al tratam iento, ya que esto, influye decisivamente 

en el diagnóstico de la zona reactiva, debido a que este parámetro está 

latente y se muestra reactiva a la palpación de los puntos del cráneo 

ocultando situaciones emocionales más antiguas. 
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ANEXOS 



ANEXO 1: MODELO HISTORIA CLÍNICA 

INSTITUTO UCNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Re9l$tro SENESCYT N(). l 7-061 

I.S.T.f. 
Escuela de Enseñ.,oza de Ter-aplas Natural" 

ESTABLECIMIENTO FECHA 1 N' HISTORIA CLINICA 
s e e BOSNA 30-mav•18 01 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA NACIMIENTO 1 EDAD I SEXO 1 ESTADO CIVIL 
1 - 01,abr-82 1 36 1 M 1 CASADO 

OIRECCION CIUDAD 1 TELEFONOS 
CIJIDAOELA IMDAVA OTAVALO 1 0992594580 

OCUPACION 1 PROFESION REFERENCIA FAMILIAR 1 RELIGION 
VENDEDOR 1 BACHILLER 1 CATÓLICO 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
FS!llt8tA110ff.lt. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 
Al ~CJON Al.. CUEN TE C\'EMDEDOA) EJlCAJ.A.S P()II S Ai.'OS TQOOSLOSOIA.S TIEJ,.f. OuE ATE.NOEfl A l OS ClE11iE,SOt,1S. Vf.P,ENA.CO\l?R.,t.A ,- lAEIJPRESA "lOOOS lOS Cl E hfE5 !()U 

"-PUR.IJJOSYOU,UtEH OUf lES Alol:1',0A?O j!JlfHA.S. LLEGAN", V E'l LOS HCJRAA.l'.)!l PG0$!flilf UOi.OHOE CASUA l>Of!QUe HEl,F OuE. COt,CUtTr<AASf Ul ATE,-.OEf\ lE.« A.LO! CLIEkTES 

3 ANTECEDENTES PERSONALES OA10S Q.l,.lt,'C(> OO'lf\lROCOS ltfl,f'IAhTlg '1' Glht!COOt15161 FbCOS 

PAll!Ot,OAV,.,. 

A LOS 1,J',:09 C.ulA DE 1.ll>AAL l UJlA1 ME"IROO OUE.00 lf,C0!1SICENlf IV,.,OAlEM~•OU IIEDICAfl€RO 110 UIISJE 1,f,OVNAAE.PERCUSJOU POS1 ERIOO 

A LOS, .. ,1./,os 6E ROMrlO EL UOMOO 0€ V, 11001.L DE.RECUA JUO,At:00 flllUOL ti!ZO l l \ATIJ.r.VHO Y REAABI..IIACl()ti,PEROOEJO DE l tJ\CEff LAACTN.OAO DEPOf\TIVA 

HACE 5 Ai.'()55ECAY0DE Utl.A. CA1J-0NE I A Y &E GOlPE.0 LA r:!A&Vi Y T.UiE DOlOA 0E. CAllEZAClJAAOOSEC.Ot.CUHR:11.0UOE tu.GE 3 A/,0$ 

AGO 
- 1 ¡,,,..¡ 1 o 1 1 • 1 1 • 1 1 e 1 1 HV 1 1 11.\lt I PF I ,io 1 "'"" 1 
4 AJ'ITECEOENTES FAMILIARES 
•llADI• 1 I ,...,., I X I .:.:::..!. I X ¡, ... ,,-¡ 1 .. -. 1 X l ••- •-- 1 1 ,,., ... ._ 1 J 1, ...... ~"' 1 l 'tll"l~- 1 1 ·- I X 

tJI PADRE • PHE. ACV, ¡H))MADRE • ttPOltHOCHSUO t!iJ AauElO W.1EMO • CAJ,CERPROSIATA l11 HAS PA1F.RNAS 1o,\ Y ~fA • flA IMfElm,\JA..\ 

6 REVISION DE SISTEMAS 
CMOICl,OUUI.OHAfh 1\0 Rf.FEAE 

QAS JROlH tUTINA.L: l DEPOSIONES 0E!PI.IE5 DE CAD.\(Of.tCA 

G.l! NrTOUfUNAAIO; fCMM3 UlROS O"'-RIOS, on r 14 J Vl:Ci!! El, LA tlOCHE PEAOASUtJE POA 10tl'AA AG\JA I U.S1Al.AHOCI IE 

HEUROLOOICO:CUERMf 7 HORA!l. Sf LEH,';Cf. OF.CL EMPl:lAA ELWEt0,0 V CU».005€ DESí'IElA E.\J 1.Al.!AOAU0.,.04 lA.IAB.U . 11:hE,Ol"lCU\. TN> l'AIUi\'Ot \'FR A OORLI.TI 

MUSCUlOESOVELEllCO~ DOc.M CEH\"IC'"',l DESOi+tACf 51.EtES PERO r,,Q lilEhE-lflA.lAMElTO 00..Clf\OEV.Pl.At,TA.í>f; I OSJ>Eli:DESOEIW:E I ME,S 

tHOOCRIHOLOOICO, SOURE.PE.50 

6 SIGNOS VITALES 
(141MUIASD 1 23/0S/2018 1 1 1 ,. / 1 110 / 70 1 / 1 / 1 / 
,uuo,""" / ,,.._,.. 1 80 / 18 1 / 1 / 1 / 
P(k)l(f / f~L,41- 1 60 / 165 1 / 1 / 1 / 

7 PALPACION 
CA.8UA 0 1J.SEC 

~ ' 

R,t,\ ¡,.,:~H,rJ:Q, 1 
~fAI ·1R$1E7..A 1 

iliilllll X 

8 1 DIAGNOSTICO OCCIDENTAL - ... ~ - . - l "'l"' I DIAGNOSTICO NATUROPATICO 1 _, l ,_ I W 
1 IEJ1lff(SlM()f(4'.. 1 1 1 t IIR.\tUa,,¿t¡TOW.OERAI 1 1 
'1 1 1 1 ' 1 1 1 
Ff(; ..... 1 21\U.'2011 IOOAAI 1 ccc:c...'.':"I ,:Rí.Of06Móo 1 1 '""" 1 1 ::: 1 1 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Reg istro SENESCYT No. 17•06 1 

1.5.T.E. 
Escuela de Enseñanza de Terap ias Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA N' HISTORIA CL NICA 
S.C C BOSNA 

APELLIDO NOMBRE 

DIRECCI N 
COLA COLLAHUA20 20A ETAPA 

OCUPACI N PROFESI N 
AYUDANTE DE OOOEGA BACHILLER 

MOTIVO DE CONSULTA 
ES I RES U.BORM. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

FECHA NACIMIENTO 
10-oct-65 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
53 M 

REFERENCIA FAMILIAR 

02 

ESTADO CIVIL 
CASADO 

FONOS 

RELIGI N 
CATOLICO 

llilC;IO Cru.tnl\OOEGUF..RO 22 MIOS. PÉ.R0 1:tt t!L 200~ CUMOOCAHGAHA Utt 0U~i!Al DE Cf:L'l.h 10 SlHlO Vti FVERTE OOl.Ofl EH LA COl,V',!P.A NO PUDOSE0UIII TRAB,,\JA,'íDO ESE 01A Y FUE A 

Hlo\T,JdiU00 t.'E0ICO 00,,.0E lE 0IA.Grl0S TlCAAON ue_m.;IA 0 fSC/.t f'I l◄ Y LS. POR ES TE l!OTIVO s u CARGO BAJ0ASOt.A,\tEJ.ITS A,VU0ANJE DE BOOEGA.. A PESAR 0E ESE CAJ.1810 U OOLOA: 

SIGlJIOAUI.IU(f.V,00 V Ei.ffZO A 'TE t, ER 004.on EN lA CAOER,._ V EN ~Póf:f\llA llOUIERO~LO OUE H_.t, LMTADOSUS LABOflES, S!EU TE OUE '0 , "º ES f ,Aj,f lll i. E tl LA E.M?RESA YOUE 

SOll•J,E_HTE LO t.W.•Tt:NE 0 1 El CAROO roR l AS INA Y COMf'ASION 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

05&.>[ H,\CE 10 ,OSES l!flERTEH6.0, 10M4L1El>IC,\C()N LOl.o'R lN4 UE50"l'IO UUAOL4J"M 

tW:E 14 IJ.os lUV0 UI.A 0Pfll.;\GÓ~ DE LA fl OOl.l ÁtzOUE.R0,1;.POn LAR0nJRA 0F.~'flJ:.SCO:I 00,,0: LE COl.0CAUON f0t"lNll..lOS OE 1,rNll() Dl:SOE AJO COJEACOtl ESA PEIU,A 

HV "" ., "° 
(S) J,V.UfU: •U TER0 . (1) JlAOJlE !.tO TN OOE MUERTE, llOll íE.Rl,,~Q HIO - GOTA IIUA . .. !JlRA~A.111.!0 - FiE IA.ROO •ENTAJ..CONCN'UiEl DE DISCAPACIDAD 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAADDPULMOHAA; O~UEA CUJ..'iOO SE OUP'E.R TA Eu LA MAORUOADA ESTO LO ASOCIA cu...,,oo SE DESU,.U,.0A eu v. COO.IO lli 

OA.S IROINlUiTINAL: GASTRITlS SE IIA TlfAlAOO 1:SPOHAUICA.l~TE tlO~Ef E Rf: l.lé OJCACIÓ:I, 2 Of PO!x:IOllE6Al. OIA V U4 OCA$lO."'iEli SE esrnr-.E 

GENiT0URINAAIO; tOMA º" LITRO OEAGU,\Al. Ol4 0 ll flÁ I VEze u l.-\ t,OCHE 

HE\JROl001C0; 00.ER i.!E ll l fOflA.."I Pff10 11ft,,F 01'=1GUl TAO PARAQOO._YII 

MUJCUL0ESOUELl!llC0: hERt,\,\ DISCAl EH L<l•U , s 1.s2. 0CSOA.SlE DC C40ERA ll0U:ER0,\ 0 1,1,Gl«>SrCADO PARA OPERACIOt: 'f >.Ft,l("J.R PRO TESIS. COJEA DEL LAOO IZOUIEA:00 

ENOOCRIHOLOOICO : COlfS'rROl Y mlGUCEROOSAL TOS 508RlPE60 

6 SIGNOS VITALES 

1N..LAI IIM 

N 
CAOF1A · U..CIF.C 

UE'lN. •lAl51'EZA 

~~ 
: r , 

AG UA f.l !i,f),.-, 

120 
84 

75 

8 DIAGN ST1CO OCCIDENTAL 
t ESTl1ES LABORAL 

H<IAA 

23/0512() 18 

20 
172 

X 

- ..... 

F~EOVOON,00 

X 



ESTABLECIMIENTO 

MOTIVO DE CONSULTA 
fSíRI.S~ 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO Tf CNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17·061 

1.5.T.E. 
Escuela de Ensenann de Terapias Naturales 

FECHA 
23-may,18 

FECHA NACIMIENTO 
01.ag1r74 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
41 

REFERENCIA FAMILIAR 

l'l' HISTORIA CL NICA 
03 

CAJEAA D ESD E t t>,CE 1 0 A.1,'05. PE R O !>t;TUAL.MENTE l tAC E UA5 AC l lVO>.OES OUE LOS HOM!RES PERCHAR ! JERCAO[RIA,. \'Etn'M 't LA t .. PEZAOfl L OCAl , E$ l A. Ul '"'" Sil UAClON 

LA '1EAUZA ,C:LUSO GOLA lO OUE LE GEl,ER.A UH C.V.S!JiS.:O El.1RA..ADE.\V.'J , lACAJA DONOEATEJ.OE>.O l iE:NE PADlEC.CIO/l YCUAh004E .WO,HO,W; LOS CLE.UIES TIEJ,'E. l.tEOO 

H,\llfCllO El PEDOOQUE PO,k~V,.:A PUERTAEII V.CAJA.O CA\WtAS PEflOf\OH'-SOOATEt,.ODA 1..AGfJOAO ll(,1EJJ.. TAVREYAL.E1'CV. DE PERSONA! 11-.0Gl:W,$ l 05 1.' -OSOUE 

50)( PílEPC IEIITES OUE OU~E I, OUE LUAIEM).UI f>R!Mf.ROLO OUE U:! CU.ERA WUCHA TEN!ilÓII 

3 ANTECEDENTES PERSONALES tllt, TOS Cl,,110(). 00lf«IRGIC~RELEVANTE5\'Q tC006SIE.fff~ 

PAAlOt-'OflUAL 

ho0 HEFl:RE J,l.,\SANTECEOEtlTES P{RSOIIAlES 

A HV ... ., 
"" ne VI.AA 

CiENnOURIHAAI()¡ IOMA I llTROALDlAYOO t:Al/AAVEl ENLAM>ChE 

"tUftOlOOICO: OUE..~t.~ 7 HOR.A.SCOtt OflCUlTA09AAA illlCIAR El SVE.i.o. M>EPAAS OUE Su SOEf.'OES Ll'M.NO 

MUS-CULOE.SOUnnico, NO RE FE.RE 

l!NOOCRINOlóOICO. t:0 REFIERE 

6 SIGNOS VITALES 
l:tAHIIIIAli(I 23/0il/2018 .. 110 70 
,uuo, ... (At""""'lOfl\ 80 18 

T.U.Ltl /4" 60 160 

N 
CA.SE.U. · M5EC 

l ~ WA P.E.&lfkiOh 

l4'L. TilíSTElA X 
p~u-
N Uf, '-Vl l'kl 

8 OIAG N STICO OCCIDENTAL OIAGN STICO NATUROP TICO 
1 EB'lflEaLABOHAL , UUSfElA¡E\-EMEl'ólO UJ,I 

tE(lllA FREOVO!At,00 , ...... 



ESTABLECIMIENTO 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCY'f No. l 7·061 

1.5.T.E, 
Escuela de Enseiíanza de Terapias Naturales 

FECHA 

NOMBRE FECHA NACIMleNTO 
02•t1nt1-14 44 

CIUDAD 
OTAVALO 

REFERENCIA FAMILIAR 

MOTIVO DE CONSULTA 
E-$1R€S L'l80AJriL. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

Nº HISTORIA CL NICA 
04 

01-:soe HACE tOAflOS lRABAJA EN El AAEAADl.tlt11S1RAIIVA RE.AUZAJ-,00 FAC TURACtélo ACr:IEOíTO. o,: Jf\S DE tiOR...t.'100k.PEftOL6 HACE FAL l ... El 'Tlf..u?O PAA:ACUJ.!P\.1111 CONlAS 

RE~1~IOAOES !li:tfTE ffUJSIRACN)H Al f.'OCIJJ.IPLIR , E$fE fíCUlo.!flll,,t¡.1/10 PROVOCA OUE JEfECOHST>.liTEL -f'lTEI E LLNM lA "lEhCION CO.\S-DiJtAADEMAS OUE SE' PREOCUPA 

l'OAOUf .su tiUA VIVE ::!OLA EN OJ'AA e UOAO.ESO HA.CE oua SE DISTRAIGA YPEROA TE"MPO 

3 ANTECEDENTES PERSONALES PA'fOS Cllti'CO· OVIRVROCOS RtuVMTl:I 'Y Q°"ECOOO.SlÉ.lRICot 

PAATOl:O.RWJ.. 

H€PAIOr$8AL0S i,JJ.;os Hll.O l AA I.U NIO l.tE:O!COPOA 16i OIAs, PEnDOUEOOOElJCAOA DEl HIOAOO 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
\~,., X ~~ X ·~~ X -~ tí'tt l.'(111,Al , _,..Cll.ftA t'-"il }, 

l' t PADRE · WE.AlE ~ f,.C\/,AOUELAl'AIEHNA TIALV.lERHA l!S)ASUELA PATEJUlo\ ,CA.",CEn PUl .011 iJJ AAUELA P-'TERNAMUEF\TE ACV, TiO M4.1ERJOO-ACV) (10) HUA • S~fPESO 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CMOK>PUUIONAR: S{GRECIOH IJUCOS/\UOUOA Y TRAASPAAAlt Te SOi.O EJI El TJWlAJO. PUNCON Etl LA CORAZCm CLIAAOO SE PREOCUPA 

0'-STJtOINTUTu.iAL: 1 DEPOSCÓNENI.AJMfl.UlA 

GtNITOURINARIO, l 0UA2UTAOSOEADUAAl O{A 

HEUROLÓQICO: n u rn.1.i 'tll)RAS PEAO SE\.fVANIA~lSADo\ 

"'-USC:ULOE50UfLt , ,co; NO REfl:RE 

UIOOCRIHOLÓOICO: P,O RFF E:ttE 

6 SIGNOS VITALES 
O(Ann:sl .tAo 23!051'2.018 

120 60 
80 16 
118 157 

CABEZA • 1-lSEC 

~~ 
!:"'_· __ ' __ X 
,\.lj U /1, l11t l JO 

8 DlAGN STICO OCCIDENTAL 
1 E 5·7 RE.5 L"80RAJ. 

FECttA HOAA FRE.OY08A!-,00 



APELLIDO 

ESTABLECIMIENTO 
S.C.C BOSNA 

INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR ESCULAPI O 
Reg lst,o SENESCYT No. l 7 ·06 1 

1.5.T.E. 
Escuela de Ensenanta de Terapias Nalura!es 

FECHA 
23-may-18 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 
1:2 -mar-61 

DIRECCI N CIUDAD 
PLAZA DE PONCHOS OTAV,\lO 

EDAD SEXO 
57 

OCUPACI N PROFES! N REFERENCIA FAMILIAR 
CAJERA BACHILLER 

MOTIVO DE CONSULTA 
ESl RES VltOI\AL 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

HISTORIACL NICA 
05 

ESTADO CIVIL 
CASADA 

OESOE H.-.CE 12Af:O! ES C-A,lERA ENl.M,V.TRIZ DE LA EJ.!PRESA.. EN lAS 110RAS PICO DE vn, rM SE SIEl-flE ~!OlESTACUAJ,.'OO HAV UUCI Vri cmHE POROUE EH tJUCl-tOS CASOS NO PUEDE 

ASESORAR .tOECUAOAA!élHEA lOS CL E h'T ES. HA TRA TADO DEAPI-U:tóOER DE u\S PROP-EDADES DF. LOS PAOOOC JOS PARA AVUO-.nA YE.hDER PEROSuscow•Af;fROS A VECES l E w.,, 

l llAUSYJt lEN I.A IM'OHI/.AC.tOfl PERO SU \~MOfh,\ NORECUBlDA B':fHPOR LO OIJE k.A l<Sf.SOR.A.DOMA.LA l OS CUENTES. PROVOC 4NOOVAAJOSRt:C.LAA10S 

3 ANTECEDENTES PERSONALES OA1'08 Ct,.b-;CO ~ OVVUHlQt;0$/tELE.VNfTU Y Qf,,ECO OMTf flUCO& 

PAA IO t.'ORJMt. 

~ LO$ ..1 2 Al.O$ f UE OPEJU.OA OEL 8RAZO tlOUERDO LUEGOOUE LE! l<IROfE.U.0 Utli\ OICICL~l /l. A \.OS .ta MOS LE HE Tl1AAON tA Pl.ACA ove Lf FUE ftMTADA A E&A f. fOAO 

LE oaECl,'J\ NOOUlOS EN LA f t¡OOES P00 LO QUE LE nEALtlAROfl CON PVNGIÓtl CUV,t, DIOP51.HUE DE CATfGOA!A &ENKIU,\. DESOE ESE 001.!E>HO toMA. MED!CACION 

DESDE HACE DOS Ali'OS i:-ve O!AGl ~OSTICAOA Et. LAf.lANO OEAE0.0 fül,OROME TÚflEL C,\RPWiO, OEOO DE QAlUO Y &lt10ROMI: DE OUER\'~ HACE R0lAOUTACIOfl E.&PORADCAMEld E 

11 ruu V..Jat1 o A IIY IIM .. ílEGUlAR 

X ,,..,.maa X ' ""'"'"" -1-11 PAORE. (IO)PN>A.E • Vi.CERA S.WGRAKTE V l.tUERTE POR lROf,mOSl!i itl fE!llflAL ABUELA t.!.-' TER~A • ARl RITIS llE.U,,l.!\ IOCE. eSPnso • ~ECROSIS llilESl lNAl 

13) MADRE Y ►4E.A l,W,O p,\,\YOR • VARX:ES, 

5 REVISI N DE SISTl!MAS 
CAROIOPUlM.ONAA : r,O Al:FI"RE 

GM TROiNlEITlflAl.-: OA,Sl ArHS ouoe HACE C A.~OS APLICA lRATAY ... fHTO DE: 8lOMA.ONET ·!-OCUAAOOKA.Y LtAS 001.0R, 1 OEPOSl:ION Elt LA MAÑAUA 

Gl!HfTOUfUttARO: l\'U FRECUENTE O\J6 TRAT ,-., CON "1lllf1JOU::0 P()ft 7 Ot,\.s ESl O SIEMPRE Ut E.POCA 0€.0M:-EJ.taRE. Y EH ERO. TOMA IVASO.S DE AGUAN.. OIA. 

NIWROLOOICO: DUEIU,E OE «5 .7 HonJ,,S, SE DE'SP;EIH A TODOS LOS o!As u,rne lAS '2 Y ) DE LA 1,.WÍMU.._ PERO LUEOO W ELVE A DORUIA 

MU&CULOUQUEltOCO; 0-0\.0RDORSAL. ESPORÁO,C.AME.Pf l E. DOtOR DE CADERA IZOOE.ROA.. t0>.50CI.I!. PORQUE PAS.tl\ F'HACI IC.AMEN JE I HOAAS SEtHAOAEN SU lfv.OAJO 

HIDOCRNDLÓOICD: t.ÓOULO BENzy.~Q Et-l t..,\ 11AOIOES lot.'>. Lfl/QílROUl,\ fiOIJO' D\AAl4 EII .\VUNAS 

6 SIGNOS VITALES 
WIIIHIAAO 23/0-18 

110 70 ....... ,,., 80 18 
53 159 

N 
CADEZA • IJSEO 

~ ' • 
~~ ' j X 
,A\1 11,\ L',. l'< ) 

8 DIAON STICO OCCIDENTAL DIAON STICO NATUROP TICO 
1 ESTAU, t A,&OflN. 1 l'"ISA11WACC.0H jElEUEllTO FUE<'rO> 

,.Rf:,DYOBAUOO FfUAA 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Regist ro SENESCYT No. 17·061 

I.S.T.E. 
Escuela de Ensei"ianza de Terapias Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA N' HISTORIA CL NICA 
S.C.CBDSNA 23-may-1 8 06 

FECHA NACIMIENTO EDAD SEXO 
16-lob-93 25 

DIRECCI N CIUDAD 
SAN JUAN O'TAVALO 

REFERENCIA FAJ.llL!AR 

MOTIVO DE CONSULTA 
esrnEs u.aOAAL 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 
-.S/61 EH l E OE COtfl'Alll 1)1,,0 DESOE IW:.E 2 '-!ESE.5,APE'.aAADE.l POCO 1EJN'O rn El CA.ROO IV. 'fEUOO UUGIIO TRJ\8,\JO EN fití Dé i.•UrOfl LO OUE OE&E V-G~ESAR .&.ru(.HAIMAOMACIOH 

í-'Of\l.0 ou~ llli:t.: OUE OlJtOAASf 1,1,1,,S OéL rEr.!r'OOB. ESl'"8lf000 SIH ~e,o.-.ociE1,11!hO O liOf\ASEX-lRJ.8 LOCV¡; lE M.OvOCllCMSN,¿SIOFISCO Yfl,IOC~m. 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DAfOSC~~O-OWl\JRG11;0$RB.EV/JttflS Y Q11l. COOOSlETf11C05 

PAATOt..'ORMAL 

"' LOS SAJ:/JSl\.~C10u l>, OE: LJt,Qll lVVO IJÑI. RECUPi.AACw,:m ► .\\/OR1,.81..f 

ALOS. \!iÑ,.O!i FllfiO"'-ONOS IIC>,ClriOE HPERtiJlOlllSMO ,fOMA. t TAZllETAOELEVOlP.0:-ClfcAOE laot.lO ftlA'f\!11AS 

"-t.OS U l,f,os t(ffREClOl,tl.A SOJPLE COI! u,v.~Uf.fb\Al::CUPi.R.A.CIOU Pf H06E CN;Y. MAS FN; t,ITE OE60E E&fAii•lEf\VcflCtQII OIJIUJOí;A 

AGO 
HV ,, 

l>II ClCUM ARE.GULNI 

4 ANTECEDENTES PAMILIÁR°l: S 
X 

5 REVISI N DE SISTEMAS 

GA.SfflOWfESllNAL: Cil.S1Rill5 ESPOAAOICA COAllOOES IACOtl TE.t-.S)ON DEL 7R¡l,.Qa.JO Sf TAAIAC~l ltEMf.005 CASEROS. 1 DEPOSlCIOI; EJ, LA r.OCl"lE 

OEHnOUR~AJUO: 1~00.S UTAOS.ó!: A(]IJAOW005P01l fléGOhlE.lt0.4C-=i11 Dl;L 1/.EOIGO 1¡E,ff(OlOGO lff.AT/lMC 

NEVROLOQICO: DúERLIE 1 t lOAAS. PERO ~E LliVA.1/'lA CON SI.J'eí,O 

Mt>SCULOU!IQUE~11CO. t,.-0 REFIERE. 

6 SIGNOS VITALES 
DIA 11Mt1MO n.115120,a 

110 70 
,Oll;OJ M'n 80 18 

5? '66 

CABW, MSfC 

X 

,;- ' ' • • ..:! 
AGUA t hl l)(} 

B DIAGN STICO OCCIDENTAi.. DJAGN STICD NATUROP TICO 
1 ESlfl.É.SlAOOAAL 1 fRISTEZA (lilfUfl,,TOJ.\ElAtJ 

f"ECllA U.CV1011 "°"' , ..... 



JNSTITUTO TECNOLOGICO SUP! RIOR ESCULAPJO 
Regl,t,o SENESCYT No. 17·06 l 

I.S.T.E. 
Escuela de E11seri an1a de Terapias Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA N• HISTORIACL NICA 
S.C.C BOSNI\ 

MOTIVO DE CONSULTA 
EStrté.SLABOftAl 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

NOMBRE 

N 
ING. CONTl\8/LIOAD 

FECHA NACIMIENTO 
19-mar.as 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
30 f 

REFERENCIA FAMILIAR 

07 

ESTADO CIVIL 
SOLTERA 

DESDE HACE !1 .a/iOS ~s ,\J.,l)CUUA.R CONlAHLE.., DONDE CONSOEAA oue El 1 R,&,O,\JQ 6E RECAAO>\ fJ~ L05 F•~u DE. IJ.Eti, O CUAt«>O lfAY Pf:000$ ORAhOES OE81)() ¡.. OUE- 0tJ RE 

ELIAAR"-l>RSl ESíA SflUACION LE CRE,\ Lo\OOU45 I.IEIHIJ..ES OuRNITE El rr(All.luO LO OVE ttACfCUE 91: OESC0h1:CTE CE SUS AClN'OADES \.ADORAlE5 Y EN DETERW(AOOS DIAS 

ltA I ElfOO OUE AI.ARQAA LA JOmV,UA LADOflAl 11AIVt, CU!.!P\.11 SUS OOLIO>,CIOtiES 

3 ANTECEDENTES PERSONALES pa10..,r.,1, TfC0 - 0UIRURQC.06AEUVAMflTG1'1ECOOBSlCU\M:OI 

PARTO NOOV.A.L 

"L0&1 1 AAOS: IU'/OUtlACA.oADl.SOE El TERCERPtSOOEUNACASALOO\JElE PROVOGOUtil, FM,.HJRADi; CAOErtAY TAl.ClN OEl LADOllOUIEHOO FIJE OPffl'DAYLE t.~ITAAOU 

PL.ACAS EN LA PELVIS DEL l.AOO IZOUlERDO Y CflAPAS EN EL PE llOU'EROO LE TOMO IQ AÍiO oe RfCVPt!R-.C.1011 

AL.0S30JJ";()$ (IIACE IR.e&~,, E o¡,:,c,¡,,¡os'firJ.RO~I 0\1'-íllO POI.IOUISllCO er, Ei. LADO llOV:HtOO PER.0110 TOl.lAt.iED:CAC.O I POAOUI: OlJE H.f. vu EtJBAAAZO 

HV 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAROIOPUU!O~AA ; NO REflEFUi 

0 -'STROIHTUTl>I~ ESI RE(Ci¡J,'~NlO CON DEPOS.11:t()..'ll S Vij.CES A LJ. SU.W,A. f01U.LA.lAHTE CUAAOO I.RJY lut;CttAOA POCOAPHITO 

oi11nou ~1N AA10:-r:o REFJEAE 

Nl!UROLOOICO. 1t1SOMNI06E DES.PIE.RI A A LAS 12 YlUEGOt.OPl.lEDECO,..C ll, lAA EL SUEP::o 

.WtCU LOESQUEI.EflCO: 00(,()1,C Otl l'E L(QU IE.1100 OONOE l~M: !MPW;I AOO Ofl.APAS 

EHOOCRJNOLÓO,CO: tlO REFERI: 

6 SIGNOS VITALES 
!l!Alt,1.U14'f0 

US'f Ai. TPJSTE1 A 

~ 
k:__ ---- - , 
i'IGUi'I f.lf0•1 

110 
60 

8 DIAGN STICO OCCIDENTAL 
1 ESJflESLABORAt 

íiCl<A 

70 
1B 
162 

X 

""' R1 

FREOY OOANOO 

"º 
X 



1, 

1 

l 

INSTITUTO HCNOLOGICO SUPERIOR fSCULAPlO 
Regis t ro SENESCYT No. 17•06 l 

I .S.T .E. 

Escucl,J, de Enseñanza ele r eraolas Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA N' HISTORIA CL NICA 

APELLIDO 

MOTIVO DE CONSULTA 
ESTRE.5 LABORAL 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

N 
TECNOLOGO AUTO>!OTAIZ 

30-may-18 

FECHA NACIMIENTO 
17-ago-62 
CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
35 1.1 

REFERÉNCIA FAMILIAR 

08 

VENOf.OOR DEEDE H,l,CE 1'1#iOS,PERO OESOE liAr.E 5JJ1os 1,1,M'.JliNTFf.'€ oue H>.CERtAFVN(:IOtl DE CAJEflO A PESAR OUE 1Elíf U,I CO-...PA.1.,EROCAJE~O Eu LA SUCURSIJ.. ll IRABAJO 

ES DUf(O POf\ l..,\Alf.NCCltl ,-¡ C-llikTE, ESPECW.MEfll E t."N\.AS ltORAS DE CR-'N IJ'LU\::IICl,I,, DE CLIENTES LI: 1,tol.E:S JAOUE LAS PfFIEIO,..J.S «05E>Ji PACEillES Y\'AAI.\S'IKES GE 'l>J1 

A.OUEJ.Ah A t A t..u.1Rll'OE lAeut'RESJi POfl UUA 6UPv€Sl.\ W,l,..A Ar.1 EnCOH PEROf,JCAQffiA.tj LA SOUACION HOOIC1:H V,, vERDA0 POR LO QUE HI\ !OOUMV.00 lAATEJ.iCOHEJI VAA""5 

()C¼jOHl:5 l'OA Sl.!5 5iJP~ES 

3 ANTECEDENTES PER ONALES D",1011;(..NCO Ol.fflUAJlJGOft lW.f.VA.'nE!YGll'l!'ODOIUiUTRJ::O!" 

FARTO l;CR.YAJ. 

CU.lhOO lEH~ 1 A,í,;.O G,,\Sl AOf.N 1ERíf li ,¡:~POR ROTl,'ffiUS TUVO lftATM,'3.!itOtlE.UX:O 

1',tO& U, Ah~ \.E DETEC1MOJ-l Hl:llCOO>,C.lf:R PlOf\V TOMO OIJEPHNOl 111\CF. Ull J.$/0 &E JlF.-..uZO E,,OOCOSPIO POR AAOOf\EU t,/1 QOCADU E.!.lOti\A.GO Y TOl.!O~UEV.VJE~1TE 

OUEPRAZO.. r-oR 7 llEs.E& _IJ.EJOA,\l,.00 &U CClr.:OIC+DN 

itACE~ il..140-S OIAGHOTCADOCOHtfERJ,1,1,\J!.!Bu:AL 'VLIPOM,\EJ/ LA íf :GLEOEftfCHAfUE (lrfffAOO. Pé'.HO I.Wlll:J,E Ull UOLOR PUIIWflE ?1101:111:L 0.-. LIGO OE60f. U ,.\ lh'lEflVE.NCl()'l 

AGO 
HV 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
,, •••• ,u !::.!:. X l l;f(JIUJ'Oi X. 6c.llftl X ·~ , ...... «-. X lftaf,l'IUQU '*~ ·- X 

(7¡ Jl.11 UATERUA Y IIERUAllA.• DEPi:ti:S'Qti ; (!0)E.!>PC)!tA, 5,0llQl::~!.O 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAR DIOPULJ.1011~ :t'.,J,RAASP flA.01:~ tfACE 2UeSESCOf~f'REC\IEh'l,A, DE 1 SEl.tANAOVE S Jfl:A TACONENJUAQ esot .. \Al,il.,Vl lt.A 

0"51ROWTU TII AL: DOlOH P\INVJ..tE 1,111 E.NEl 01.WLJOO A l'ESAA OEtAOPEIV.C'ON. ! oePO!lCKII/ EN LA TAADE O tlOCri! CotlOO..OR 

ldUROLÓOICO: OOElHI.E & llOOA.S 

MU5CUl 0fS.OUll!lÉTICO: UOlOHEII ROOl.L\t.ZOUIEROAOESOE HACE I IJiO YSEEMPfOfli\ CUA. ... OOJUEQAFUfBOl. PAS.o\ lAW.Y0fU4.DU I IE,,f'OUE PIE ENH HVS-IJO 

E:NOOC fl lH(H .. OG\CO, t;O AEfUlé 

6 SiGNOS VITALES 
O&A1111.J•1Uio 30/0512018 

120 80 
80 18 

163 

CAfJUA •MSEC 

~ X 
[: • . • <i 
M. U ~ ~.l•IOO 

8 DIAG N STICO OCCIOENTA~ DIAGN STICO NATUROP TICO 
1 ES1RESWlORA.l 

rHEOV OIWtOO Fil\W. 



INSTrTUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17, 061 

1.5.T.E. 
Eso.1ela de Enseñanza de Terapias Natura.les 

ESTABLECIMIENTO FECHA N' HISTORIA CL NICA 

APELLIDO 

OCUPACI N 
AUXlLIAR DE BOD~GA 

S.C.CBOSNA 

DIRECCI N 
ELCN.IAL 

MOTIVO DE CONSULTA 
E!IHU Sl AOOR.&L 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

30-may-18 

FECHA NACIMIENTO 
19-oct-64 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
54 M 

REFERENCIA FAMILIAR 

09 

Clf~fR OUDfHACE l .t NiOS P€RO ~.a.CE eAF.:os TJJ,\3 ES -'UXl,AA OE flOOEGJt. POR LO ®€ 11: ... E OUE. CA.~OAR COSAS PESADAS lil, 1.!0l.J.EtilO 0€ OEJJ.R lOS PEOI00501! LA 

IJ.Efl:C.N>ERIA, MUCIOHAl'IOOAES T ,\ $.l t UAGtOti TEP.'E O\JE HACER VIAJES lAAGOS OAl.Gl ,t.!OS \11,\JES comos f ,; UN SOl.O DIA LOOUELE OCMJOHA De»..~ EN LA ESPAL.DA VAOOUAB 

r Al F•v.t. OEL OIA f)EJ;f C.,tJ1SAt:CIOftS)COYEMOCIONAl. 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 1Ml0$ et l,;C(), OOIWROCOS RUEVAHTES Y 01,ECO 08'lf f1 RC~ 

,_O REFIERE 

HV l<N 

X 

OEtlrTOUAllAAIO: fOU,f, 1 LOROOE.AOUA Al.OIA 

HflJROL60,CO: OUEl11dE III HORAS PERO COl' l m.JC!IA.OF!CUL lAD 

Y.U SCULOUQUfltnco: OOt.OR lUMMR DE ai,ov OOLOfl DE ROOU.AS tfl0CU.VIOOC4110~ 

fHDOCftlNOLOGICO : SOBREPESO 

6 SIGNOS !TALES 
OIAIW:111.RO 30/05120 18 

120 80 
,UL.101 _, 60 18 

70 165 

~ X 
~ ,• ., 
Af:llA IJ1t l~ l 

8 DIAGN STICO OCCIDENTAL DIAG STICO NATUROP TICO 
1 fSTRts lABORM. ' f(A{ELfMf t,101.W)EH4.) 

Fl!Cl,IA HOM FREOYOIN,00 ....... 



APELLIDO 

OCUPACI N 
BODEGUERO 

MOTIVO DE CONSULTA 
ESTRES L'oOORAL 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Reg istro SENESCYT No, 17•06 1 

1.5.T.E, 
Escuela de Enseñanza de Terapias Naturales 

FECHA 
30-may-18 

FECHA NACIMIENTO 
16-jun-85 

CIUDAD 
OTAVALO 

E.DAD SEXO 
33 M 

PROFES! N 
TECNOLOGO SISTEMAS 

REFERENCIA FAMILIAR 

HISTORIA CL NICA 
10 

ESTADO CIVIL 
CASADO 

8001:.0UERO Y ENTREGA DE PEOIOOS DESDE .V.CE 1 MESES, CONSIOERA 50 TRAU,f,,JO FUERTE ESPECIALMEmE EN LA t;t.lAAN-' ENTRE LAS 1~ A 12f-lOO HOR,t,.S V EN LA TARDE DESDE LAS 

IS-tiOQ A 17H00 HORAS OOUOE HAV U VC~ M.EACADERIA OuE OESP,t,CHAR Y A PESAR CE OUE TFL\8AJA.,"I AlOU,JOS COUPAflEROS EN EL ÁREA 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS cumco • QiJl~\JR.OJCOS Fl:ElEVAlm:S Y GJtlECO 085TalllC05 

PARTO HOfUMl 

t,, LOS 10 IJ.'OS ANOUlOOL~A ¡F'qENll.LO LltlGUA.L CORTO¡ QUE TIJVOUN.A i.OECUM)A. ~ECUPE.RACK)~~ YL4. VO<:.l.LIZACIDN DE LAS PALABRAS SE COR~UGK) TOTAlJ.!ElHE 

AGO 
G A IIM PF 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
1 vw.nawic01 ..... 

NO REFIEAE 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAADIOPULLION~-11: NO REFIERE 

GASlROJUTESTIHAL: 1 OEPOSICfON EN LA MAfiANA 

OENJfOUfUIIARIO: fOP.,l,\ 6 V.A.SOS DE AGUA Ol'.RfOS 

NEUROLÓQICO: OUE.RME 9 HORAS 

MUSCULOESQUEl~llCO: HO MEF-lERE 

Et400CRIUOLOO!CO, HO AEFIER E, 

6 SIGNOS VITALES 
30/05/2018 

120 80 
80 18 

50 165 

Me[Al.·TRISTUA 

X 
C, . 
Aí,UA r.llí!JO 

8 OlAGN STICO OCCIDENTAL OIAGN STICO NATUROP TICO 
1 es rnt.s U.OOR.Al 1 lRA ¡ELEMENTO MADERA) 

FEC'1A HOAA FREOY08AH00 



INSTITUTO TECIIOLOGICO SUPERIOR ESCULAPJO 
Registro SENESCYT No. 17-06 1 

1.5 .T.E. 
Escuela de Ense"anza de Terapias Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA Nº HISTORIA CL NICA 
S.C.C BOSNA 

APELLIDO 

DIRECCI N 
CtUOAOELA IMBAVA 

NOMBRE -
OCUPACI N PROFESI N 

AUXILIAR CONTABLE•PAGOS BACHILLER 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
UlRl:S l,ABOfW. 

2 ENl'ERMEDAD ACTUAL 

3O-may-10 

FECHA NACIMIENTO 
19-msr-69 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
49 

REFERENCIA FAMILIAR 

11 

,ljJ.IUt.Wf COl"~ IA8l€•111,0QS OESOE HACE 11Ai,05. FUt:.lAPR RAIJl.lJER Fk lt,GR.Es.ut A LA EJ.!PRJ!.SA.. DESDE HA.CE 8 ,./10SSE SUBK>LACAAOA OflRABAJO. PA.005 01!: PROVEEDORES 

y CA.I~ CttCA OE:GA.SIOS DE l>UEkOSOE 1,.,\ EMPR.U."- PORSlJS íiESPOW!ABllDAOE!I MJ'-.CA SE' 11A 00 DE VACACIC>NEE rot.O POf. UNOt-\CUANDO f/ECES11AATEl ,'CIOl-1 l>.EOICA 

lOS 1/VlNES Sf_QufllAa.l.AS ·~ uu es1MJLECOO r'IOROOE es 01,11. DE PAGOAPf10VE.EOORES l00\IElE OEt,fR'Af;STRt6 tCAl,SMCIO 

3 ANTECEDENTES PERSONALES lM.l05C' ,CO~OUlfMtOICOSPE.llY.ANTlSYOflfCODBSJ1-TJl(:M 

PAA TO NORMA!. 

AL05 \OMOS F-El!RE RE.UMAllC.AOVE 11.NO JRATAMUllOJ.l~OICO 

""LOS ll ,UiOS.l! O!AOtí05TICMO?I HIPOI IIROOl"SUO'TOl,V. LEVOTIIOX 'A DE 100,UG 1 1"'8LElA.EN AYUNAS 

HACE 6A.~OS ,.w.~1v., DE RfOUCCIQtj PORQUE LE OENERAl!I\ OOLOH Ek lA ESPALO/\ Ca'j 10 tlOMSOE: DVRACOtl O.E LA Of'EIU.C¡.::m. coo 11.!E$ Rf.CUPER.,\.CIOU 

AGO 
HY IIM NO 

~ ANTECEDENTES FAMILIARES .... .-
(•l,.V.OllE Y "8l1El0 ._!A I E"f0.0, (lj MADRE 'tf "5UH0 PAlERl,0• POllCk.06UL~ (~)MUELO MATERJ\O • CAnCER 0E PROSTATA 

5 REVISí N DE SISTEMAS 
CAAOk)flULhK>~AA:COtlGESl~ ~ co,, Sg.,uSnlS QUE TRATA con 610M.t..G1,EltSMO 

DIJTROINTUTIIU,&,: 1 OE:t'OSK:.otl Ell LA I.VJWfA 

OtHrtOUR~••JUO: NO l E GUSTA TOM,JJ, AGUA 

Htui.OLOOICO: Of'ICULT AD PAAA l'IICW\ ELSUE.f,O 

MU5CULOe!OUfltTICO: OOlOA DE ESP.LLOA D! &'10 POR Pf.Rl,WiECER v,,.1n.\SHORM $€.lil-'DA. 

EHDOCJUHOt.OOlCO: II IPOllfl:OI011MO lEV0lfl0XIHAOE 10000 1 fABLETA ENAYUHAS PRE.t.!i:N0PAU814 

6 SIGNOS VITALES 
lQ/05!2018 

. ... 110 70 
80 10 
62 155 

N 

MET'4. • ffU!ITEZA. 

~ +_,, ,l X 
AC .. UI\ 1,U- t )(l 

DIAGN STICO OCCIDENTAL DIAGN S'l'ICO NATUROP TICO 
1 ESIRl:S LABORAL t t.M ll!F,-CCiO"JtE\El!EtrTDAJECOI 

HOM f'nEDV OMJ,00 11\V.A 



1-
ESTABLECIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

INSTITUTO TECNOLOOICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT Mo. 17·061 

1.5.T.E. 
Escuela de Ensei\a rt za de Terapias Naturales 

FECHA 
30,may- 18 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO 

DIRECCI N 
01..eno.ao 

CIUDAD 
OTAVALO 

JS 

OCUPACJ N PROFES! N REFERENCIA FAMILIAR 
tNG SISTEMAS 

MOTIVO DE CONSULTA 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

N' HISTORIA CL NICA 
12 

OFSOE llACE .1 Af:os l'RAAAJO !h El AAEA OE SJ.!U W.S, OOJ¡Qf NJ fJS l RA lA Cot,UiON OE lcc.ALE.9 fN RE.t> Af P(»\ff.S Pv:«) OE.SOt F•IALES DE '1>1& Al.U, m m.Ott sus AC Ji\10.\DfS 

CO:lfl l W, EJO OE'flVE.UfAAIO flfTUACIO#-I OlJE OH .EAAUNA GRNl u ;1.S10 U, VI, OUE EXISlCH VAR~fAL TN lt ESO &OOR,AUTE$ POR MAL" O(Uf AC!Oti DEL !JERSONA.L DE Vf:NT.\5 YLOS 

JEFES LE PAE.&ION._,i PAi\,\ OUE DE SOWCION rtAPOA A. LOS lkCOH\'Eh ENTES 

3 ANTECEDENTES PERSONALES PATOSCl ICO , OUAVROJC05-AElEVNl1E5 YOJ,ECOOMleTfUC05 

PAATO l,OfW.AL 

/.lOS10 Af"oOS ,i.pg.Q)CfCTOMV. COtl n ECUPER,ctON Stt ftCO,NE:t,IENIES 

OE$0E HACE: 11 IJE.SESIUE O~OS'l'CAOI. CON SM>II OMEOE TUNELCARPWIOOE Lit l. f.ECA OEAECHA.. 1:0 lfA l tE:CHOl r\A.TMl~W O YPOR S\J tRABAJO !f MAhllff.óE EN ELCOt!'U TAOOR 

POR S A 7 HORAS OtA,Rl,\.S 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CNCOOPUL.MONAR : ll-0 RE.fERE 

GASTAOfffESl lHA.L: 1 DEPOSCION Et4 l.4 w,./¡f.J~ 

O!ktl0URR4AAIO: ,.o fl FFlf íl t 

NEUROLOCICO: " <) REF.EAE 

l,UJlCULOUOUEltllCO: Sít.OílOl.!E Of TUtlEL CMPWIO EH LA. Ltuf,E.C,\OEAECH~COH OOt.OR DE 6/ IOOUé SE MAOIAAl. HOIJ5 RO 

l!HOOCRIHOL00tCO: NO HEFE/tf 

6 SICJNOS VITALES 

110 
ruuo, '"'" 80 

62 

CADl:ZA - MSEC 

,,;e 

~~:~~ 
e 1 
/o.ü U, 1.ta. 1x.1 

8 DIAON STICO OCCIOENTAL 
1 E51RES LAROAAL 

»G!,:1iJ III ''""" 

J0/05120 18 
70 
18 

16S 

X 

PAEDYOON,00 

PF UOIJXJff.A CCU>t REGULAR 

.... ..-



OCUPACI N 
CONTADORA 

MOTIVO DE CONSULTA 
UTRESI.A!IORM.. 

Z ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTl'TUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. t 7-051 

l.S.T.E. 
Esc1..1 ela de Ense~anza de Terapias Naturales 

FECHA 
06-jun-18 

NOMBRE FECHA NACIMIENTO - 14-ago-81 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
30 F 

PROFES! N 
CONTADORA 

REFERENCIA FAMILIAR 

N' HISTORIA CL NICA 
13 

ESTADO CIVIL 
SOl.TERA 

N 

co,1,,-r>OAAPOn 7,v';os.cou~OUEEXtsTE P,-.JCJi-"PRE.$10Nftl SUC,1,ROO POR PAATEOElOSbUEf:0$ YAOU!: EUAAl. 1.1.A.."00 DE~ PER.SOl'ii\SA$cS1Ell TESYUNAOE EUAS TIE:llE 

UHAOISCAPACOA!J HI SIJ LIO'-JIILIDAO Of.l M 'lrt fttOCA!,lru.U LOS REfRAS05 DE SUS ASI.SlElíTl:Sf<fPE.RCUTEfl EH EL LLM&AOO DEATDlCIC>tl A ELLA 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DATOS C,1."'1(;0- OU1\UROCO&ltl!UVAMU Y 011, cooaartriu:os 
PAATOt-.ORI.W. 

tlACE 4 Al.OS TIRO()ECTOWA POR t.OOULOS SOllOO~ AHORA SUBE: FACU.!fME DEPl:50 Y TEhE MUC HA DFK:ULTAU Pl>RA SAJAR 

HhGE 2 AAOS Ol.5.<;,.0SUCAO/\ CON OVARIO POll0015llCOOEl LA00 IZOV:UWO, IR,\lAU€Jll0 COtl ~UICOtiCEPlN.-..S POR 1 .,_tlS, ESTO PROVOCO UIJCHOAfll::1110 Y OOlOA DE CABEZA 

Oe&OE ESA FECHA NO SE HA REALtlADO AfV,ll.SIS PARA DE TER AA CU& E! LA S(TU.Ai(:°"t DEL OVl5TE OVA.HICO 

i-.ACE, , .. .esERC.OlECi!.1EC10k,IJA LN'AAOSCOPIC4C0t~ nECUPERACIOU !ATISJ:,ACTORV. 

AGO 
HV 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

{4) PADRE Y TOS PAJERJlOS. {~J U.ADRE, CIJ,CEJl Si..NOFAUECIOA_ IV. 1,\.11,fERl<A CArlCER Sfl ,O t2)..SUELA loV..T ERP.A; p)ABUEl.A PATERNA - At.V 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAAD!OP\JLMOH~ t.'O R'EFEAF 

GMtRDIHTl11llNAL:20!:PQSICK')t,.E6f.fj IJ.!.v./V,,t;A y~ JAAOE 

GIENfTOURINAAI01 KOAEFIEAE 

Nll!UROLÓGICOJ IN90f-MH0 OVE U DESPERTA A.L."83 ,uJ 
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INSmUTo SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORV (MBll 

NOIIIBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS OIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de le jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mat\ana y me enrrento a otra jornada de trabajo me siento ratigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compat\eros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

o Creo que con mt trabajo estoy influyendo positivamenl:e en la vida de mis campaneros/as 

10 Me he vuelto m~s insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este traba¡o me está endureciendo emoc10nalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demaslado 

15 No me preocupa realmente lo que fes ocurra a algunos de mis compsheros!as 

16 Trabajar dlrectamente con clientes me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los clientes 
18 Me siento motivado desoués de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este lrabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al !Imite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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tNSmUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEP!IANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASlACH BURNOUT INVENTORY (MBII 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1 = POCAS VECES AL AÑO 
2= UNA VEZ. AL MES O MENOS 3: UNAS POCAS VECES AL MES 
4= UNA VEZ A LA SEMANA 
6= TODOS LOS DIAS 

5=- UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

N" PREGUNTA 

1 Me siento emoc,onaJmente agot.adOla por mi tral)ajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mallana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento @ligado 
4 Tengo facilídad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dia en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 
7 Creo que trato 0011 mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy lnlluyendo positivamente en la vida de mis compa/\eroS/as 

10 Me he vuelto mas insensible con ta gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emoc,onalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mr trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 
15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compafieros/as 
16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facdidad un cflma agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acaMdo en mí trabajo, al limite de mís posll>illdades 
21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 

\/'AI..OR ...., 
_') 

,:;-

-t-
o 
y 
b 
'T 
o ..., 
0 
~ 
ú 
o 

) 

o 
f, 
, 

<J 
v 
0 
o 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCU LA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BUR.NOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AIÍlO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 5-= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

N~ PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la ma/lana y me enfrento a otra jamada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tralllndo a algunos compa,1eros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mI trabajo estoy íníluyendo positivamente en la vida de mis campaneros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que lraba¡o demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compal'ieros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima aaradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este traba10 

20 Me siento acabado en mi trabajo, aJ llmile de mis posibilidades 

21 En mi trabajo tralo los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas / " 
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INSmUTO SUPERJOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCU LA DE ENSE~ANZA OE TERAPIAS NATURALES 

TEST M/\SLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA l = POCAS VECES Al AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

N" PREGUNTA VALOR 

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 2 
2 Me sienlo cansado Al final de la jornada de trabajo i.-
J Cuando me levanto por la mat\ana y me enfrento a olra jornada de trabajo me siento faligado O 
4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 6 
5 Creo que estoy tratando a algunos compa.neros/as como si fueran objetos imper.;onales O 
6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa ~ 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 6 
8 Siento que mi trabajo me esté desgastando l! 
9 Creo que con mi trabajo esloy influyendo positivamente en la vida de mis companeros/as ú 
1 O Me he vuelto més insensible con la gente desde que ¡erzo esta labor 'i,. 

11 Pienso que este lrabaJo me está endureciendo emocionalmente ú 

12 Me siento con muct,a energía en mi trabajo. 6 
13 Me siento frustrado/a en mi trabajo e 
14 Creo que trabajo demasiado 2, 
15 No me preocupa realmente to que les ocurra a algunos de mis compaileros/as 6 
16 Traba¡ardirectamente con chent.es me produce estrés J 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a rada ble con los dientes 6 
18 Me siento motivado des ués de traba ar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en es1e trabaJo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis poslb1lldades 

21 En mi trabajo lralo los problemas emocionalmente con mucha calma ----------
22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIR 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 
TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBll 

NOMBRE: ~ - ------ ----

O= NUNCA 1" POCAS VECES AL AÑO 

2" UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

Nº PREGUNTA 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mana na y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compa/\eros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfu erzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Sienlo que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo es toy influyendo positivamente en la vida de mis compañeros/as 

1 O Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energía en mi lrabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a radabie con los clientes 
18 Me siento motivado des ués de traba ar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O"' NUNCA 1,. POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

Nº PREGUNTA 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por ta mar'lana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compar'leros/as como si fueran objetos Impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi traba¡o me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy Influyendo positivamente en la vida de mis compaileros/as 

10 Me he vuelto más Insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Mes ento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que traba¡o demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compar'leros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a radable con los clientes 
18 Me siento motivado des ués de traba ar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posrb1tldades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIRMA: 

--, 



INSTITUTO SUP-ERJOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL MIO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a p0r mi trabaJo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mallana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento ratigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compat\eros/as como si rueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar sup0ne un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacía los problemas que se presentan 

8 Siento que mi traba¡o me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis compalleros/as 

10 Me he vuelto m~s insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento írustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compatleros/as 

16 Trabajar directamenle con clientes me produce estrés 
17 Sienlo que puedo crear con faciírdad un chma agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al llmit.e de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

0= NUNCA 1-= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me s,ento emoc1onalmente agotado/a por m1 trabajo 

2 Me síento cansado al final de la jornada de lrabajo 

3 Cuando me levanto J>Of la mal\ana y me enrrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compaíleros/as como si rueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia tos problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabaja me estfl desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de rrus compa/\eros/as 

10 Me he vuelto más msenslbto con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esia endureciendo em0C10natmenle 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo 

13 Me siento frustrado/a en mi traba¡o 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis campan.eros/as 

16 Trabajardirectamenle con chem:es me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un dima a radable con los ci1entes 
16 Me siento motivado después de trabajar --
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIRMA: 
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ANEXO IV: MODELO TEST SATISFACCIÓN DE TRATAMIENTO 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: - - - , -----

Nº PREGUNTA 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la form a en que el terapeuta 
ha tratado ol roblama ar el ue se le consulto? 

O " Completamenle insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insalisfecho/a 
4 = Muv satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 
vida laboral? 

O = Completamente insati sfecho/a 
1 = Muy insalisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

¿Cómo ora su estado emocional general cuando empezó el 
tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a n1enudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cual es su es tado emocional genera l en este momento·, 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis allibajos 
3 = Estoy bastanle bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida ue llevo 

FIRMA: 

VALOR 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMI ENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en quo el terapeuta 

1 ha tratado el problema cor el oue so lo consulto? 

O = Complet:imente lnsali fecho/a 
t - Muy ,nsat1slecho/a 
2 = Algo lnsallsfecl10/a 
3 = Bastante lnsatlslechola 
d = ~•uy saUsfecho/a 

2 
¿En qué medida lo ha ayudado el tratamiento de MSEC en rolaclón a su J 

vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy lnsatlslecho/a 
2 = Algo insati sfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy sallslecho/a 

3 
¿Cómo orp su estado emocional general cuando empe~ó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Eslaba baslanle mal, la vida me resullaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenl a problemas graves 
4 = Estaba muy bien. me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cu ál os su estado omoclonal general en os to momonlo? 1 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta n1ucl10 la vida que llevo 

FIRMA: 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCOLAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: ------ --

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
1 ha tratado el problema por ol Que se le consulto? 

O = Completamenle Insatisfecho/a 
1 = Muy i11sa1isfocho/a 
2 = Algo lnsalisfechola 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy sati sfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado ol tratamiento do MSEC en relación a su 1 

vida laboral? 

O = Completamente insalisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O= Estaba muy mal , apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál os su estado emocional general en este momento? 1 

O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para rnl 
2 = Regular, lenla mis allibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

Nº PREGUNTA 
En general ¿Quó tan satisfecho/a esta con la lorma en que el terapeuta 
ha tratado ol robloma or ol ue so lo consulto? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insatisf ocho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = MtIy satisfecho/a 

VALOR 

4-

2 ¿En qué medida lo ha ayudado el tratamionlo de MSEC en relación a su 4-, 
vida laboral? 

o = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo In satisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 ¿Cómo era su estado omocioníll general cuando empozó el 
tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a tas cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dtira 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emocional general en esto momento? 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal. la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucl10 la vida que llevo 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satis fecho/a es ta con la forma en que el terapeuta 

1 ha tratado el problema cor el aue so Jo consulto? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insal1sfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida Jo ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 1 

vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante Insati sfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emociona! general cuando empozó ol 

1 tratamiento? 

O= Estaba muy mal. apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular. tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien. me gustaba mucl10 la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emocional general en oste momento? 1 

O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien. no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien. me gusla mllcho la vida que llevo 

FIRMA: 

--, 

VALOR 

l/ 

Lf 

2 

3 

-----



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCU ESTA DE SATISFACCION TRATAMI ENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: - ~-- - - - ---- ___ _ 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en quo el terapeuta 

1 ha tratado el orobloma oor el Que so lo consu lto? 

O= Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su ¡ 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado omoclonal general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba l1 acer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular. tenla n1ls altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no ten la problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su es tado emocional general en es to momento? 1 

O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, ten la mis alíibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

~ 

Lj 

3 

-;, 



--, 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESC UELA OE ENSEfiiANZA OE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA OE SATISFACCION TRATAMIENTO OE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: -----------------

Nº PREGUNTA 1 VALOR 

1 En genoral ¿Qué tan sallsfecho/a esta con la forma on que el terapeuta 
1 

t¡ 
ha tratado ol orobloma por el auo so le consulto? 

O = Complelamente Insatisfecho/a 
1 " Muy I11satisfechol, 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué rnodlda le ha ayudado ol tratamiento do MSEC on relación a su 1 
vida laboral? 

4 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insa tisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ern su 0stado emocional goneral cuando empezó ol 

1 Q, tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Eslaba bastante mal, la vida me resullaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien , no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuá l as su estado emocional gonoral on osto momento? 1 ~ 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal. la vida es por 10 general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Eslov mt,v bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
1 ha tratado el problema por ol aue se le consulto? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insati sfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisíecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida fe ha ayudado el tratamiento de MSEC on relación a su ¡ 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 ¿Cómo ora su ostado emocional general cuando empezó ol 
1 tratamlonto? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a tas cosas 
1 = Estaba bastante mal. la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien . no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál os su ostado emocional gonoral en esto rnomonto? 1 

O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Esloy bastante mal. la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien , me gusta mucho la vida que llevo 

VALOR 

3 

'f 

1/ 

3 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
ha tratado el roblema or el ue se le consulto? 

o = Complelament insatisfecho/a 
1 = Muy insallsfecho/<1 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En quó medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 
vida laboral? 

O = Completamente lnsallsfechola 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante tnsatlsfecl10/a 
4 = Muv satisfecho/a 

3 ¿Cómo era su estado emociona! general cuando empezó el 
tratamiento? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
·1 = Estaba baslante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 

__. 2 = Regular, tenla mis alUbajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Eslaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emociona! general en oste momento? 
O= Estoy rnuy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regu lar, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien. no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

--, 

VALOR 

2 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nª PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma 011 quo el terapeuta 
1 ha tratado el problema por el Quo so lo consulto? 

O= Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insa tisfecho/a 
2 = Algo insatisíechola 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satlsíecho/a 

2 ¿En qué medida lo ha ayudado ol tratamlonto do MSEC on relac ión a su \ 
vida laboral? 

O = Completamente insatisíecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muv satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 

1 t rafamlento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
'I = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular. tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastanle bien, no tenla problemas graves 
4 "' Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿C ual os su os lado emociona l general on este momento? 1 
O = Esloy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

2 

2 

4 

l/ 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCU ELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCJON TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan sa tisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 

1 ha tratado ol problema oor el ciue se le consulto? 

O = Complelamenle insati fecho/ 
1 = Muy insa11 síechota 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Baslante insatisfecho/a 
4 = Muy salisfechola 

2 
¿En quó medida lo ha ayudado ol tratamiento do MSEC en relación a su 1 

vida laboral? 

O = Complelamente insalisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy salisfecho/a 

3 ¿Cómo ora su estado emocional gene ral cuando empezó el 
1 tratamiento? 

O = Eslaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Eslaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cual os su es tado emocional aonora l en este momento? 1 
O= Esloy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2" Regular, tenla mis altibajos 
3 e Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

VALOR 

Lj 

J.j 

3 

_"'2, 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Quó tan satisfecho/a esta con la forma en quo ol terapeuta 
1 ha tratado el problema por el que se lo consullo? 

O = Complelamente In atisfecho/;¡ 
1 : Muy Insat1srecho!a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastanle insallsrechola 
4 = Muy satisfecho/a 

2 
¿En quó medida le ha ayudado el tratamiento do MSEC en relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo insalisfecho/a 
3 = Bastanle insatisfecnola 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resullaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis allibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál os su estado emocional genera l en es te momento? 1 

O " Estoy muy mal, apenas logro hacer fren le a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis allíbajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusla mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

--, 

VALOR 

.Lj 

2.--

'1 

4 



Nº 

1 

2 

3 

4 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) .. 
PREGUNTA 
En gon9ral ¿Qué tan satisfecho/a osta con la forma en que ol terapeuta 
ha tratado el problema por el que se le consulto? 

O = Complet¡imenle In allsfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

1 

1 

¿En quó medida le ha ayudado ol tratamiento do MSEC on relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 
1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 " Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muv dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien. me gustaba mucho la vida que llevaba 

¿Cuál es su estado emocional general en esto 111011101110? 1 

O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altiba¡os 
3 = Estoy bastante bien. no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

'-l 

"'\ 

2, . 

'} 
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3 

4 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

PREGUNTA 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
ha tratado el problema por el que so lo consulto? 

O = Completamente lnsallsfecho/a 
1 = ML1y insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

1 

1 

¿En qué medida lo ha ayudado el tratamiento do MSEC on relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insati sfecho/a 
3 = Bastante lnsalis!echola 
4 = Muy satisfecho/a 

¿Cómo ora s11 estaclo emocional gonoral cuando ompoz6 ol 
1 l rata mlonto? 

O e Estaba muy mal , apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resuttaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis a!Libajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

¿Cuál es su os tado emocional gonera l e 11 os lo momonlo? 1 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

...... 

VALOR 

'-( 

'-1 

J 

"' I 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
1 ha tratado el oroblema oor el aue so lo consulto? 

O = Completamente insallsfecho/a 
1 = Muy 111satisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecha/a 
3 = Bastante lnsaUsfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida lo ha ayudado el tratamiento do MSEC on relación a su 1 

vida laboral? 

O = Completamente insallsfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo lnsalísfechala 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ora su astado amoclonal genera l cuando empozó ol 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mat, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resullaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tefl la problemas graves 
4 = Eslaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emocional general en asto momonlo? 1 

O= Estoy muy mal. apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 == Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

VALOR 

4 

4 

'Z.. 

~ 



Nº 

1 

2 

3 

4 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

PREGUNTA 
En general ¿Quó tan satisfocho/a asta con la forma en que ol teraµeuta 
ha tratado el problema por el quo se le consulto? 

O = Completamente ln~atlsfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

1 

1 

¿En quó medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC 0 11 rot ación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insa ti sfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

¿Cómo ora su estado emocional general cuando empezó ol 
1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer trente a las cosas 
1 " Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

¿Cuál es su estado emocional genera l en oste momento? 1 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, ten la mis aliibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

.. 1 

VALOR 

t..\ 

l{ 

L/ 

3 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan sa tisfecho/a esta con la form a en que el terapeuta 

1 ha tratado el problema por el que se le consulto? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 "Mu~ lns;,lisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tra tamiento de MSEC en relación a su 1 

vida laboral ? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insa lisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resullaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis a!llbajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vicia que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado ornoclonal general en es te momento? 1 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

4 

4 

g___ 

-1 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma on quo el terapeuta 

1 ha tratado el prob lema por el quo so lo consulto? 

O = Complelam nte in atisfechola 
1 = Muy lnsallsfechoia 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatlslechola 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento do MSEC en relación a su 1 
vida laboral? 

o = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional gonoral cuando empezó el 

1 tratam iento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba baslante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis alllbajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su es tado emocional general en osto momento? 1 

O= Estoy muy mal , apenas logro l1acer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis oltibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

1../ 

~ 

~ 

.~ 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCU ESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Quó tan satisfecho/a osta con la forma en que el terapeuta 

1 ha tratado el prol>lema por el que se le consulto? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy ,nsallsfccho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En quó medida lo ha ayudado el tratamiento do MSEC en relaclón a su 1 
vida laboral? 

O= Completamenle Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado omoclonal general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál os su es tado emocional ge neral on esto momento? 1 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por ta general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis alllbajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

L 1 

-? 

z.., 

-i~ 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACC ION TRATAM IENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a osla con la forma en que el terapeuta l ha tratado ol oroblerna oor el aue se le consulto? 

O = Complelamente insatisfecho/a 
1 = Muy ms tlslecllo/o 
2 = Algo lnsal!sfecho/a 
3 = Bastanle Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 
¿En qu ó medida le ha ayudado ol tratamiento de MSEC en relac ión a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy lnsa!lsfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satis fecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el l tratarnlento? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resu ltaba a mem,clo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaha muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál os su osli11Jo emocional general en este momento'/ ¡ 
O = Esloy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Esloy bastante mal , la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis allibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusla mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

1 

• 1 
l 

,e; 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En goneral ¿Qué tan satlslocho/a osta con la forma on quo ol terapouta 

1 ha tratado el riroblema por ol nue so le consulto? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy 1nsalisrecl101a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué 111odlda lo ha nyuclado el tratamiento <le MSEC en rolnc16n a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente insati sfecho/a 
·f = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
J = Baslanlo Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿CóI110 or.i su estado emoc!onal aoneral cuando empozó el 

1 tratamfento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
t = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular. tenla mfs altibajos 
J = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vfda que llevaba 

4 ¿Cuál es eu estado emocional general en osle momento? 1 

O = Estoy muy mal. apenas logro hacer frente a las cosas 
t = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, lenla mis alilbajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

----, 

VALOR 

l./ 

4 

-( 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA OE SATISFACCION TRATAMIENTO OE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan sati sfecho/a esta con la forma en que el terapeuta 
1 ha tratado el orobloma oor el quo so le consulto? 

O = Con1plAlar11ente lr1salisfcchola 
1 = Muy 111sal rsíecho/~ 
2 = Algo insatisfecho/a 

~3 = Bastanle Insatisfecho/a 
,¡l = Muy satisfecho/a 

2 
¿En qué modlda le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insallsíecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emociona l genorol cuando empezó ol 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal. apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuúl es su ostado omaclona l oonernl en esto momento'? 1 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la Vida es por lo genera l dura para mi 
2 = Regular, tenla mis allibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

---, 

VALOR 

L/ 

"-1 

LJ 

l..j 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) - ,,.-;-'\ 
NOMBRE; _ 

Nº PREGUNTA 1 

1 En gonornl ¿Quó tan oallsfecho/a osta con la forma on quo ol torapouta 
1 ha trotado ol 1>robloma por el auo so lo consu lto? 

O = Complelamente fnsalisfecho/a 
1 = Muy 111sil li sfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué m dlda fo ha ayudado of tratamlonto de MSEC 011 ro facfón a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente lnsaUslecho/a 
1 " Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ora su estado emocional oeneraf cuando empozó el 

1 lratamlonto? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis alllbajos 
3 = Eslaba bastante bien , no lenfa problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me guslaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado ornocfonat general en osle momento? 1 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer trente a las cosas 
1 = Esloy basl.anle mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis allibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

-

VALOR 

l/ 

'-1 

2 

3 



INSTITUTO SUPERIOR TEC NOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TR ATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satis fecho/a es ta con la forma en que ol tera peuta 

1 ha tratado el problema por el aue so le consulto? 

O= Cnmplelam nle ins;ilisfecho/a 
1 = Muy 111sal1sfecl10/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Baslanle Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su J 

vida labora l? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo lnsallsfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 " Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ora su estado omoclona l genera l cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O= Estaba muy mal. apenas lograba hacer frenle a las cosas 
1 = Estaba bastante mal. la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajo• 
3 = Estaba baslante bien, no lenta problemas graves 
4 = Eslaba muy bien, me guslaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cullt es su estado emocional genaral en oste momento? 1 

o = Estoy muy mal. apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal. la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibaJos 
3 = Estoy bastante bien. no tengo problemas graves 
~ = Estoy muy bien, me gusla mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

t..( 

o 

¿ 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE; 

Nº PREGU NTA 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esla con la forma en quo ol terapouta 
ha tratado el roblema or el ue se le consulto? 

O = Cornpl tamPnte In alisf cho/~ 
1 = Muy 1nsalisfccho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastanle insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En quó medida le ha ayudado el tra tamiento de MSEC on rolaclón a su 
vida labora l? 

O= Complelamente Insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo lnsallsfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satlsíecI1ola 

3 ¿Cómo ora su eslado emocional general cuando empozó el 
tratamiento? 

O= Estaba rnuy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien , no lenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien. me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su oslado omoclonal gonoral en este momento? 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Esloy bastanle mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy baslante bien, 110 tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

3 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFA ION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma on que el terapeuta 

1 ha tratado el problema por el que se le consulto? 

O = Cornrlet,:imente Insatisfecho/a 
1 = Muy ln~atisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente Insatisfecho/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba n,uy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, ten la mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no tenla problemas graves 
4 = Eslaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado e111oclonal general on este momento? 1 

O = Estoy muy mal , apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por to general dura para mi 
2 = Regular, tenía mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta niucho la vida que llevo 

FIRM • 

VALOR 
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y 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPtO 
ESCUELA DE ENSEF4ANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: --
---,. / -

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan sallsfecho/a esta con la forma en que el terapeu ta 
1 ha tratado el problema por el CHIO ee le consulto? 

O= Completamente in íl lisíec t10/~ 
1 " Muy lns~tlsfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 
¿En quó medida le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su 1 
vida laboral? 

O = Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Bastante insalislecho/a 
4 = Muy salisfechola 

3 
¿Cómo era su estado emocional general cuando e,npezó el 

1 trata miento? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a tas cosas 
1 = Eslaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastanle bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emocional go nora i en es te mornonto? 1 
o= Estoy muy mal, apenas logro hacer rrenle a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, ten la mis allibajos 
3 = Esloy baslante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien. me gusla mucho la vida que llevo 

----, 

VALOR 

)J.. 

w 

7_ 

-~ 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSENANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-41 

NOMBRE: 

Nº PREGUNTA 1 

1 En general ¿Qué tan satisfecho/a esta con la forma 011 quo el terapeuta 
1 ha tratado el problema por el que so le consulto? 

O= Cornplelamente insallsfectio/a 
1 = Muy 111saUsfecho/a 
2 = Algo insatisfecho/a 
3 = Baslante lnsallsfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué medida lo ha ayudado ol tratamiento de MSEC en relación a su 1 

vida labora l? 

O= Complelamenle insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante Insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ero su estado emocional general cuando empozó ol 

1 tratamiento? 

O= Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastanle bien, no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su estado emocional general en oste momonto? 1 
O= Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy bastante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vicia que llevo 

FIRMA: 

VALOR 

-r. 

,,y' 

2 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

Nº PREGU NTA 1 

1 
En gonoral ¿Qué tan satísfocho/a esta con la form a en quo el terapeuta 

1 ha tratado el problema oor el aue se lo consulto? 

O = Complel~mente insatisfecho/a 
1 = Muy lnsol,sfecho/il 
2 = Algo insalisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En quó medida le ha ayudado ol tratamiento de MSEC on relación a su 1 
vida labora l? 

O= Completamente insatisfecho/a 
1 = Muy Insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo era su es tado emocional gene ral cuando empezó el 

1 t ratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular, tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien. no tenla problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Culil os su estado emocional general en esto momento? 1 
O = Estoy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy baslante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular, tenia mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien, no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

--, 

VALOR 

.3 

1..( 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

ENCUESTA DE SATISFACCION TRATAMIENTO DE MSEC (CRES-4) 

NOMBRE: 

N" PREGUNTA 1 

1 
En general ¿Qué tan satisfecho/a osta con la forma on que el terapeuta 

1 ha tratado ol oroblema oor el nue so le consulto? 

O = Complelamenle Insatisfecho/a 
1 = Muy lnsallsfechola 
2 = Algo insallsfechola 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

2 ¿En qué modlda le ha ayudado el tratamiento de MSEC en relación a su j 
vida laboral? 

O = Completamenle insatisfechO/a 
1 = Muy insatisfecho/a 
2 = Algo Insatisfecho/a 
3 = Bastante insatisfecho/a 
4 = Muy satisfecho/a 

3 
¿Cómo ora su estado omoclonal general cuando empezó el 

1 tratamiento? 

O = Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas 
1 = Eslaba bastante mal. la vida me resultaba a menudo muy dura 
2 = Regular. tenla mis altibajos 
3 = Estaba bastante bien, no ten la problemas graves 
4 = Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba 

4 ¿Cuál es su ostado emocional general en este momento? 1 

O = Esloy muy mal, apenas logro hacer frente a las cosas 
1 = Estoy ba slante mal, la vida es por lo general dura para mi 
2 = Regular , tenla mis altibajos 
3 = Estoy bastante bien. no tengo problemas graves 
4 = Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo 

FIRMA: 

....... 

VALOR 

L¡ 

t.¡ 

< 

3 
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PAIUO ,Ottl.W. P.EROTVVO.S-"'DROW OE ASPfi.l,C;Qt DE IJfCOODLOOUt PROVOCOOUl .5E !,.I\J.ElVAEt.' EIUU?OENl> EJAPA~fAUTL 

A ltv HU ,. «:,os 

·- ,,.._ 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
C.,t.RQIOPUU,10NM:J.i0Rl:,-1:ftE 

0 .UlROJtll!IIINAL: 1 OEPOl,CO,OUPuHDfl.AU.kJERlO 

GVmOULIUH AIUO: TCllA , 12 LITRO DE AQU,f¡ jlJ. Oto\ 

HfU~OlODICO: ~SOJ.t•.0 OESOE HACE -1 "1E!IES LO MOC'iA l'OA, OIVORCO ccu ESPOSA. Y 10ll.A 1 PASfLL.AOVf HO AEfitAE CU,\NOO YA ,io PVfOE. OOml...R 

YUICULOHQUnJ!11C'01 IIOA.EFE.RE 

E:'100CfUNOl.001CD: ríORU~RE 

6 SIGNOS VITALES 

l:::-7.-1si .. ~~~ 
l 
"' UA 1111,11 

120 

IIO 

01 

05/06/2018 

80 
18 

16& 

X 



APELLIDO 

OCUPACI N 
CHOFER 

MOTIVO DE CONSULTA 
FSTRÉSt,_AQOUAl. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Rcgls l ro SENESCYT No. l 7•061 

J.S .T.E. 
Escuela de Ensei"\anza de Terapias Natufalcs 

FECHA 
06-)Jn•l8 

FECHA NACIMIENTO 
I2-dk:·66 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
52 M 

PROFES! N 
CHOFER PROFESIONAL 

REFERENCIA FAMILIAR 

N' HISTORIA CL NICA 
16 

RELIGI N 
CATOLICO 

CtiOfER OESOE W..CE 23 .U::OS. PQ.R LA SffUAC.OH DE LA HIPA.ESA TfhVI CU.E A'tUOAA Etl ~6 800EOAS Ci\RGJ.J,00 1.\fAC.,C.,OERiA PARA LOS OESP.\CHOS LO OUE HACE -t AÍ.Ol lE 

OCASO-,OUN DOLOR U,/1~ DE 1/IOHlZO RX V LA RECOt.EltOACION FUE F1S-=>l'EAAJI\A.OUE t.0 SE REAUZO. CUAADO ESU PAAAOO DUElE MAS, SE'HlE Et,OJOCU»lDO EXlSlE" ll/~ 

t..lALA COOROtlACION Y lE DICEU REJ.l.lZ.AA: UNA ACTIVIDAD Y lVEGO LE OICE,4 QUE HACA OTRO TRABAJO PERO ESO NO OfPENOE OE El 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 
11AAJONOfUW. 

De-&OE tta.CE 1i>A!10S F.tJPE.lOAUTl.ll.-\RlH/lED P0n l.l iOPIA. 

HACf.5AJiOS llfl,ECAlAA,\lAOOEriOHAl-tl!Cl10 tn.\.tMlJfJ{TO 

AGO .......... HI.I 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
• ..rt-.lt...:.ii ....... ·- ·--t2) LWll~f t.fltJflO l..!J.1(m .. o , c101 IIUO DE 2& AftOS ASTIGt.tt.TIS'JO ltACE l MESE& 

6 REVISI N DE SISTEMAS 
CMDIOfULMONAH: t.OREFIIERE. 

GENITOURIHANIO: OfUUA I VUEtl Li\UOCHF. Yi\VECES 2.. TOMA,M,\X.IMO 1r1LIIROOEAQl,JA Al.014 

kEUl'OU)QM:.O: OFICiJL T AOPA,I\A INICIAR EL tiUEr'lO Y OUl:RJ.E 6 IIORAS • O· CON suEf,.o LIVW\0 

MUSCULOUQ.U!LtTICO; DOlOI\ LUJ.!BA.R OE 1110 CUiV,00 CAAOA OHJETO!a PESADOS 

f'HOOCfllNOL00!CO. SOOREPESO 

6 SIGNOS VITALES 
O!,f¡ll"UfARO 06/06/20 18 

120 80 
80 18 

87 176 

CAHEiA • IJM:C 

tr,E'JAl • IIUSlll,\ 

~~~ 

Al ,U,\ t.•i:- u n X 

8 DIAGN STICD OCCIDENTAL ...... 
1 ESIRE$lA80fW. 

0&.{M01l "°"" FRE.DYOSN,00 



~ 
INSTITUTO TfCNOlOGICO SUPERIOR ESCUl APIO 

noglstro SENESCYT No. 17-06 1 

I.S.T.E. 
Escuela de Ensella!'lla de Terapias Naturales 

ESTABLECIMIENTO FECHA Nº HISTORIA CL NICA 

APELLIDO 

OCUPACt N 
BOGUERO 

S.C CBOSNA 

DIRECCI N 
OUIROGA 

MOTIVO DE CONSULTA 
l!:STRl.5 LABOfW.. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

NOMBRE 

PROFES! N 
BACHILLER 

06-Jun-18 

FECHA NACIMIENTO 
03-<><1-76 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
M 

REFERENCIA FAMILIAR 

17 

ESTADO CIVIL 
CASADO 

N 

!IOQFOUf RO DESDE HACE 1l Ahos TRA!lAJASA [ll l.A 800f0A PRltlCIP>J..PEAO HACE DOS Af, QS FUE CA~.'BW>OAUN LOCAL l.t,\S PEOUEAO Y COhSDEAA OOE SE UTJ.J~ Ll'! 'IfN<OO 

SU!I Cf.PACO.-.OE-5 LO OUE. LE CAUSA ORAN FRút,'T RACIOU 

3 ANTECEDENTES PERSONALES MTO.'I <iliMtQ • (XJ"""'CICOS REtEVAJITES Y GllECO DeSTETREOS 

UOREFlffl E 

AOO 
f\N ... "" •• 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

t4) MADRE l&t.-01.JELO t.t,\l ERNO -CM CER ESTOW.00 AJJUHA MA f Ef<NA · YU '-'Oí! Et~ ELESTOMACO,CJ) t i() 1.tAIEHfiO - ACV, flO) 11ERM>XA • ttfJoll'lEJ\4 LADO DERECliO 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CMOl(IPULlolONAR: 105 S•I ft FW. DE. DE HACE J 0..-.S hO l Ol». MEDCACION 

OA.'JTROWTESTINM..: 1 UE.POSi:lOt. Uj lAw/~AAA. 

Of HITOURlNA.RIO: I OtMM/\)U\!O I LIIRO OE AOUA AI.. O~ 

NfURO\.OOICO: OUl!RWi lli 1t0f'L\S 

WJACU LOE 50Ufl t'TICO~ OOt.Oíl DE V.S -.W.05 7l t0 CON \00 SE LE'\rl: t-HA EN lA ._'.AÜ AUA, OUf PASA t.1 .. '.E.PH RAS SE Vl•U CALE►n IJ,/00 

ENDOCR--.iOL0GICO; 1,0 flEJIETIE 

6 SIGNOS VJT ALES 

,,. 
J'tlllO l ,...n 

~ 
r 1 \ 

AL\/A, 1,l.lUO 

06/06/20 18 
120 80 
80 18 
75 176 

X 

TICO 

X 



INS'TrTUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Registro SENESCYT No. 17-061 

1.5.T.E. 
Escuela de Enser'anza de Tcraplils Nil:lturale.s 

ESTABLECIMIENTO FECHA N' HISTORIA CL NICA 

OCUPACI N 
ASISTENTE CONTABILIDAD 

MOTIVO DE CONSULTA 
E6lRE.S 1.A.!!ORM. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

PROFE.SI N 
BACHILLER 

06-jun•\6 18 

FECHA NACIMIENTO EDAD SEXO ESTADO CIVIL 
09-abr-88 30 
CIUDAD 
OTAVALO 

REFERENCIA FAMILIAR 

Ut:soe tlt.C.F 7 -.,;,os 1 ftMAJA CO\lu ASISTENTE CONTA.&.E . nft.f U ti A OISC-',PAC()A,D CON UNA MOvt.DAD AEOtlOO.\ o«,,._ l'OR LO QUE LAS0RA 50l0 ldeOIO 111; 1,IPO QOt-.DE. REA1.IZA 

"ti f l\'l)AOf.5DF ARCHNO OE VflH~ DAAIM OASTOSPERSOUAlEB DE.DE-LOS .JEFES . EORESOS. F-E.110 POO su OISCAPACtlAO H.,1.Y OCASKmes SE LE VUELVI: OlrlCl.. JAASlAOARSE Y 

I E t,EOUE PE.D:R A'í\J'OAA !VS CO!JPMERAS SUUACIO:I OUE IVr,i;;E O\JE SE ESlRE..'iE POR tlOPOOER DESENVOLVERSE sotA YCtalf'lfl C~ SU! F!JNCIOJ,ES 

3 ANTECEDENTES PERSONALES Q.\10I c.t.Vi!CO . QUIRUROICO$ Rií iV.&N1f:5 Y Gt,E.CO O&SlE.t RJCOS 

PAA TOPOO CESAI\IA , V TUVO UNA P.AIW.ISISC-.1:RE.llflAL O\JE lE O\JrTO LA MOVl..tl.Ai> EJ~ UH M 'Á P0n LOOUE I E J\E QllE USAff SUAOE AUWAS 

"I_O& !OIJ'co5HEPATITt:3APOR i\lUE.NTOCOHl M "ADOhilOlEtATAl.U:11'10 COU ~..fOICACIOti otJS "-OREF~ EUESIEPERIOOOH .. YSEn tUIIOV,VUC;EL..A 

AL0$ 24 AitOSASfULAMORRF.CTAl ooe fUE T~,t.TMl,\COfl NTERVENCKW OUflUfCO(:A COt:RECUPl;.RAOON s.tl 11,COl'.'VEWE.klfS 

HV "" "º REGULAR 

.... _ 
X 

IJI PADR E• ~V C0/4 W~ER I E tiACE O A/;OS. A8VEL0PAT"ERN0 • ACV. <101 MAOAE • OEPRESIOt; HERl.~AW.VOR , UIORIJ,o\: (S)A&JELA PAlEJUlA • CJJICER ESlO',,!..\GO 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAA:OIOPUl.'-!.ONAAI TOS COUHBl.-'Of!OE H•CE 60\AS lRATM NJOCON LORAT¡l,OlflA, 8UP1\:0f€hO,AClíAOMG1U-.PF.RO l.tOI.E6Tt.-. CQ,n .. uJi 

DASJROIHTUTIHAL: E$1REÍ41!,,1UHO CROI\ICO I VEZ CA04005 OIM UF.CES SECM, OHUESJ,.!5, 'f0EPO!!Cl()t4 CON OOI.OR 

OENITOU,ttNARIO: 10UA t LnRODE AGU,',,Pf;ROSOl.OEII 1.ACAS. ... Offitljl¡ALAS lMI 

NE u ROLOOICO: OIFICUl TAO PAA'.\ COt-.CllkR EL SUEf,O 

MU$CUL0UQUELfltCO; OOI.OR ENCVIHCO //!OQUE. SE IRAADIA ,\ l./, fJ 1-ttlAV PIE IZOUJEROA LE lr ,'\1:ClAAOII HACf 'l Af..:0S 

ENOOCRlttOLOGICO; t.0 HEfiERE 

6 SIGNOS VITALES 
t)lAtUUt AfliO 06/0612016 .. 120 80 
ruuo,,ú', 60 18 
,nOfl('g 54 155 

N 
G,,\DUJ,, . l.lSEC 

Jlt.RffA lt t"fll~• 

"61Al• I A_ISlW X 

8 DIAGN STICO OCCIDENTAL 
1 E61AES LASORAL 

FECHA Of-06/2011 """' FRE.O'l'OU>J<OO 



~ 

\ 
• .... ·.-.- !, 

) ~, 
-

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 

fteQlstco SENESCYT "º· 17-06 1 
1.S,T.E . 

Escuela de Ensei\anza do Tuaplas Natur-ales, 

ESTABLECIMIENTO 1 FECHA 1 Nº HISTORIA CLINI• 
S.C.C BOSNA 13,)un, I& 19 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHA NACIMIENTO EDAD I SEXO 1 ESTADO CIVIL - 1 - Ot-mtiiy•75 <3 1 F 1 CASADA 

DIRECCION CIUDAD TELEFONOS 

CIUOAOELA J I DE OCTUBRE OTAVM.O 09823 12182 

OCUPACION 1 PROFESION REFERENCIA FAMILIAR 1 RELIGION 
AUXILWI CONTABLE 1 ING. AOM EMPRESAS 1 CATÓLICA 

1 MOTIVO 0 1, CONSULTA 
U.TRU V-eOfV,1. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 
AUj{I.JARCONTA~H.E:ltACE 11 AJ-101 ~s 4CJMDADE9 SOH ESl~ Wnes E$PEC"'1.IIEJHE ª ' LOS CU.S 0E P,t.GóS 4fl"'°""EEOORU POA.OU6 Qv{(RO, S-€ROUPA.C.HAOOS RAPIOAUiHrl! 

PERO EH IJIJCI IOS CASOO ~lOQEPEP,N DE E"L TIV8,\JO OlJE AUJ.IZO l !A YECU l<AOO OTMS COSASOOE ME: Pl004\.0SJEf[S, OVE LUEGO ME! COf~ Eu l..AS oauOACl(fiCES 

3 ANTECEDENTES PERSONALES DATQIOJH'CO,Ot.,,~M~EII.U.,lit'lfG;.l.f:,::OW.FtTT 

PAATQ N:Qfll,\AI 

,l¡L09 UA.llo! TUYOUII A.BORTOCUAA"OOTE,l'.IA JI.ESES Of EWl'-R.\ZO 

HACE. ANGl LIGA.CURA Of mouru 
ilACE J A.t,'O!I OEPflE.:SION J~/1.'ITIDEPRESMJ'J POR 1 l.'i:S1:8 OUE liORefiEflE. ASOCIADA Al C.V.!!tODE !USTEl.'.A COfll,1,8lE EH LA ~s .. EL lRATAJ.t;ffflOJ,'EJORO !UCOfOl,Cl()ff 

TOTAl,.',\fN"lll 

AGO -~, " l ••• I o,,,.. o 1 ' 1 • 1 J 1 • 1 1 1 e 1 o f HY l 1 HM 1 ¡ ., ¡,...,,.,..,, ¡ ...... ¡ Rf()IA.40 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 
•r..o.Kl(ft•.a 1 1 ,_ .. 1 ~ 1 X l•- •H ..... I 1 ~~!~ 1 X 1,~ ., ... 1 1 f f"tl 'llfUo¡ 1 1-,""'-•~ 1 J•--1 1 ·- 1 

t51 "8Ull0 t.•.ATE"RtlO • CIJICE;RPROSTA'fA.. (]) oll\Jt\.A I.Llr.TUUIA , ACIJ 

5 REVISIÓN DE SISTEMAS 
C.utDIOitUUIOHAR.: UQ A(F91i 

OA.ITR.OitllUTitlAL.1 t;,O~EF1me 

OEHíf()IJRJN.AAJO. t"IUlOf."" ~0.'CAC10NOEL ffSS 0Ve NOIU!fltRE Y 1,!é.JOHA fOll,JJ,'EIHE, fST,' l.n.llTlA TIENE U:tJI REC\JRRfHClA IJAJAJ.. 

Nl!UROlóGJCO: O\JOW,! 1 ttoo.A.S Y fllt:t:OflCU.TAOP.V:V. COlx;JLJAR El. sut:llO 

MU:SC ULOUOUELe.11co1 004.0R lUt.'i.l.AR DE 1.-1 1) ASOCIA A r:ct.o;clO,'~ Df PAEMANECER ,U !NrADA ~ MI uo n._a.s OWIIM,5fll 1R,UA!.tEll'YO 

l!J\"DOGJIIHOLOOJCO: UO REl l.fR.E 

6 SIGNOS VITALES ', 
ou.110 111,t,,iio 1:INló.'20 18 ,~ / 120 / ao / / / 
M.101 1'('1 / IAHIIU.fCII , BO / IB / / / 
l'PQ/1',g / ;IU.l.U nt1 52 / 15' / / / 

7 PALPACION 
CAaEU, • USf C 

.. _\ - /::s '~••u•'°" X 

~ Ml!TN..•Tll,ISTEZ,\ 1 

liiillllll - \ 
1> 

8 1 DIAGNOSTICO OCCIDENTAL J ,., 1 '"' 1 DIAGNOSTICO NATUROPATICO 1 - --:: 
1 IUT'RU LAIIOftAL 1 1 1 , IAHLEXKm1ELEL~UfOTORAt 1 1 
• 1 1 1 1 1 1 1 1 
,&CHA ( 11.1»"1011 1 l,:JAA 1 J1!EOYOO"'óDO J 1 "'"'-' J 1- -- 1 



APELLIDO 

OCUPACI N 
MANTENIMIENTO V L~.IPIEZA 

1 MOTJVO DECONSULTA 
U.TA ES LA80RAI, 

2 ENFE RMEDAD ÁCTUAL 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
l\ glst,o SENESCYT No. 17-061 

1.S,T,E, 
Escuela da Enscnan1a de Terapias Naturnlas 

NOMBRE 

FECHA 
13· 18 

FECHA NACIMIENTO 
16-«t,79 

CIUDAD 
OlAVAI.O 

39 

PROFESI N 
PRll.tAR IJ\ 

REFERENCIA FAMILIAR 

s.!EOIO I IIE).SJO 'f HA PEAJJ,V•;fCOO 1:,; EM co,,or:ic,r. PCR l W..os, CO,,SmRA OOE I.AI HORAS POR LAS 0Vf. LE PAOAtl 60f, M.úY CDAtAS pNf). REAUZAA LAS AGTN'OAIJ(I DE UJP\EZA 

3 ANTECEDENTES PERSONALl!S OAJOSCl.lldXl-OU....,.1',COllllll',M1 YO $COOO>lflfUCGS 

t.OREIJE.llf 

"" "" Pf 

6 REVISI N DE SIS-TEMAS 

DAlri.Olffl!Hlt_Al,.: QAllfflU5 AHDli CUR,DOTOW.OW.OSMUO IBE uur KlO[~IC0.1 DEP0$1CO.ES ENtAMli11,f,4 YHOCfiE 

Gl!HROURIHAAIQ:()íliliA.t~ lA,;.¡Q(;.IIF A LAS 11W 

NIU~OlOOICO. OOLOII OE.CA!JUAUJ'\..CM'OMO SE tUWVIA LA CADEZA~ N(UUDtCOl 0.1.GHtHA. ,-S04,lt110CotlO,ICUl TAU l'NV.COl':etM l:.l. SIJE.f.,O 

MUICUl O!.JOUrLlflCO. OQtOOPAJ, IORRLV,DFREDtAlilO DOU)RtuvaAA 1•10 l, f.(Jllt,0 IE,~E TRArAMiUt,o 

f HOOC.JIWOLÓOJCO: SOflREPE.50 

6 SIGNOS VITALES 
OU. l ltUIAÑO 

N 
C,l.8f.U,•1.15f:C 

~ 
~,.;.~,l:..~ . 
~ • ' 
Al 11.-. 1..1,t~I 

80 

a DIAGN STICO OCCIDENTAL 
1 ESFIUtll.ilDORAL 

n:CHA 

80 
18 
160 

X 

...... 

'flf.O'i OM.-.00 

RfOUL.AA 

·-

- .., 



APELLIDO 

OCUPACI N 
AYUDANTE 600EGA 

MOTIVO DE CONSULTA 
E5 11\UL-'.!IORM. 

2 ENFERMEDAD ACTUAi. 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Re,¡lslro SENESCYT No. 17·061 

I .S.T.E. 
l;St.:uéltl dG Ense" 31'1Z8 do Tti!r.&pl ilS Nah.u alos 

NOMBRE -
FECHA 

FECHA NACIMIENTO 
24•"'1-17 

CIUDAD 
OTA.VALO 

EOAD SEXO 

PROFESI N 
PAIMARJA 

REFERENCIA FAMILIAR 

N' HISTORIA CL NICA 
21 

ESTADO CIVIL 
CASADO 

FONOS 

RELIGI N 
EVANGELJCA 

4.nKJNHEOf.üOGE.GAPOA 11 Af,os_,i~VMUC1lOE.fi"1Rl.5 POR E\. f RJ,100\n: LE DA/ll01iU.IEPOES PORHR f,O)OEI~~ Ml0'5Cll oAAYU: H..CEl,-5flíl'f\OUEMJYALG00~E IOY 

NftJulAAQU'IS !v.lAAlHA1C\DIEIMG5U;:WlflCOSCC)NfAE<::Ufr.C~DE,~il!.AAW.""50UEK01 

a ANTECEDENTES PERSONALES DA.101~ .CO-~OSRl\,l't'AHTUYO l:C00a1l1R.:CII 

PMTONORLU,1. 

.\LOS uM0S>tfPA111tS A TIW.SM.lmPOR AI.IUO-.'t0SH\lO 111.AT~Nl0POA DOS w.lU V lU\'OIJlt,.R[C:.UPfiw:r>tl l0IAl 

AGO 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
C.AJIOIOIL!UitOHM: hQAf:F""E.AE 

0"8 TIU) IHTU-1iMIL12 0EPO!J:O,ES R. ~ÉOIOO'-' V EIIU.11.ftOEtPl,I 

GfHROUA9UJUO: ~IIA t \'El ALAS lllHOli LAJ.w·,~A, IOMA J.•ASO , ~ ,05 t 1'1LITROS Oll:: AOW.Al. 01,1, 

U.U !CUl.Ot'IOUELt'riCO: 1,0 ílli~AE 

INOOC1tt,OlOOJ:O. M>Rf.FIERI' 

8 SIGNOS VIT LES 

I A. 

N 

,...,. .. .,,...~ 

~ 1 
l,L I ! \ LU t.., J 

120 80 
80 18 
165 188 

X 

fltE.OVCIMl,;00 

tlV 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Jlcgls.tro SENESCYT No. l 7·061 

1.5.T.E, 

Escuela de Er,sei,anza de Terapias Na1ura les 

FECHA N' HISTORIA CL NICA 

APELLIDO 

OCUPACI N 
ASISTENTE AOMINISTRA TIVA 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
E!IIAU LMOW.L 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

NOMBRE 

PROFESI N 
OACHILLER 

FECHA NACIMIENTO 
04•may•7G 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 

REFERENCIA FAMILIAR 

22 

DUOE tl"(:f. 'i .lRO, .\561 ff ,T E .Y,1.0.ISttV,lN,\ REALIZA LAS ,t.OQUISIOl',El PE LA F..YPRE SA. Ft-4 DE J,'E.$ S\JELE. OVEDNI SE: J.!AS 1/0AAS DEL ttOlfAAlO tlAAIJUAL t'AA,.,. CRE6AA L.A-.S 

FA(;IURA.5 Tlft¡E OUE IR A. 1.45 BOCEO-A$ p0R LAS G\Jl,lt,$ SíTU.ACKVI QUE ESI.GOe.W, I EY E$lflE5Attlf 

3 ANTECEDENTES PERSONALES MI05 CI ~ • QUf\URQCO'l RB.E\'NffH YQ.f.lt'.1)()(13 TfHIICOS-

PAl~ IOt.:OAJ.v.L 

ilACE & Ai.OD TUVO UN ASOA, TO, I t1ZOLA PrlUE.RA t,-, C'.tllM YE\. W.OICOlEOUO COE tto 11IJl1A WBI.JWO 

ttAC E 11.tfl COtEC1! lEC IOWA.L»'AA~OPiCA CON RECUJIEAACIOt.. EN 15 O\AS.SN C0 ACIOP;U 

AGO 
FUU 19-may 0 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

i 1 0) IIUA LE,.,"Of( ¡9,J;~¡ E& TFVJl tUKl A LOG ~ ,S.0! Y AJ.!6LIOR' OE OJO DEJIECHO 

5 REVJSI N DE SISTEMAS 
CAAOIOPULMO#AA; ~10RUEHE 

OASlROf UEllWAL: 2 Of.POSICIOtoAlDIA tl.~ .IJ/ A, Y t.OCltEI E.SEVENTUAf. OIJE f>E E.S IRi, E 

Ci(NITOURWNUO: TOMA l.1AS DE I U l ff00E.4GUAN. O~ 

HfUROLÓOICO: 1 HOAA6 se 01:Sf'EH TA EII V. IMORUGAOA ~RO VUELVE A D0'UI.II 

liUSCUI.OfSQUflil 'ICO. ~ ES I IA E.N LA ESPM. DA CUAJ,00 Ol!ER.YE. OOCJr, ABAJO 

E'HtJOCRJNOLOGM:Ol , I0RE.FC F.. 

6 SIONOS VITALES 

120 
80 

51 

Ca.RUA - 1.tSfC 

~-.:.n,:~ 
r 
1 
A1,•1\ 1.• t- l :>i J 

8 DIAGN STICO OCCIDENTAL 

"''"" 1M)6121)11 

13/06120 16 
80 

18 

160 

X 

...... 
FREO'I' OBA,-.:00 

HV " REOúlAR 

·---



OCUPACi N 
CHOFER 

MDTt O DE CONSULTA 
Ul.R.U~ 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

INSTITUTO TECNOlOGICO SUPERIOR ESCUI.APIO 
Roo stro SENESCYT tlo. 17·061 

I .S.T.E. 
Escuela de Ensei'tanza de Terapias Naturales 

FECHA 

FECHA NACIMIENTO 
0 1-ene.e◄ 

CIUDAD 
OTAVAlO 

J• 

PROFES! N REFERENCIA FAMILIAR 
CHOFER PROFESIONAL 

N' HISTORIA C NICA 
23 

l.l UNIONllBRE 

CttofF.n ro:1: 111 l.!Ufl,N. K;U.."1..0UI! El ,mno DELPlRSO!.M. EH 111!1.PO OVE 00 lt.l,\"(l ,1RfQAS IFHE COE. ... YOOAAEJ/ L4 BODEGA PAAAFREPM.I.Rl.A5ENlAEGAS fE,,E.HOJE 

l"'.AACWllAI C01:ASAL tAIJ.OH V f! tl El lUGAJ1 Dt Et• IRF.GA IH:.8E PAJAR WCl lA$ 1ifCE$SOI 0S\A$ (:0$,\S l F HA TOCliOO t;A.RQAR coa.u I.IU'I' Pf;V.0,\3 LO OVE GE.M(RADOI.OA 

l;; I, l ilr. t5>1oL.O" YCNIW,CIQ E$ E:Sf~ESAJ, it. C\IAA1>0 fOCAtvie:E" LAS CGW SOl.O. ¡.,.1,,yOUf f',l(¡M A UfC CUl>ADOR PN\AOIJ[ NOU LLfVi1'L..,CóS,I.SOEI. ~ 

3 ANTECEDENTES PERSO ALES ... , .. et•ltCO •Cilno••- lEVAIU • 10 .. rcooo•n1111iéo1 
PA,11t JOhOfWA1 

AGO 

Hl':UIIOlOGiCO: OUER.!otf.l ttOoRAS 

UiOOCIUHot.OOIC0:1,0 REFZRE. 

B SIGNOS VITALES 
IJ.1)6/2019 , .. 120 90 

00 1a 

82 176 

CA&UA-MY C 

e=-~ X 

' ,v,u., l..'<!. U 1 



I NSTITUTO TECNOLOGlCO SUPERIOR ESCULAPlO 
Regi stro SENESCYT No. 17-061 

I.S.T.E. 
Escuela de Ensc'1anza de Terapias. Natu rales 

ESTABLECIMIENTO 1 FECHA 1 N' HISTORIA CLINICA 
S.C.CBDSNA IJ-¡,.,n-18 24 

APELLIDO 1 NOMBRE FECHÁ NACIMIENTO 1 EOAO I SEXO 1 ESTACO CIVIL 
1 - 26JUL·9J 1 24 1 M 1 SOLlERO 

OIRECCION CIUOAO 1 TELEFONOS 
URB. SAN SEBASTIJ\N DTAVALD 1 0007630338 

OCUPACION 1 PROFESiON REFERENCIA FAMILIAR 1 RELIGION 
BODEGUERO 1 OACtllLLER 1 CATÓLICO 

1 MOTIVO DE CONSULTA 
E:!ITRE.S~ 

2 ENFERMf.OAO ACTUAL 
80()EGUffi00UR_""JIE 11 MUO. ESl l. H;c:,,.ftQ.ADO nt0€SPAC.HAAt.OS PEl)OOSOAA ... 'OES 'r M) ESIAII L..OSOlAJ>S(OW>J";ERO.S TlrrlE ,.wac&t: OUtOUPACtlAA LOSPEDOOS 

PEOVEl,0$ EN J.IJC.h05 CA50S POR SEfl RE~ TIVAA.lfNTE flUEVO SUS GOl,llllJJ',EROS u.: OHOENJJi t!.i.tER l05 f fV,üA.105 O\JE lES GORRE!P()f.OE A FU.OS POt1 l O OVE ~,_é OftC.ut. T AOE6 

PARACU'i't.ETAR ~ H ITREGAS Y LQS('_UE.Nl[S SE "10lE5 1Atl. lO OU'E.t.:O IAJ'f' 1.C.RADAIIJ.fi.RE.Cl6AE&\S OlJEJ°'1 A: O!AR).') 

' ANTECEDENTES PERSONALES " "1~ cv,rco • OúfflP'fQCOt .....-a tiVANttS '( 07.fOO O(j.SfflA.-.o!i 

PAA?OI~ 

~.'()R.tFIIERf 

AGO 
- 1 I FUY I 1 o 1 1 • 1 1 • 1 1 e 1 ( li'/ I l llM 1 I P< I 1 U:l Ol l 
4 AflTECEOENTES F/IMILIARES 
LrNN)UÚ' 1 l •- 1 1 .:.::1. 1 X l0 ••~1 l •- 1 I,'l.llf ... l.1- I 1 " "~ 1 J,,,,.._ , J, .. - 1 1 . .,.., 1 

!lJ ~U.OJI.!!, VAHiCES. Tl,\t.l\lfliNA • VAAiCE5 

5 REVISION OE SISTEMAS 
CAROIOPU UilOMAA: 5E(.RFCC,t NASAL TRAA5PA.REt. TF. CADA 005 !.'.ESES Y A. VECE,$ Cotl Fta.a>. SE;: C'.1RA C.011 C,11.lOf ,AO,\S 

OA!,ftOf.lTfTill AW 2 OEPOSiCIOM:S. CESPIJU DEL 0€81\YVOO Y l.tf~tflilV, 

QEf,j lTOUAtfARJO: IQM,\ 1 umo DfAOIJ,\D'AAIO 

KfUROC.OQj(;Q: OUE Rl.167 HORAS 

li!U&CULOU:QUtl!"'IICO: OOLOf\LUJ.!B~"LAOOUADfftE.CH.\ CUN,OOCA.R<'IAL'.-\SCOSM l;i,,; H TRA8AJO 

(NDOC.R!NOLOGJCO: ti'ORffERE 

8 S!GNOS VITALES 
~l!IHIMO 1 13/0612018 1 1 1 
14 / 1 120 / 00 1 / 1 / 1 / 
,lil.,,, .. / l ,q11iV,TOII 1 80 / 18 1 / 1 / 1 / 
1'1.5QOc, / TULllf m, 1 75 / 171 1 / 1 / 1 / 

7 PALPACION 
CABElA ,,.W:C 

rt.f'ICA J.ll'LtAC71 1 
LfefiJ ,..1~1ev, 1 

iiiÍIÍIIÍI 
X 

~

\ 
I 

ij 1 DIAGNOSTICO OCCIOEITTAL -"'' " l HA 11ft 1 DIAGNOSTICO NATI.IROPATICO 1 ..... ,_ 
1 PM I •• -· . 

1 IES'mESWOl'W. 1 1 1 l JllA {IHEtJEJflOI.VDEAA) 1 1 
1 1 1 1 1 ' 1 1 1 
,rc1u. 1 l~')t'lil l"°"" I 1 -·1 FREOVOQAJ,00 1 1 "''" 1 1 ~, 1 ' 



APELLIDO 

COlLAGU 

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Rcgl -stro SENESCYT NO. 1?· 061 

J.S.T.E. 
Escuela de Ensei'iarna de Terapias Naturales 

FECHA 
2Q..,1H8 

FECHA NACIMIENTO 
12-d.c-72 46 

CIUDAD 
OTAVALO 

OCUPACI N PROFES! N REFERENCIA FAMILIAR 
JEFE DE BODEGA 8/\CHllLER 

MOTIVO DE CONSULTA 

N' HISTORIA CL NICA 
25 

!A 

r-nOPll!:0.1,DES L0C._A,LU 9AB~ OOIU,005ff..R"'-OO.S A l.A t!OOA OUE SEA ME ~•PARAOUE tV.00 L.a.5 COSAIOOE l,l!CEIJTNl LOS JffU ,,ClUSO(UA,M)O ,.. YOYOE 

V~"U MELl.J.UAJ, PORHO I SENJE'CA,11SADQ Vt.lA!IOOE hA0..4t,;OSO'l'ft.t:H AfCQMPJ¡ tilAOOPOR IOOOLOOIJEHA.00 

3 ANTECEDENTES PERSONALES OATOll';I ;co , OU-ftURtllCOIU{llf,'M,n.6YC. ;Ei;OOIJ1t~ <Mi 

vi.H"C'ESDUOErtM:ESAf.os P;OTOU> l."f.OQ,CIQk 

AOO 
G !IV 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

f!O) 1-} L.IA l éfll !O • &.'-100 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAAOIOPUUKl HM 1 N0R_U"IE.R5 

GUlnOURfLUUO; ·1ow.1 VASOS DE AGUA DW11C>S 

MUSCULOf.l Q'JElfTKO· OOlORDf! IA!Ot.ES \ MUES •• YECC.ON COMPI.E.IOO, O~LOfULA-CO, OOI.ORCor,1, .uac TOOACOWt.E.JOB, 1 01,,1.R\A 

6 SIGNOS VITALES 
DUoruu&Ao 
, .. 

~.--~ r~ . . . : 
N.t!,\ UJl t • I 

120 
eo 
64 

OIAGN STICO OCCIDENTAL 

20/0fl/20 18 
MI 
18 

167 

X 

íRlDY ae.v.oo 

.. 



ESTABLECIMIENTO 

a ENf ERM f DAD ACTUIIL 

INSTITUTO TECNOl.OGlCO SUPERIOR ESCULAPJO 
Reglot,o SlNEScYT No, 17-061 

I.S,T,E, 
ESCúl! la de En.se-~aJ1za da TC!Ap,las llatvniln 

FECHA 

ECHA HACIMIENTO 

CIUDAD 
OTAYALO 

EDAD SEXO 
,2 

REFERENCIA FAMILIAR 

ISTORIA CL HICA 
26 

Of60f •w:.E•Af..os JIV.:!lAM.OillDOIJ;Sa.U, 1,IC1olL.UU,ll f$1WO p¡ \,V.TAS PoOf(Llti.-J,OVLUfOOFUE CMl!W>O.IL ~GON:.lUAl EX8lE l..'IJCHA PRE610'1 i't, t:.5 lE f'UUTO 

l'OA'Out:IOOOS1fPIOft.LOSMCIOUl:lOSC!J'[t.0 11A(f-J1[i'.d l f...c:;1AfJllAOPRC.S,\.ADEW.SOU.-IENE.lAAU.OOM>ll~SlllCOMi"M.EMIH.&..a!."'10t.\llUI.LJ,CUAI~ 

CO,,.Y\.R~1LOOl.lfll: nFICOI\UHIAA E'llm.4 ltJUAC..lOf,;AGOOWITT 

3 ANTECEDENTES PERSONALES D-\TOIQ.·JOO •OUftJ'l~,ULl.1/AMl,YGJJ.COoeJlilf' 

vJGAA!iA,f.OUM NACtl>JfO.S.Ctl!lOOtORUl'\061',00( H), •OCúEIIUCH.'5 vu.u LE IIA~ hC.Ot15E..NU N>AI..OOúlnNll!hOOOt.f M"fG-INlUHIOR.J"111\ PAfl.AC.ONTRQ.AA 

flDOt.OA COi tS IICIOU.!I.LNl'AAQ5COPC.A. 1w:,E2AADIC(»1RfCUPfA.AeaO'lf.t.l/OtlA&E 

Wú.SCULOEIOUELfl.CO D(ll.OAO( ROOU,A aOUIEAO,.PO!l:fll.OE.Cll.lft<lODf GOlA 

( hQOC:IIWOlóOCO,l,OHf'Vlt 

8 SIGNOS VITALES 
011.:thAO 

li'O 
80 
10 

D AGN STICO OCCIDENTAL 
1 OIHU LAOORM. 

,.,., 

20.'011'2018 
80 

110 

X 

.. 1-.0 cnofi ■JtEOUl_A,fl 

--, 



ESTABLECIMIENTO 

INSTITUTO TE CHOLOGICO SUP ERIOR ESCULAPIO 
Reglsuo SEtlESCYT No. l 7•06 1 

I.S.T.E. 
Escuela d6 Enul\anL\ de T~taplas tlalurales 

FECHA 

FECHA HACIMIENTO 

CIUDAD 
O'fAVALO 

EDAD SEXO 
39 u 

REFERENCIA FM!ILIAR 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 
PARf OHOKW.L 

•,OP...Ef'Jf.AE 

AOO 
o 

4 ANTE,CEDENTES FAMILIARES 

5 REVISI N DE SISTEMAS 

,..,_. ... 

O&SI IIO .. ,n, .. M.1 llA5TAílll L['.-'li. Ch)f. TRAIA COII UM[l].0, C•MRO;!,. i! MNJK~ rnu. LA w.li.NU. Y 1.VW[ 

Gf.ti.frUUAlf l,!UO: 10WI f HJ RC 1 VIJOY&YASOSDt:t.tilt. l,\.IJ,UU,RR!<.ut.NI 

wv, cmon aunl!t;:a:HORH'Ellf-
01DOCttt.ou xaco : 1,0 MFERE 

8 SIGNOS VITALES 
tll.ll'lfH JA/11) 

1:10 
eo 
70 

¡:;___•,,;¡:,;,~~ 
t. . ¡ 

l. ll~ V• t ¡¡ 

DIAGN snco OCCIDENTAL 
1 l!líRUi L~ 

"' " ,.,... 

ZOJOli'2<>18 
l O ,. 
,aa 

X 

,.. ... 

,.REDYON,.hl)O 

.. 

--, 

N' HISTORIA CL NICA 
21 

ESTADO CIVIL 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCULAPIO 
Regtstro SENESCYT r~o. 17•061 

1.5.T.E. 
Escuela, de Ense fl 11 nz1t de Ter¡¡plas ,~aturales 

ESTABLEClt.llENTO FECHA 

OCUPACI N 
CAJERO•VENOEOOR 

MOTIVO DE CONSULTA 
Etrl ltt$ t.ASORAL 

2 ENFERt.lEDAD ACTUAL 

PROFES! N 
SJ\CHILLE.R 

2().Jun-16 

FECHA NAClt.llENTO 
24,nov-70 

CIUDAD 
OfAVALO 

47 

REFERENCIA FAt.llLtAR 

N' HISTORIA CL NICA 
26 

M 

LA 6,tr!JA,COII Cf! J.W,EN,,r.AllJADAPEROL05t.LE'1 E& l RAO,NU,1.,Lti,t,~H• 1w1 HtGAOO A Q.A\l,4.1'1'11.JJ.f.k .uA.q SOio PCflOVE SE LES POI! OJE UPERE'l~Jl ... )U OOC!EN. ,., EHOOOS 

3 ANTECEDENTES PERSONALES OJ\fOS4 -CO • OU'il't\fflG "'OtRtUW••'fTUYONtl.OOM"ITIIC 

AGO 
HV ... 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

\ilPAORE... flMPAl ERNOS. l~) PAOR.E • J;J.1..LECIOOPORCAtiCERMOSTAT,t,. ESPOSA • C,.,:CIER:&El,O, ! l )l,W>ff'E 

5 REVISI N DE SISTEMAS 
CAADJOPUL.MOMM: ~O Rl'JERt. 

OA.1TAOM U TIHAL! 2 DEPOl,C.oliE& F.1; ~4 M,,V'1.1.t1'- V "'OOlé 

Gumouit.lA.A IO: l OW, 1 117lllRDSOi AGU¡i. SÉl.EVAtlU,~LAS~ AOJII.\ASI 

HiUftOl.60t:D: 0UEl1>,'1: 1HQflA.S 

MUIC:IJlOUOUl'lETlCO:HOt .. a.'~OllOUEffOO CESOE HAGl <1 IJLSE.SPOR CAll.mO C!ECM.l, 'YU" UOJO IAl0,111.QUtf,roQESPOLON CAI.C#i«) 

u,aocJUH01.óa1CO: ~li"Ft:60 

6 SIGNQS VITALES 
2'0i1W20 18 

120 60 
HA.to1 -,oh 60 16 ., 176 

1JfifilL - ffl !Slf7A 

~ X 
1 . 
"1 ,JJI+, l l.1111 

DtAGN STICO OCCIDENTAL 
1 E&TA(S4.MCitM. 

flffD'r'OBA.-.DO 



INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR ESCOLAPIO 
Regis tro SEUESCYT tfo, 17-061 

1.5.T.E. 
Escuela de E11sei'\o1n1a de Terapias flaiurales 

FECHA N' HISTORIA CL NICA 

APEUIDO FECHA NACIMIENTO 
03-rMt-M 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD se~o ESTADO CIVIL 
32 M C..sAOO 

OCUPACI N 
VENDEDOR CAJERO 

REFERENCIA FAMILIAR 

MOTIVO DE CONSULTA 
E.11AF5 IAIOfW. 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

l ANTECEDENTES PERSONALES O,\TO&Cl 

I\AC[ lÑ.OS M!OJi.AM coi,,.wuos VvO!MtrO QUfj l O U fVAI-IOilAJ, t.0.S,{JAL,J\ICm) fRAl~►lll'l .-.&tlPA11COPARAtS,1A.9tJU.0 ,A,HQ/lA$E cout FtOlA C(INétt)UA();l.ft t!UO 

AGO .. , ........ 
4 ANTECEDENTES FAMJLI.ARES 

X 

6 REVISI N DE SISTEMAS 
CAAOIOftUUJl>HM, Nn 11Hlf'4.f 

GIKffOtlfllH~IO¡ f (WA \ lllROOl.&O\M. E.,t.L fH>IAJO OfU.A 1\UAUIS t.lW 

lilUfllQu)GICO, 00.0A l)f C,/IJJI-.LA Vl)tPREJlOh PC'Jfl l.A-61LUD DI:: LA L'.IDl(l.~61-tOR&& SIIOI" ul fA,l) 

WM:ULOE.SQIJl.l,11,CO. ADQAJ. .,_,.,-0 Of.l tJ/IN,.O 1.ZOU~ OUR.,lllTI: U f lfW'O D! lfWIA,JO r AS4 e.o,, EL DUCAl,90 

20X>6J2018 

"º 70 
80 18 

153 

CAllflA• WEC 

r;::;;.:....•~~ . . ' X 
,. u~ 1• 1 1:0 

8 DIAON STICO OCCIDENTAL ... ... 
t H1RESL>IOR,,\l 

AAl!Jro.N,00 

,\ 

--



APELLIDO 

OCUPACI N 
800EOUERO 

MOTIVO DE CONSULTA 
E.JTRU lABOtU.L 

2 ENFERMEDAD ACTUAL 

1NST1 TUTO TECNOLOGl CO SUP IE AIOR E.SCULAPIO 
Reoin ro SEUESCYT t/0 . 17•061 

1.5.T.E. 
Escuela de fnnl\arua de T~ap!as Natu~les 

FECHA 

FECHA NACIMIENTO 
21.m1y-Ol 

CIUDAD 
OTAVALO 

EDAD SEXO 
2S 

REFERENCIA FAMILIAR 

Nº HISTORIA CL NICA 
30 

l:IOCVE.ROOf:50EW.CfSAf10 S. SEJ.l"RlHAV'l,t0,,,11:, .. "E._,.HE&co...-cU'J(THAPl..»lAOOSrMO!JEAENOUElUAT~.O..IJ/R.A?t.>OYHAY~ENOIJEE~lUtPH08lEM'LSOf;MAL. 

SE.SO!,UCOOCONlOSWPERlllJOltf.S 'ILC{,Dü ,'OS Et, ronc.u ES OfCB'C,:)J,W.t~ OUElE HA&.EN AUt,OPOA UJUAG-Or,ES OVE: t.OOfPfhOENOf M• 

3 ANTECEDENTES PERSONALES 

AGO 
o 

4 ANTECEDENTES FAMILIARES 

5 REVISI DE SISTEMAS 
C.I..IIOIOPULlrolONAA¡ Pl.ctWOS E1' COR.l.!'Ol1 CU.V.00 UTAMEOCuP...OOCO" f lTEt+WA.OOf 111(1 

GASTA:OINt'ES~AI.! lnFPOS.COl1FS fH IAwJ°IU.A't' LA,_,()CHf 

OEhlTOIJRNAA.O: I QM.\2 ... ASO$ l>EAQU,',J.l Ut.l. 

HfUAOLOGICO: DUUII.IE 1 t+OR,f.S. PfR0$f OUPE.R IA EN V, ~IIGl.04 'f'SE \-l,El\'EAOQR.l.!:f4 

MOICULOUOU-lLtllCO: OCI\.OR ROCH.LA120V.E:AD,\711!1 OE LA IARDE CWJ,00-S,l,l..E OEL HlA8AJO 

V.DO<: R1'!0LOOICO. t-.0 RERLRE 

e SIGNOS VITALES 
01,1,fMUlfflO 

CASUA 0 U.sfC 

~ 
k·-
"c>\,,,. Lh . l 'll 

110 
80 ., 

8 DIAGN STICO OCCIDENTAi_ 
1 E! IHU,AOQíU.I. 

20_=1s 
10 ,. 
157 

X 

DAtOSQ.».O) -QUIIUAQ.colfi'Elf VN llflYOY-iECO GNlf l IOOS 

TICO 



AN EXO 11: MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SER L 
PROCEDIMIENTO 

S.C.CBOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

Yo ........ _ ________ . conCI. 

do~ U 
de O \..e ,,,.., e, ( ,-, ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
_ _ _ ___ __________ ; autorizo a FREDY RE;NANOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento QIGITOPUNTURA CON l,A Tl;CNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO tMSEC/. 
SI ____L NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológlca apfícado en el cráneo en le que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verbalíza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI , NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en ~nos casos. 
SI ~ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y ti empo de duración del tralamlento. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento dlíerente a la técnica de MSEC. 
SI X NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resullados que esperados con el procedimiento terapéulico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfem,edad. 
SI ~ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI ~ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
confonldo. 
Por este motivo SI j,_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ f~B-E~-Q~Y~B~/=_N_A-N_O_B_A-N-D-D~B-9 .... SE_R~O _____ _ 
C. IOENTIOAO DEL ESTUDIANTE: ___ 1.,.0.,..0,..18...,9,._8.t/._.4_.·2~--~ 
ARMA DEL ESTUDIANTE: __________ __ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 

LU GAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

-~~--~~-- ---~~..,..,..~--------;dela ciudad 
-~~"--"-'-------; en calidad de paciente o como representante del paciente 

___ _;_ ____________ ; autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO, 
con profesión o especialidad TECNOLOG/A EN TERAPIAS NATURALES; para la realizaclón del 
procedimiento QIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO fMSEC/ . 
SI ~ NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI _____!:' NO __ he sido Informado sobre el dolor residual·que se puede presentar con esta terapia, 
en algJnos casos. 
SI _ " NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI __±: NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tralamiento programado inicialmente o la 
realización de otro proced imiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI J_ NO _ comprendo y acepto que le medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _!:::... NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas ue han sido respondidas o explicadas en forma sausractorla. 
SI _ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI J:.... NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI v NO _ doy consentimiento a qlle se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: _ ___,!-!!!!! 

FIRMA DEL PACIENTE: _____ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ _,F...,R.,,.E=D'-'-Y...,R..,.E,,._N"-'A""'N_,O.,,B:;:..A:,,.:Nc.:,::D.,.O...,R,,.,,,O=S=E"-'R=O ____ __,_ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1~0=0~18~9=84~4-~2~---
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSEN IMI NTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

Yo -------~-----,--· con CI. J I íf f , 
domiciliado en e D y::i . J].> (,( µ T\::J CD LL[? t::t::v e i () J V R.. Gr~ P,de la ciudad 
de r9 T~ LI t.:, LO : en calidad de paciente o como representante del paciente 
_____ __________ _,· autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO, 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento DIG/TOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO (MSECJ. 
SI 2._ NO __ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reílexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencia~ ·¡ paciente. 
SI _t./"_N NOO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algy_nos casos. 
SI L Jfü _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _y_ t,, NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente o ta 
realiz~ón de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generajes y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _//_ t, NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI Z NO _ he leldo este documento en su totalidad y SI ¿'No _ estoy de acuerdo con su . 
contenido. 
Por este motivo SI v"No _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ----~FR~E=D~Y~ R~ EN'""A"""N~ O=B'--'AN~D~ O~ R=O~S=E~R=O _____ ...,_ 
C, IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE; --~10~0~1 .... 89'""'8~44~-=2 ___ ~ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANDO ROSERO 

LUGAR 

LUGAR DONDE SE R 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
O A: MES: ANO: 

_ ___ , conCI. 
.,.:,:Jll.Cp::...::.:.._ ____ ___ ______ _ _ _ _ _ _.· de la ciudad 

-lar!'--:.=:=-:::::... _ ___ __ : en calidad de paciente o como representante del paciente 
________________ : autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG(A EN TERAPIAS NA TURA LES: para la realización del 
procedimiento QIGITOPUNTURA CON LA Ti;CNICA DE MICRQSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO IMSECJ. 
SI 7 NO __ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
lerapia no invasiva, reflexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas deflnldas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vive,ias del paclenle. 
SI _ _ NO _ _ he sido lnfonnado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI .L NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tralamiento. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamlenlo programado lnlclalmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI .::._ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
gener les y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
rnlsm s que han sido respondidas o explicadas en forma satlsfactc;¡¡:lá. 
SI _ NO _ he le Ido este documento en su totalidad y SI _./_ N Nrio _ estoy de acuerdo con su 
contenido. / 
Por este motivo SY_ NO _ doy consentimiento a qu 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 

FIRMA DEL PACIENTE: ------=.,. 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL: PACIENT 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: _________ ___ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ ___.F._.R...,E .. Q...,Y._.R_,.E,..N...,A,..N ...... Q..,BA...,N.,.Q""'O.......,R.,.0_.S.E ... BQ ....... ____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _,_,100......_1..,89..,.Bu.4_,._4-..._2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE; ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
O A: MES: ANO: 

Yo , con CI. 
domlciliadoen Q / r,.,113 ( 0 f d lc :)) e>1t Ot lvb~ . , (iu ,r.P[¡n S"o i ; de laciudad 
de O I c v c, /..;, ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
_ _______________ ,; autorizo a FRE;DYRENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG(A EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento Q/GITOPUNTURA CON LA TÉCNICA QE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO /MSECJ. 
SI L. NO __ he sido infonnado daramente sobre la técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ..±_ NO __ he sido infoITT1ado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia. 
en algunos casos. 
SI .f._ NO _ he sido lnfonnado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tra tamiento programado Inicialmente o la 
realización de airo procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI .:f_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por 10 tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI .:!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fonnular preguntas. las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactori a. 
SI L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI .J..:_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI l_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: _ _JIIJ!!!!!!!!!!!!!!J!!!l~L_ __________ _ 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: ---Jlllll!!!!!II 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. ID.ENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ f~R-f-R-Y~B-E ... N~A~N .... O..,.B...,A ... N=D_O-R ..... O .... S_..E_R_O ____ ~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ __.,..10..,.0...,18""9.,,_84.,_,4 ... -2.___ __ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE R 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo _ll _________ _,, con CI. 
domici liado en _ _.Q ..... +=o. .... 1J__,9:::._l__,Q..._ ____ _____________ .: da la ciudad 

da 0·\-9 vo,,I o ; an calidad de paciente o como representante del paciente 

--------- ------~; autori zo a FREO Y RENÁN O BANDO ROSE RO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG[A EN TERAPIAS NA TURAI.ES: para la realización del 
procedimiento D/GITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROS!STEMA EMOCIONAL DE 
CRÁNEO fMSECJ. 
SI + NO __ he sido Informado d aramente sobre la técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no Invasiva. reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ~ NO __ he sido lnfonTiado sobre el dolor residual que se puede presentar can esta terapia , 
en algunos casos. • 
SI ~ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
rea1izacl6n de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garan11zan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumpl imiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia da la enferm edad. 
SI --6. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado ta oportunidad de formular preguntas. las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI -¼ NO _ he leldo este documento en su totalidad y SI 4 NO _ estoy de acuerdo con su 
contenielo. 
Por este motivo SI .)s._ NO _ doy consentlmiento a que se rea lice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENT 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ __,Fc.LR.,,.E..,.DuY-1.R.u,~""N"-'A"-'N'--'O"-"B.,_A.._,N ... D""O'-'-R.,,Q""'S..,E ..... R,.,.O'-------
C. IDENTIDAD DEL ESTU DIANTE: ----"10,...0..,_1""'89u8'"'4.,_4-_..2 _ _ _ ____. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: _ ___________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE R 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

, con CI. 
Ccllcui\lmr a1 r;\u~><, : de la Ciudad domidllado en CAio 

de [\-\1,\µ&, \ , en calidad de paciente o como representante del paciente 
-------------,---.... • autorizo a FREDYRENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: oara la realización del 
procedimlenlo DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO fMSEC/. 
SI ...i:::.... NO __ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la ve.z que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ~ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos, 
SI _NO_ 1,a sido intom1ado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI JL NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realízaci6n de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI .L:!.._ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo dependa no sólo del terapeuta sino del cumpllmiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI L NO _ reconozco y acepto que se me 11a dado la oportunidad de formular preguntas, fas 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI ...L NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI .:!::.._ NO _ doy consentimiento a que se reallce la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: ...J!l!!!~I!!!!!!!!!•,:_ ___________ _ 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE:----= 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: __________ ___ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ __._f ... R .. E._.D..._Y ..... B .. E ... NA~N.....,.O..,B._.AN_..QO..._ ... R..,0,..SE-R~Q~------
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _i.,10""0:..,.1,.,89..,8""'4"'"4-..,2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



l 
Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

con CI. 
domiciliado en Cri/1, (/ el • &cl..•I• ; de la ciudad 
de 1',Jla~,. /4, ; en calidad de paciente o como representante del paciente 

-------- --------,---: autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO, 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO (MSECJ. 
SI L NO __ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reílexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ..K_ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ..L NO_ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI L NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas. que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI .L. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI ...L NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _\ _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI ..L. NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ------'F~R=E=D'--'-Y~R=E=N""A""'N-=O=B"'"A""'N=O-=O~R,,.,O°"'S=E~R=O ____ ____._ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1'-"o-"-o ..... 1s ... 9~84 ___ 4'--'-2~ __ ___,, 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____ ________ _ 



. 
' 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANDO ROSERO 

LU GAR 

LUGAR DONDE SE R L 
PROCEDIMIENTO 

S,C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo =--"""""" __ _, con CI. 
do S: .. e / e:,~" e r Ce,! ar1 r t' : da la ciudad 
da ra ¿;;---<--'Ó &,, : en cal idad de paciente o como representante del paciente 
________________ .; au torizo a FREDY RENANOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURAL~S: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTVRA CON LA TÉCNICA DE MICROS!STEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO CMSECJ. 
SI Á NO __ he sido lnfonnado daramenta sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, renexológlca aplicada en el créneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SIL NO __ he sido infonnado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI X NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI .2{,_ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI ..X NO_ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resu ltados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta slno del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfennedad. 
SI :L.. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fonnular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI X NO _ lle leido este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI _x_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
F1RMA DEL PACIENTE: __ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ F_R_E_D_Y~B ... E,.,.N-AN~ Q .... B_AN-D_O_R_O_SE;_R_o ____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ ___._.10,...Q.._18,..9_..8.._4f:,_2 ____ _. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANOO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE RE L 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo )' , con CI. 
dómici liado en O f\.lo+C1.\:u,._e,Cc. ~ ; de la ciudad 
de A.-\ v \-c;;clu..,v : en calidad de paciente o como representante del paciente 
( b,inw A~,,w,,,-¿c:c,, s,.,~...,__Jo \-~qoL \o : autorizo a FREDYRENAN OBANDO ROSERO, 
con profe si o especlalid6 TECNOLÓG(A EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO (MSECJ. 
SI .:::L. NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, refiexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda rel ación con las 
vivencias del paciente. 
SI ~ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ..:i._ NO _ he sido infom1ado sobre la frecuencia y tiempo da duración del tratamiento. 
SI -A- NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI ...L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resul tados que esperados con el procedlmlento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfem,edad. 
SI .::b_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
m smas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI -1._ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI _\·_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI _..s,,_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENT E DEL PACIENTE: _____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ __.F __ R_E ... D ... Y .... B-E ... N=A~N~9-B=A~N-D-O_R_O-$_E_R_O ____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 100_ 18_9_84_4_-2 ___ _ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GlCO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO • IMBABURA 

L GAR DONDE SE REA IZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
O A: MES: ANO: 

--"':::....&.,u,,.J"'---'-U.-.J.L..--'-'.-=-=-'-'-----L.L.=-L..:--L..-'-'-----; de la ciudad 
- --""':......,.......,__,~:......,.LJC.:..,..~ __ ; en calidad de paciente o como representante del paciente 

- - - ---- --- ---..,..--~· au torizo a FREDY RENAN OSANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad IECNOLOG(A f;N TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIG/TOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRÁNEO fMSECl. 
SI .JL.. NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, renexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez qua verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI~ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ~ NO _ he sido infom1ado sobre la frecuencia y liempo de duración del tratamiento. 
Si ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
l11esperadas, que puedan requerir una prolongación del lratamlento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a le técnica de MSEC, 
SI~ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta slno del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfemiedad. 
SI .k_ NO _ reconozco y aceplo que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en rom,a satisfactoria. 
SI :L NO _ lle leído este documento en su totalidad y SI ~ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este mollvo SI .z:,_ NO _ doy consentimiento a que se realice la lerapla indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: __ __.,,.,, 
C. IDENTIDAD DEL PACI NTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C, IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE E ESTUDIANTE: ___ __.F...,R..,_l;..,.D,__V_,_R.,.E...,N""'A..,,N_.O...,.B""'A....,N..,DO........_R..,O..,.$ ... E.....,R_...O ____ ___,_ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _..10..,0..,1...,89._.B..._4.._4·._2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

IN TITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN. N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

S.C,C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
DA: MES: ANO: 

Yo , con CI. 
domiciliado er, (,{ti;, Amet f ,a lz?r ; de la ciudad 
de O~ u : lu ,., ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
_______________ ; autorizo a FREOYRENAN OBANQO ROSl;RO, 
con profesión o especialidad TECNOLOG{A EN TERAP{AS NA TURALES: para la realización del 
procedimiento DJGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO fMSEC,l. 
s1 _L NO __ he sido lnfonTiado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI _L NO __ he sido lnfo,mado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _!_ NO _ he sido infomiado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
Si ....L NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente o la 
realización de o1ro procedimiento diferente a ta téC11ica de MSEC. 
SI _L. NO _ comprei1do y acepto quo la medicina no es una ciencia exacta y qua por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fonTiular preguntas, tas 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI _ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por esle motivo SI _ NO _ doy consenlimlenlo a que se rea li ce la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENT 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PAClENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEI. REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ ,_,FR""'E ... Q.._Y ... B ... E.,N_..A .... N....,..O.,..BA,..N..,DO....._ .... R ..,.O_..S..,1; ... RO.._ ____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ ......,10...,.0"""1...,89._..Bc.:.4...,4-..._2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo _.Jl!!IIII■•'--------· con CI. 
4'!1' I f ,r. /¡¿i : de la ciudad domiciliado en 

de OJ;,v ,·l.., ; en calldad de paciente o como representante del paciente 
________________ ; autorizo a FREDYRENAN OBANDO R0SER0. 
con profesión o especialidad TECNOLOG(A EN TERAPIAS NATURALES: oara la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CR~O /MSEC} . 
SI 2 NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza rrases que guarda relación con las 
vivencias del paciente, 
SI _L_ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ..L. NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _j_ NO _ comprendo y acepto que durante el procedlmlenlo pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI _¡_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeula sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI _ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI _ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENT 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: ____ ____ _ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: _ __ __,_F_,._R,...E .... D_,._y..L.R...,E,...N,;i.AN..._..O""B.,,AN,...D...,Ooc..uB.xO .... SE..,R""'O...._ ____ ...... 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE.: __ __..10._.0 .... 1..,89..,8'-"4..L.4·...,2 ___ ___. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

. con CI. 
domiciliado en !'\ "'He~ ';I ~ 1 '>Se:~ ; de la ciudad 
de Q, "'" 11. 1...0 ; en calidad de paciente o como representante del paciente 

---------------~· autorizo a FREDYRENANOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIG/TOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROS/STEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO (MSEC). 
SI ...x_ NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbal iza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ~ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI A- NO _ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tralamiento. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
Sl _L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI :!_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI ~ NO_ he leido este documento en su totalidad y SI L NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI .!::_ NO _ doy consentimiento a que se realice ta terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE· 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ES UDIANTE: ___ __.Fc.,:.R..,.E...,D,,_,Y:...,R...,E..,N...,A""N'-'O...,B,aA..u.N ... D..,.O..,.R'""O""S...,E""R.,..O.__ ____ __ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1..,,0=0...,18""9.._84._.4....,-2 _____ ___. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY RENAN OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

vo _.11 

LUGAR DONDE SER L 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

domiciliado en __ ...... ,.....;:.;..;"-------------------; de la ciudad 
de -, C-.-- : en calidad de paciente o como representante del paciente 

--------------,----: autorizo a FREDYRENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG[A EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TIÉCN/CA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO IMSEC/. 
SI ~ NO __ he sido lnfonnado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia ,,o invasiva, reflexológica aplicada en et cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ___¿:_ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _¿_ NO _ he sido infom1ado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI __¿'NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado Inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI ./ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de rormular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI .L.. NO _ he leído este documento en su totalidad y SI / NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI _::::_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: --====== 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: ___ ...:.. 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACI ENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ __,f...,.R-E...,Q .... Y ... R...,E.,_N.,_A..._N..__O...,B .... A..._N...,D"""O'"'"'R...,O,._S,..E..,R__.O.__ ____ ~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ____ 1..,.0..._01 ... Bc...98.__4....,4 ... -2 _____ ___. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
DA: MES: ANO: 

Yo 1111 ----~· con CI. 
domiciliado en __.ci-....1~,: ... : .... (=--__________________ ; dela ciudad 
de DIS. ...... \;? ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
________________ _.· autorizo a FREDYRENAN OBANDO ROSERO. 
con profe516n o especialidad TECNOLOGfA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA Tl;CNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO fMSECJ. 
SI __::;,_ NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente, 
SI ...:l.... NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
S1 ::L NO_ he sido informado sobre la frecuencia y Uempo de duración del tratamiento. 
SI _x_ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% tos resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI .X.. NO _ reconozc-o y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satlsfadoria. 
SI _ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI .X.. NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este moUvo SI _i_ NO _ doy consentimiento a que se realice ta terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIEN 

FIRMA DEL PACIENTE: --. •• .----------

NOMBRE DEL REPRESE TANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTAN E: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTAN E: ___________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ ___.F ... R.,.,E..,D..,_Y ... R.,.,E,.,_,NU.JALUN~OaB.,_A::.c;N,.,.DO:.x...R.,_,O~S.,..E,...R,.,.O:__ ____ __. 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 10...,.01_8 __ 9_84-4-_2~-----
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOM BRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LU GAR 
OTAVALO - IMBABURA 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo ----'---~---~----· con CI. • e__ __ ; 

dom~ B ... ,,~ e\ \J,..-,,.J'~- ; delaciudad 
de ( ·,.J .., rn e~ ; ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
________________ ; autorizo a FREDY RENÁNOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG{A l;N TE:RAP/AS NATURALES: para la rea lización del 
procedimiento DJG/TOPUNTURA CON LA TECNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANl;O fMSECl. 
SI ~ NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no Invasiva, renexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI i,I. NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI L NO_ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ..3_ NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento di ferente a la técnica de MSEC. 
SI ~ NO_ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumpl lmlenlo de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfemiedad. 
SI 2!:_ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI .:!,..... NO _ he leído este documento en su total idad y SI _ NO _ esloy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI ..J6.... NO_ doy consenlimlenlo a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ---~E'-'R..,_,E..,D""'Y'-'R'-"E""N.!.<A.ILN-'-"<O"'-BAc..,,Nu.,00.,_,....,R ... O..,.S,..E,...R.,.O _____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ ....... 10=0...,18..,.9.,..84...,.4'-'-2...__ __ ___,_ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
FREDY REN N OSANDO ROSERO TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

LUGAR FECHA 
OTAVALO - IMBABURA D A: MES: ANO: 

Yo 
doíl)kSliado E!fl ,Jm 1-v, 7.o 

, con Cl. 
: de la ciudad 

de /::fm .,,-g,to ; en calidad de paciente o como representante del paciente 

--------- -------,---: autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG{A EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROS/STEMA EMOCIONAL DE 
CRA/11.E..O CMSEC/. 
SI I No __ ha sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
viven~ del paciente. 
Si __ NO __ he sido inforrnado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algµnos casos. 
SI ~ J-,1O _ he sido inforrnado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _7_ "NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realio/,lón de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI _NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
gene~s y de la condición propia de ta enrennedad. 
SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de forrnular preguntas, las 
mismasAue han sido respondidas o explicadas en forma satlsf~ria. • 
SI _ /No _ lle leído este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI / NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE· 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C, IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ ._.FR .... E..,Q,._Y .... R._.E .. N ... A..,.N..._O.,_B..,.AN._D .. O......,_R~O~S-E~R-O _____ ...., 
C, IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _,_,10..,.0"'-1,._,89""'8.,_44;""""2 ___ __ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBREOELESTUrnANTE 
FREDY RENAN OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo - -~-~----·conCI.----; 
dom~ 3, J ('bJ,1kuc ; delacludad 
de O b \le In : en calidad de paciente o como representante del paciente 
___ _____________ ..,· autorizo a FREDY RENAN O BANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECN0LOGIA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROS/STEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO fMSEG) . 
SI _ , _ NO __ he sido infom1ado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva. reflexológíca aplicada en el cráneo en la que se ejerce preSión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI ..f:__ NO _ _ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta lerapla, 
en algunos casos. 
SI ..,t_ NO _ he sído Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ..:L NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas. qu puedan requerir una prolongación del tratemienlo programado Inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la téC11fca de MSEC. 
SI NO_ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta slno del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de forrnular preguntas. las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI ..X... NO _ he leido este documento en su totalidad y SI +-- NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI :l_ NO _ doy consentimiento a que se realfce la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL R PRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL R PRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ---~E-R~E-D_Y...,R=E_N~A-N~0~B~A=N=D_0_R~0~S~E_R_0 _____ _ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1...,0""0.._.18""9,._84._.4_.-2.__ __ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY RENAN OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SER L 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo - ------ - --- ·- ---- _______ ,conCI.--; 
domiciliado en _______________________ ; de la ciudad 
de ; en calldad de paciente o como representante del paciente 

---------------,--~· autorizo a FREQYRENANOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad Tl;CNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: oara la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE M/CROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRÁNEO (MSECJ. 
SI __ NO __ he sido informado daramente sobre la técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI __ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _ NO_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de airo procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta Sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI _ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas. las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI _ NO _ ha leido esta documento en su totalldad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI _ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: _ __,Ji:a• 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: -----'F ..... R...,E,..D"""Y__.R...,E..,.N..._Á..._N._O,..B,..A_..N ... DO....._.R...._O.._S .... E.._R .... O _____ __,, 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ __,,,10.,.0"'-18.,.9..,,.8'""44"--..,2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 

LUGAR DONDE SE R L 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo _______ , con CI. 
----'"-'-'......_""""'~....._ ____________ ____ ; dela ciudad 

___________ : en calidad de paciente o como representante del paciente 
________________ ; autorizo a FREDYRENAN OBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTIJRA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO /MSECJ. 
SI L NO __ he sido Informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológlca aplicada en el cráneQ en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI L NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI .JL. NO_ he sido inrom1ado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI JL.._ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, qua puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumpllmlento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enrermedad. 
SI L NO _ reconozco y acepto que se me na dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI L NO _ he leido este documento en su totalidad y SI L NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI iL.- NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE oe.L esTuo1ANTE: ____ .... EB'""1; .. o ... rl..JB...,1; .. N,uA;u.N._,..o .,.aA..,N..,o..,o.......,a ""o ... s ... @'""º---------'-
c. 10eNr10Ao DEL ESTUDIANTE: __ _._.10..,.Q.18,..9..,.B_,_44.._-.._2 ___ __,, 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.CBOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

Yo j . , con CI. : 
domiciliado en ,,'\.-\-- , \o , , &.t rucLb. ~ P,., ... c,, \e ; da la ciudad 
de 0 \ \ o - : an calidad de paciaMe o como representante del paciente 
________________ : autorizo a FREDY RENAN QBANDO RQSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO (MSECI. 
SI L NO __ he sido informado daramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológlca aplicada en el créneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verballza frases qua guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI _¿_ NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _j_ NO _ ha sido Informado sobra la frecuencia y tiempo de duración del lratarníenlo. 
SI -f.... NO_ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunslancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmenle o la 
realización de airo procedimiento dlferonte a la técnica de MSEC. 
SI -,t_ NO_ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento lerapéullco, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI -+ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en fom,a satisfactoria. 
SI _ NO _ ha leido este documento en Sll totalidad y SI ~ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motívo SI -¡L. NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE OEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACI NTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ __..F._.R..,1; .. Q .... Y ... 8 ... 1; ... N ... Á..,N...,O..,B,..A,..N .. D.,.O..,.R.._O ... S,...E_R..,.O _____ __ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ ......,10..,,0.10..,g ... a.44,._-.._2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IM8.ABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

Yo---. conc 1. JII ; 
do~ ; dela ciudad 
de t21,/4'.(4:'~e o como representante del paciente 
________________ ; autorizo a FREQYR@NQBANDOROSERO, 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: oara la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANl;O fMSECJ. 
SI X- NO __ he sido fnfonnado claramente sobre fa técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en fa que se ejerca presión con los dedos en 
éreas definidas para cada emoción, a la vez que verbalfza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI .)L NO __ lle sido infonnado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ~ NO _ he sido infonnado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ~ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una proto,,gaclón del tratamiento programado inicialmente o la 
reall~ación de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI 'Sb._ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfennedad. 
SI tj.__ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de fonnular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI L NO _ I,e leido este documento en su totalidad y SI t,_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI + NO _ doy e-0nsentimlento e que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE. 
FIRMA DEL PACIENTE: -----= 

NOMBRE DE.L REPRESENTANTE DEL 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ___________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___ _.F..,.R,..E .. D..,.Y .... R""'E=N=A ... N .... O.._B'"A ... N,..QO~ R~O-Sl;..,.R ...... O _____ _. 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1...,.0"'"01,.,.8.x.98""'4'-"4-_.2 _____ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

Yo 
doml 

___ _______ , con CI. 

de G:,10cotb , ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
___ _ ___ ___ ______ ; autorizo a FREDYRENANOBANDOROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la reallzación del 
procedimiento QIGITOPUNTURA CON LA Tl=CNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO CMSECJ. 
SI ..L NO _ _ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, reflexológica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
éreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relaclón con las 
vivencias del paciente. 
SI _ _ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que so puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI L NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ¿_ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongaclón del tratamiento programado Inicialmente o la 
reallzación de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI .e_ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de ta enfermedad. 
SI .L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en fom,a satisfactoria. 
SI ~ NO _ he leído este documento en su totalidad y SI .L. NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI L NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENT E: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: _ _ _ _ ___ _____ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ ._.FR_..E .. Q,._V...,R...,.E .. N..._A...._N.._O,..,BA.._..N ... Q..,O...._.R ... Q.,..SE..,R....,O,._ ____ ~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ ......,100.._._18.,_.,9""8~11~·-2 ___ __._ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO • IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo-­
domiciliado en u e 
de l ovc,J..o 

, con CI. 
-ü a •~~ 90 ; de la ciudad 
; en oalldad de paciente o corno representante del paciente 

-----==-"===---------: autorizo aFREQYRENANQBANDQ RQSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOG(A EN TERAPIAS NA TURA LES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSJSTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO CMSEC}. 
SI x._ NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no Invasiva, reflexológlca aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI .2L NO __ he sido informado $Obre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI .X NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ..k. NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
lneaperadas, que puedan requerir une prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
reelízaclón de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI _,X NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con I procedimiento terapéutico. ya que la 
oflcacla del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfem,edad. 
SI .Y. NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI X.. NO_ he leido este documento en su totalidad y SI k. NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI X NO_ doy consentlmlenlo a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: - .:::o::= 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE; ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ___________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ .._.FR .... E.,Q .... Y ....... B-EN...,A ..... N......,O .. B._.A ... N.,D.,.O_..R ... Ow$ ... E ... 8 ... 0..__ ____ _. 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _...,100......_1..,89 ... 8""4..._4-.-2 ___ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 

e i k'i' 4 { " 7r) <p!l,,rt,' 2r! / ' • ,1 a 1t¿1 ; de la ciudad 
e /YH/1! ,, , ; en calidad de paciente o como representante del pacienle 

~ - ; autorizo a FREDY RENAN OBANDO ROSERO, 
con profesión o especlalldad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO (MSEC!. 
SI J._ NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológica aplicada en el créneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
éreas definidas para cada emoción, a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI _j_ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI ;i__ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI -4 NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI ..:L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI ..L NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma saUsfactorla. 
SI .L.. NO _ he leido este documento en su totalidad y SI ..:L NO _ estoy de acuerdo_ con su 
contenido. 
Por este motivo SI _2,_ NO _ doy consentimiento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIEN E: 
FIRMA DEL PACIENTE:------ ----, 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDlANTE: ____ --FR'-'-=ED"'"Y'-'-'R=EN.,..A'""N~ O-=B'--'A,...N=D=O_,_R...,O""'S=E"-R'""O'--____ -'-
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: _ __ 1'--'0=0.,__18=9=84-'-"'4'--'·2~ --~ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OBANDO ROSERO 

LUGAR 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo ■!llll_ ___ ~-----' con CI. 
oJ,/ ; de la ciudad 

-----------' en calidad de paclenle o como representante del paciente 
________________ ; autorizo a FREQYRENANOBANDOROSERQ. 

con profesión o especialidad TECNOLOG(A EN TERAPIAS NATURALES-. para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO rMSECl. 
SI ....L.. NO __ he sido lnfonnado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, renexológlca aplicada an el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI _::::_ NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _¿NO_ he sido infonnado sobre la frecuencia y tiempo de duración del lralamlento. 
SI _L. NO _ comprendo y acepto que durante el procedlmienlo pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamlenlo programado nldalrnente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI ..L NO _ comprendo y acepto que la medici na no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resul tados que esperados con el procedlmlento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generala& y de la condición propia de la enfermedad. 
SI L NO _ reconozco y acepto que se me tia dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma sallsfactorla. 
SI /NO_ he laido este documento en su totalidad y SI_ NO_ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este rnoUvo SI _LNo _ doy consentimiento a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:-=---======--------------­
C. IDENTIDAD DEL PA 
FIRMA DEL PACIEN 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIEN E: _____________ _ 
C. IDEN IDAD DEL REPRESEN ANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANT : ____ .._FR ... l; .. D,._V..,.R..,.E.,.N,..A_..N.....,.O ... BA..,.N..,_DQ...._,._R..,.O_.S_E._.R..,O _____ _. 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: __ _._10._.0..._1 .... 89..,.8..,,,4..._4-...,2 ___ _ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 



CONSENTlMIENTO INFORMADO 

NOMBRE OE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C,C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
FREDY REN N OBANDO ROSERO TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

LUGAR FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo , con CI. 
-'-'"""'.._.i...:.::=~-'-'-'"""'-""->-~ :;p,__ ___________ ; de ta ciudad 

de paciente o como representante del paciente 
- ------------ ---~· autorizo a FREDY RENAN OBANDOROSERO, 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES; para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
GRANEO (MSECJ. 
SI .:.!.._ NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva, reflexológlca aplicada en el cráneo en la que ~e ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI L NO _ _ he sido in formado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI _-.J._ NO _ he sido Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI ::!:::.._ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tralamienlo programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI 'i__ NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tan to no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI '>l.... NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI :s._ NO _ he leido este documento en su totalidad y SI :!::_ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI '1... NO _ doy consenlirn ienlo a que se realice la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: _ _______ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: _ _ _ _ _________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: __________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ____ F~R~E=D~Y~R=EN~A=N~ O~B~A~N~D=O~R~O~S=E~R=O-----~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: --~10~0~1-89~8~4~4-~2 ___ _ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________ _ 

--, 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
D A: MES: ANO: 

Yo _ __....__ _ ______ _ , con CI. ~ 
u't, J ; de la ciudad 

__ ...... ~ ....... ------··' en calidad de paciente o como representante del paciente 
________________ : autorizo a FREDY RENAN OSANDO ROS(;RO, 
con proreslón o especialidad TECNOLOGJA EN TERAPIAS NATURALES; para la realizacfón del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA Tl;CNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRA!:Jg_O (MSEC/. 
SI L NO __ he sido informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consisle en una 
terapia no invasiva, renexotógica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verbal iza frases que guarda relación con las 
vivencias del paciente. 
SI -,L NO __ he sido Informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia. 

en ~os casos. 
SI O_ he sldo Informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
SI _ NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
Inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI L NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por fo tanto no 
se garantizan en 100% tos resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
SI ~ NO _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma salisíactoria. 
SI __LNO _ he leido este documento en su totalidad y SI _ NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motlvo SI .L NO_ doy consenUmie to a q e se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: __ _ 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: ___ _ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE; ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL f1ACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ---~F~R=E=D~Y~R=E=N~A~N~O=B~A~N=D~O~R~O~S=E~R~O----~ 
C. IDENTIDAD DEL ES UDIAN E: ___ 1,._,0""0-'-'18"""9..,,_84"""4-'--'2,,__ __ __. 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: _ _ __________ _ 



Yo 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOL GICO 
ESCULAPIO 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
FREDY REN N OSANDO ROSERO 

LUGAR 
OTAVALO - IMBABURA 

LUGAR DONDE SE REALIZA EL 
PROCEDIMIENTO 

S.C.C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES 

FECHA 
O A: MES: ANO: 

, con CI. 
domiciliado en ---'--~'-.!l-4="'::..t--1;;__ _ ________________ ; de la ciudad 
de 07:"' ,.. kQ ; en calidad de paciente o como representante del paciente 
_____________ ___ : autorizo a FREDYRENAN OSANDO ROSERO. 
con profesión o espacialidad TECNOLOGÍA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIGITOPUNTURA CON LA TÉCNICA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO IMSEC/. 
SI ,,,,-- NO __ lle sido informado daramente sobre ta técnica de MSEC. que consiste en una 
terapia no invasiva. rellexotógica aplicada en el cráneo en la que se ejerce presión con tos dedos en 
áreas definidas para cada emoción. a la vez que verbaliza frases que guarda relación con las 
v vendas del paciente. 
SI / NO __ he sido informado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algunos casos. 
SI / No_ he sido informado sobre la frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 
Si V'""'NO _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer ci rcunstancias 
Inesperadas. que puecJan requeñr una prolongación del tratamiento programado Inicialmente o la 
reallzaclón de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
SI JL NO _ comprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfermedad. 
St ~ O _ reconozco y acepto que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mismas que han sido respondidas o explicadas en forma salisfac\Pria. 
SI / NO _ he leido este documenlo en su totalidad y SI_./_ 1 NO _ esloy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI L NO _ doy consenUmlento a que se reali ce la terapia Indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE:--== 
C. IDENTIDAD DEL PACIEN 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESEN ANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE: _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: _ _ _________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: -------<E....1.R.u,/;.,.D:.,.Y.,_R...,E,i.,N""A .... N...,O""'B"'-A"-'N'-"'D'-"'OC..:.R.:.,O"S..,E....,R.,.O'--------'-
c. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: _ _ __,_,10..,0_1_89..,8_.4.._4-.,.2 ___ ~ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE: __________ __ _ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
LUGAR DONDE SE REALIZA EL 

PROCEDIMIENTO 
INSTITUTO SUPER IOR TECNOL GICO 

ESCULAPIO 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

S.C,C BOSNA 

ESPECIALIDAD 
FREDY REN N OSANDO ROSERO TECNOLOG A EN TERAPIAS NATURALES 

LUGAR FECHA 
OT AVALO - IMBABURA D A: MES: ANO: 

Yo 
domiciliado en llcbc,a ,r:c,,_, ,,, 

, con CL 
••Jl ,:, l" Lr•J ~ 1 t ( 1 1 : de la ciudad 

de <::> ~•· , ...,do ; en calidad de paciente o como representante del paciente 

---------------~: autorizo a FREDY RENÁNOBANDO ROSERO. 
con profesión o especialidad TECNOLOGIA EN TERAPIAS NATURALES: para la realización del 
procedimiento DIG/TOPUNTURA CON LA TltCNJCA DE MICROSISTEMA EMOCIONAL DE 
CRANEO IMSECJ. 
SJ __ - NO __ he sido Informado claramente sobre la técnica de MSEC, que consiste en una 
terapia no invasiva. reflexológica aplicada en el créneo en la que se ejerce presión con los dedos en 
áreas definidas para cada emoción, a la vez que verballza frases que guarda relación con las 
vlvenci éj_s del paciente. 
SI_¿_ NO __ he sido lnfom1ado sobre el dolor residual que se puede presentar con esta terapia, 
en algynos casos. 
SI ¿_ NO _ he sido informado sobre la frecuencia y Uempo de duración del tratamiento. 
SI _¿·No _ comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer circunstancias 
inesperadas, que puedan requerir una prolongación del tratamiento programado inicialmente o la 
realización de otro procedimiento diferente a la técnica de MSEC. 
Si ..L NO _ c-omprendo y acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que por lo tanto no 
se garantizan en 100% los resultados que esperados con el procedimiento terapéutico, ya que la 
eficacia del mismo depende no sólo del terapeuta sino del cumplimiento de las recomendaciones 
generales y de la condición propia de la enfem,edad. 
SI L. NO _ reconozco y eceplo que se me ha dado la oportunidad de formular preguntas, las 
mlsrnas que han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. 
SI L NO_ he leído este documento en su totalidad y SI L NO _ estoy de acuerdo con su 
contenido. 
Por este motivo SI / NO _ doy consenUmlento a que se realice la terapia indicada. 

NOMBRE DEL PACIENTE: -..:==:,,""' 
C. IDENTIDAD DEL PACIENTE: 
FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE: ____________ _ 
C. IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE; _________ _ 
RELACIÓN CON EL PACIENTE: ____________ _ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE: ____________ _ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ---~F~R-E_D~Y-R_E~N~A-N~9~B~A~N=D~9~B~9- S-E-B-9~----~ 
C. IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE: ___ 1'""'0-"--01._.8.,._98""'4'""4..,,-2 ___ ~ 
FIRMA DE ESTUDIANTE: ___________ _ 



• NOMBRE 

GÉNERO: 

EDAD: 

Condiciones ñsicas de su 1rabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dire=ón y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRlNSECA 

Lí~rtad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad. de usar sus capacidades 

Sus posibilidades da promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

ISATISF. --·-.:.. e.xTRíNSé." .. . 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy l satisf ' Moderadaq¡ente Ni !iatisfeeho ni 
insatisfecho ¡ In echo ll)Satisfec:ho insatisfecho 

1 r- 2 3 ' 
1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 . 
_. -_ •• ·.-- .. .. ,, 

CODIGO: 

CARGO: \J f¿\ t 0 >O,)'Y 
ANTIGÜEDAD: t; c., 1..:, S, 

Moderadamente &ltisfecho !: Muy 
satisfecho satl.sfecho 

-4 5 6 - 1 
4 5 m 7 

4 5 6 n 
4 5 Cs. 7 

4 5 (6 7 

4 5 rs 7 

4 5 (& 7 

4 5 (6" 7 

4 5 (6 J 7 

4 5 Q 7 

4 5 (6 7 

4 5 (S: 7 

4 5 6 rr 
4 5 ('6 7 

4 5 (5,D 7 

4 5 .í\ (; 7 
_¡ . --

',é _;: ->· 
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NOMBRE 

GÉNERO: 

EDAD· 

Condiciones ffsicas de su trabajo 

Sus compalieros de trabajo 

Su supeñor inmediato 

Su salaño 

Relaciones entre dirección y trabajadores de 
la empresa 

El modo en que su empresa esta gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su 
trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy Insatisfecho Moderadamente Ni satisfecho ni 
insatJsfecho il]Satisfecho insatisfecho 

1 2 3 ' 1 2 (3 4 

1 2 3 (4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 /4 

1 2 (3 4 

1 2 3 4 

1 2 ( 3 4 

2 3 

( 2 3 4 

2 3 ('! 

2 3 4 

2 3 4 

2 

2 

CODIGO: 
CARGO: /J·:r d.~ k.. J., t- , . ◄ e :;,·C-< 

ANTIGÜEDAD: 2;:: , ,;; ,,,1 

Moderadamente Satisfecho Muy 
~Q satisfecho 

. 5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 
(5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 
~' 6 7 , :> 

J 



NOMBRE 

Gl:NERO: 

EDAD: 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compal'ieros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de 
la empresa 

El modo en que su empresa esta gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRfNSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su 
trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

lluy Insatisfecho Moderadamente NI satrsfec:ho ni 
insatisfecho Insatisfecho lnsatisfec;ho 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

í 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: 
CARGO· e f:> jl= f.2.i./:) 

ANTIGÜ.EDAD: lo J::. "t-Jos 

Moderadamente Satisfecho Muy 
satisfecho satisfechq 

" 5 ( 6 7 

4 5 e 6. ) 7 

4 5 ( 6,D 7 

4 5 6 ( 7 D 

4 ( 5 6 7 

4 ls ) 6 7 

4 5 6 (7t) 
4 5 6 ( 7 J 

4 5 6 ( 7 ) 

4 5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

4 7 

J 



1, 

Condiciones flsicas de su trabajo 

Sus compalleros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACClóN IN1RÍNSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy lnsltillfed1o Moderadamente Nl9alisfechonÍ 
il...ustecho lnsa!idlcho iilsdsfecbo 

~ 

1 2 3 4 
1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 _3 4 

1 2 / 3 4 

1 2 3 / 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

2 3 4 

2 3 
./ 4 

2 3 / 4 

1 2 3 4 

1 2 3 / 4 

2 3 / 4 

CODIGO· - b' _ / 
CARGO:. ~ ch1.~ t I C.{..)( b . 
ANTIGÜEDAD: /0,ut..O..J 

lloderadamente Satisf9cho fllluy 
satisfecho 

5 6 
/s 6 

5 / s 
/ 5 6 

5 6 

5 6 

./ 5 6 

5 / 6 

5 / 6 

/ 5 6 

5 6 

5 6 

5 6 

5 6 

5 6 

J 



• NOMBRE 

GÉNERO. 

EDAD. 

í-t- fJl en 'j n u 

~~ e i1 C'~ 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre direcoón y trabajadores de la 
empresa 

Et modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRÍNSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La poSJbilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

la atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

la variedad de tareas que realiza en su trabajo 

rs.-.r:::: --·-- ~, , ----

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

CODIGO: 

CARGO: e ~J <: ' e 

ANTIGÜEDAD: 1 "2. <' r. e~ 

M!Sy ' Moderadamente Ni satisfecho ni j Mocler.lclamente I Satisfech • 
Insatisfecho Insatisfecho ! insatisfectio insatisfecho satisfecho 0 

1 ~ 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 ( 6 

1 2 3 4 5 (6 , 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 (6 

, 2 3 4 5 (s J 

, 2 3 4 5 (6 
1 2 3 4 5 (6 ) 
1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

, 2 3 4 5 (6 1 , 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 ( 6 J 

, 2 3 4 5 (6 
-

, 2 3 4 5 (6 ; 

Muy 
satisfecho 

7 

7 

7 

( 7 

7 

7 

7 

7 

en 

l7 

7 

( 7 ~ 
(7 

7 

7 

7 
· .. ,. ·•· ' . ., . ¡ ; .. '~· - . . 

FIRMA: 

J 



• NOMBRE 

GÉNERO~"' en; no 
EDAD· Jt-6 c.. ñO=> 

Condiciones fisicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y traba¡adores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabílidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

ISA1 - - -i e,\ l'RINSECA 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy 
Insatisfecho Moderadamente Ni satisfecho ni 

Insatisfecho insatisfecho insatisfeeho 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

.. 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 
.... , .. ' . : :. ·- .. 

CODIGO· 
CARGO: ¡\s : ::...enl-e Conk.ble 
ANTIGÜEDAD:~ tleses 

1 Momiradamente ! Satisfecho I Muy 
satisfecho l satisfecho 

4 ; 5 6 7 
4 5 6 (7 

4 5 6 (7 

4 5 6 r-, 
4 5 ( s 7 

4 5 6 (i 

4 5 6 ri 
4 5 6 t7" 
4 5 6 f f. 

4 5 (6 7 

4 5 (s 7 
4 5 (s 7 

4 5 16 7 
4 5 6 (? 

~ 

4 5 (6 7 -
4 5 IÍ6 7 

~.-_._,:.;Iª,'~ -·- • 
' . . 

FIRMA: 
"""'-"' , 

J 



, NOMBRE 

GÉNERO: ~el'l".<1 1 C 

EDAD· 3,c; 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPJO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy M~amente Ni satisfecho pj 

CODIGO: 
CARGO: A .b ,\1 01 Ccn o k. 
ANTIGÜEDAD: So;::,~ 

1u~ Muy 
insatisfecho lnsatisfectto insatisfecho insatí$t'echo satisfeébo Satisfecho satisfecho 

1 2 1 3 4 5 ' 'i 7 
Condiciones físicas de su traba¡o 1 2 3 4 5 6 ( 7 

Sus compañeros de trabajo 1 2 3 4 5 6 (7 
Su superior rnrnediaio 6a' 2 3 4 5 6 ( 7 
Su sala!'io CT, 2 3 4 5 6 7 
Relaciones entre direcoón y trabajadores de la 

(; empresa 1 2 3 4 5 6 

El modo en que s empresa está gestionada l5 6 7 1 2 3 4 
Su horario de trabajo 1 2 3 4 5 (s 7 
Su estabilidad en el empleo 1 2 3 4 5 ( t, 7 -SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de traba¡o 1 2 3 4 5 (6 7 
Reconocimiento que obtienes por el trabajo 

(1 bien hecho 2 3 4 5 6 7 
Responsabilidad que tiene asignada 1 2 3 4 5 (6 7 
La posibilidad de usar sus capacidades 1 2 3 4 5 (6 7 
Sus posibilidades de promocionar 1 2 3 '4 1 5 6 7 

La atención que se presta a las sugerenoas 
que hace 1 2 3 4 5 (6 7 

la variedad de tareas que r:aliza en su trabajo 
1 2 3 4 5 ( 6 7 ,. 

,I • -- ': ·.: ';', ·:,_ •-!. ·•· 
--. 

~- '"- ~; --· . :?·.," ,. ·_'..': . _,, . ..., .. 

FIRMA: 

J 



NOMBRE 

GÉNERO. 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de 
la empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISF'ACCJÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a fas sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realtza en su 
trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGJCO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

llluy 
: 

Moderada~te Ni satisfecho ni 
insatisfecho 1 lns.atisfeeho Insatisfecho lnsatls'fecho 

1 ! 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 ,3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: 
CARGO: l.: ,~ ·i: 

ANTIGÜEDAD: f.:.,.,a:\.::: 

Moderadamente Muy 
satisfecho Satisfecho 

satisfecho 

4 5 6 :I 
4 5 ( 6 7 

4 5 6 (7 
4 5 ( 6 7 

4 5 6 7 

4 rs 6 7 

4 (5 6 7 

4 5 6 ( 7 

4 5 6 ( 7 , 

4 5 6 7 

4 7 

4 7 

4 7 

4 7 

4 5 6 7 

7 

FIRMA: 

J 



• NOMBRE 

GÉNERO: 

EDAD: 

Condiciones flsicas de su trabajo 

Sus companeros de !rabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRl SECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención Que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que reali;za en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSENANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy lloderaclamenta NI satlsfecbo ni k alis'8eho lnutlsfecho lnutistlcllo insallsfedao 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: 

CARGO: 

ANTIGÜEDAD: 

C. Ho l'-EL~ 

\l.{ 0/11 01 

llocleAclaraeot Satlsf8dlo Muy 
satisfecho satisfec:I 

4 s 6 
4 és D 6 

4 rs. 6 

4 ( s i) 6 

4 (s ~ 6 

4 (5 ) 6 

4 (s"D 6 

4 (.<f l) 6 

4 5 6 r-:J-) 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

FIRMA: 

J 



• NOMBRE 

GÉNERO: 11 o:::,¡:._, L,. ,~ o 

EDAD: ,:=, 

Condiciones fi sicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su supenor inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa es!á gestionada 

Su horario de trabajo 

SlJ estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN l~ECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

;,,s!_:/echo t insatisfecho 
Moderadamente NI satisfecho ni 

insatisfecho Insatisfecho 

1 .. 2 3 
i 2 3 

1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: 

CARG~: ~ -
ANTIGUEDAD: 2 me::;es /5 cl.c,s 

Mod_eradameme • 1 Muy 
satisfecho Satisfecho l satisfech~ 

~ 

s ' (¡_ ) 4 6 

4 5 6 {f_ 

4 5 6 (z. 

4 s (6 7 

4 5 rn 7 

4 5 a: 7 

4 5 6 n 
4 s 6 (fD 

4 5 (6 7 

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

4 5 

7 

J 



, NOMBRE 

GENERO: 

EDAD: 

F G kf?/v 1-tv 0 
A{ 'J A tJ O!;, 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de traba,io 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gesbonada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obllenes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy lnsalisfectlo , Modendamente Ni salfsfechO ni 
insatisfecho insatistec$0 lnsa~sfecho .. 

1 2 3 1 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

( 1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: J 
CARGO: Al) )t. C.Ot- rM3J-~ p .A(i,5 

ANTIGÜEDAD: J 3 G O ..> 

Moderadamente Satisfecho 
Muy 

satisfectfo satisfeclío 

4 5 1 6 7 

4 s ( 6 7 

4 ( 5 .. si 7 

4 5 í s 7 

4 5 6 7 

4 5 (6 7 

4 (5 6 7 

4 { s 6 7 

4 ( 5 6 7 

4 5 6 7 

4 7 

4 7 

4 7 

4 7 

4 5 6 7 

J 



NOMBRE 

GÉNERO· 

EDAD: 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTR(NSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La vc1riedad de tareas que realiza en su trabajo 

¡s;. l.- ~- ,. ! 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPJO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy 
Insatisfecho 

Moderadamente 1 Ni satisfecho ni 
insatisfecho ins.itisfecho. 1 insatisfecho 

-
1 .. 2 3 ' 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 (3 

1 2 3 

, 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

CODIGO: 

CARGO: C,d w• 1 , 

ANTIGÜEDAD: :3 <iv:, 

Moderadamente SatlsfeQho satl$fecho 
' 

4 [¡ 5 1 6 

4 5 (s : 
4 5 ( 6 

4 5 ( s 

4 5 6 

4 5 (s 

4 5 f€ 
4 5 6 

4 5 6 

4 5 6 

4 (S 6 

4 5 (6 

4 5 rs 
4 (s 6 

4 5 6 

4 5 6 

Muy 
satisfecho 

7 
7 

7 

7 

7 

7 

7 
r-¡ 
n 

Í7 

7 

7 
7 

7 

G 

G 
·~ ¡,;, ;, : .• \ .-,0. -~ : .,: :: . 'i'? ' - .;. ' .,/· ~:,e·.·:'"'·· -,. 

~ . -
FIRMA: 

J 



• NOMBRE 

GÉNERO: '< ~""U-' u O 
EDAD (c. éc,~ 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compat\eros de trabajo 

Su superior inmeáiato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibílidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La vanedad de tareas que realiza en su trabajo 

rSA1 ~.-,-,,,.,fcitfoliic:etA: .. 

INSTITUTO SUPERK>R TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy 1 Modfflldamente Ni satisfecho ni msaliffllCoo insatisfecho 1 insatisfecho imatisfeeho 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 1 2 3 

1 ( 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 G 3 

1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

. - _:· .-

4 
4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

CODIGO. 

CARGO: to v'\ ~e "' 
ANTIGÜEDAD: ':li ~~ 

Mnderadamente Satisfecho satisfecho 

5 & I 

5 ( 5 

5 6 
5 ( 6 
5 6 

fs 6 

r; 6 

5 {6 ~ 
5 '(5 

rs: } 6 

5 6 

rs 6 

5 r a. 
5 l 6 , 

8 , 6 

(s) • á 

Muy 
$iltisfecho 

7 
7 

( 7 ] 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 
.... --:L·'. '.:;t.;..:u-c,,i :-11·:--,:°c. ' 

FIRMA: - -
'C 

j 



NOMBRE 

GÉNERO: l" .:-

EDAD: <-l <l 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes poí el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerenaas 
que hace 

La variedad de tareas que rear.za en su trabajo 

ISAT- -
'-K ECA ,· . 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

CODIGO: 

CARGO: vb. \.--1 C::- --.c -,.-,.1 

ANTIGÜEDAD: (, a~.:.,s 

Muy 
Insatisfecho I Moderadamente ! Ni satisfecho ni l Moderadamente I J Muy 

satisfecho I Satisfecho satisfecho lnsatisfecfto insatisfecho Insatisfecho 
' 

1 2 3 1 4 5 si 7 
1 2 3 4 5 rs 7 

1 2 3 4 5 ('6' 7 

1 2 3 (4 5 6 7 

1 2 3 4 (s 6 7 

1 2 3 4 5 l6 7 

-1 2 3 4 5 1 6 7 

1 2 3 4 5 i"s 7 

1 2 3 4 5 16 7 

1 2 3 4 5 (6 7 

1 2 3 4 es 6 7 

1 2 3 4 5 (6 7 

1 2 3 4 5 es 7 

1 2 3 ( 4 5 6 7 

1 2 3 r:;-11 5 6 7 

1 2 3 4 5 (6 7 
- ' : -... ,- .- •' --i' ' __ .: ,,. 'i\:t?:= : ::;<: .• '/;,' ,:;" - .,ll;; ._,., ~ .,':':, -:,~ . ~ ~··.:, ._ .. - '.~ .. 

FIRMA: . 
.J ( 

J 



NOMBRE 

GÉNERO: r( ~,~ J:ftJ 

EDAD· 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre direcoón y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gesbonada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La poStbilidad cl9 usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se prssta a las sugerencias 
que hace 

la variedad de tareas que realiza en su trabajo 

ISATIS.FArr;n1o.18', A 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

CODIGO: 
CARGO: c.,l-loJ.-.A 

ANTIGÜEDAD: 2 6 t,¡50J. 

uy 1 ' 

insatisfecho ¡ Insatisfecho . 
Moderadamente 1 NI satisfecho ni Modei_adamente 1¡ Satisfecho 

Insatisfecho insatisfecho satisfecho 
' 

1 2 . .3 4 f{s 6 

1 2 3 4 (s, 6 

1 2 3 (4 5 6 

1 2 3 ª 5 6 

1 2 3 4 ('$ 6 -
1 2 3 4 5 (i 

1 2 3 \4 5 6 

1 2 3 4 5 ~ 
1 2 3 4 5 /6 

1 2 3 4 5 ~ -
1 (2' 3 4 5 6 

1 2 3 4 g 6 

1 2 3 (4 5 6 
(1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 (6. 

1 2 3 '(4] _,a-"' 6 
.• - r ·•., •·. ' _, 

FIRMA 

Muy 
~sfecho 

1 
7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

J 



NOMBRE 

GÉNERO· t{-,1tJ;"., 

EDAD: l.\ 1 c.ii.., 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACClÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La vanedad de tareas que realiza en su trabajo 

íSA'1._ ·-are--:.'-a 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy Moderadamente Ni satisfecho ni 
Insatisfecho ¡ lnsatlsfeet)o insatisfecho insatisfeeho 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 , 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

4 
4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

CODIGO: . 

CARGO: iLJe ~f4'' e 

ANTIGÜEDAD: 1 '3 ª,:; '- • 

1 M°!e:':;:,m8 ' Satisfecho 1 ~ 
5 ( 6 ) • 1 

( s 6 7 

5 (6 J 7 

(5 ~ 6 7 

(s 6 7 

(s" 6 7 

(S_ 6 7 

5 (6 '¡ 7 

5 (6 7 

5 (6 7 

(5 1 6 7 

5 Í6 l 7 
5 Cs 7 

( s 6 7 

(s ', 6 7 -
5 - (6!\ 7 

•e ,-.-., '. _:•.~ , ·:,. .,· . -;.;, __ :-. ::. .Íi·; , . .-. •;;J. .. ,r: .i:; Í.:.' .. ~'-;, .. ~:? 
FIRMA 

I -

J 



NOMBRE 

GÉNERO:- ~-c,n,,,,,,_,,c:, 

EDAD: 

J.s~/C<C, ckc/ 

Condiciones f ísicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que llene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy Insatisfecho Moderadamente 1 Ni satisfecho ni 
ínsatlsfecho Insatisfecho lnsatisfecho 

1 ' - 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

CODIGO: 

CARGO: J ,-, _¡-/.et_ ~ &tt0&'::l"'fc/4J 
ANTIGÜEDAD: .;¡z. tl'iib'Zf 

JIQderadamente 1 Muy 
satisfecho Satisfecho salisfecnó 

5 6 1 --,. 

5 6 (7 

5 6 0 
5 6 (:z,_ 

5 6 (J.) 

5 ~ 7 

5 6 r; 
5 6 r7~ 
5 6 Í 7 ) 

- . 

5 6 Ql 

J 



NOMBRE 

GÉNERO: "fttnt, ,r.~ 
EDAD: Ll'.!. 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su supenor inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario da trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

libertad para elegir su propio 
método de traba¡o 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad da areas qua realiza en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

CODIGO: 
CARGO; u,.¡[101 Co-,lbic. 
ANTIGÜEDAD: ,) .J uf'ic.<.. 

Muy 
lnsatisfecilo 1 Moderadamente 

1 
NJ sathmN:ho ni 

1 Moderadamente j S.itisfef::ho I Muy 
insatisfecho insatisfecho lnsatisfedlO satisfecho satisfecho 

1 2 · 3 1 4 5 1 6 7 

1 2 3 4 5 16 7 

1 2 3 4 5 6 1 7 
1 2 3 4 5 6 0 ) 
1 ( 2 ) 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 (5 1 7 

1 2 3 (; ¡ 5 6 7 

1 2 3 4 5 (6 ) 7 

1 2 3 4 5 (6 7 

2 3 4 5 7 

2 3 7 

2 3 7 
2 3 7 

2 3 7 

2 3 7 

3 7 

J 



NOMBRE 

GÉNERO "c"<,.s ccf. ,?C 

EDAD 4/ 

Conchciones fisicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su supenor inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

1 Su hoíario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
qve hace 

La vanedad de tareas que realiza en su traba¡o 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy 
Insatisfecho 

Moderadamente Nisatisf'echoni IModentdamente 
jnsati!Sfecho 10$8lisfe(:ho lnsali&fecho satisfecho 

1 2 l 3 4 .5 

1 2 3 (4, 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 ( 4 1'1 5 

1 2 3 4 G 
1 2 3 4 5 

1 2 3 4 é s 
1 2 3 4 ( 5 

2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 4 5 

2 3 

Satisfecho , Muy 
• I satisfeého 

6 7 

6 i 
( s 7 
( s- 7 

6 7 

6 7 

a 7 

6 7 

6 7 

6 7 

7 

7 
7 

7 

6 G 
7 

J 



NOMBRE 

GÉNERO· 

EDAD· ) 

1 2 

Condic,ones físicas de su trabajo 

Sus compa/'ieros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Rela ·enes entre dirección y trabajadoras de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horano de traba¡o 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFA.CClóN JNTRINSECA 

Libertad para 
método de trabajo 

elegk su propio 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilldad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades da promocionar 

La atenaón que se prasta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

CA 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSE~ANZA DE TERAPIAS NATURALES 
TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy ; 
Insatisfecho I Insatisfecho 

Moderadamente Ni satisfecho ni 
insatisfecho insatisfecho 

1 2 3 

3 

2 3 

2 3 

3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

3 

j Moderadamente Satisfecho Muy 
! satisfecho 1 1 satisfecho 

4 • s ' 6 1 
4 5 6 7 

4 5 ~ 7 

4 5 6 ~ 
4 5 6 e, 

4 s 6 ('l. 

4 5 ~ 7 

4 5 6 ,.. 
4 5 6 (f 

4 5 7 

4 5 7 

4 5 7 

5 

J 



NOMBRE 

GÉNERO: í--e =~ "'º 
EDAD. 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relac,ones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trapajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

ISATI-- • • ., 'A\ EXTRiNSEC..11 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy lnsafü¡fecho 1 
Moderadamente Ni satisfecho ni 

insatisfecho 1 Insatisfecho insatisfecho 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

t 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

~:~~~: A'i ~~,Je ~e ~ ----~ ' ~ ,., 

ANTIGÜEDAD: S ~ ~ 

Í Modera~l'\te ¡ Satisfecho Muy 
1 satisfecho j satisfeci'lo 

4 1 sl 6 7 
4 5 6 t 7 
4 5 6 r 7 

4 5 6 ( 7, 

4 l5 6 7 

4 5 r ~ 7 

4 5 6 (i 

4 5 6 (7 

4 5 6 ( 7 ' 

4 5 6 ri 

1 2 3 (4 5 6 7 

1 2 3 4 5 (s 7 

1 2 3 4 5 6 (7 

1 2 3 4 5 (6, 7 

1 2 3 4 5 fs 7 

1 2 3 4 5 f;, 1 7 
''' ; . . '; ' 

., 

-~:; 'l:.f¡ ,.; ' ,. -- •, ' 
,, . .... . ·, • .. ·•.:. 

FIRMA: 

j 



NOMBRE 

GÉNERO H'o<,a),~,;, 
EDAD 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de traba¡o 

Su superior inmediato 

Susalano 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su es1abfüdad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad para elegir su propio 
mé'odo de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que liene aSi9nada 

La posibilidad de usar sus capacida~s 

Sus posibilidades de promocionar 

la atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que reali:ta en su trabajo 

LSATIS."A<'i"'.lf'IIII ~íRINSfC.A 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACC10N LABORAL 

CODIGO: 
CARGO: C'c.._e/2c7or 

ANTIGÜEDAD: IK ,..,ese~ 

Muy fnsatisfecho oderadamente 1 i satisfecho ni Moderadamente 
! Satisfecho insatisfecho ln$atisfecho insatisfecho 1 ~ho 

1 2 3 . 4 1 5 6 

1 2 3 4 (5. 6 

1 2 3 (4 5 6 

1 2 3 4 (5, 6 

1 2 3 ( 4 5 6 

1 2 3 4 (5 6 

1 2 3 4 ~ 6 , 2 3 4 ( s 6 

1 2 3 4 5 ( s 

1 2 3 4 (s, 6 

,. 
1 2 3 4 15 6 , 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 6 

1 2 3 4 5 ( 6) 

1 2 3 4 5 (6, 

1 2 3 4 5 Q 
-·-- ·- ..,.,_ 

FIRMA: 

Muy 
satisfecho 

7 
7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 
7 

7 

7 

7 
7 

7 

7 

7 

J 



NOMBRE 
GÉNERO 1-,\0.=•Jl,,-, .J 

EDAD: ¿<-\ a.?\o.S 

Condloones fisicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior irvnediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabiíu:fed en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSECA 

Libertad pr.i elegir su propio 
método da trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

, ..... -· . ,. 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCUL.APIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

uy lnsatisfilc:bo lloderadamente 

1 
i satisfecho ni 

insatiSfectro insatisfecho Insatisfecho 

1 2 ' 3 ' 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

CODIGO 

CARGO: C;¡c r .:) 

ANTIGÜEDAD: l airo 

Moderadamente 1 1 lluy 
satisfecho Satisfecho I safisfecho 

¡ 

-4 5 1 6 7 

4 s si \..7 1 

4 s (6 ) 7 

4 s (6 7 

4 ( s 6 7 

4 5 (€_ 7 

4 5 '¡:¡ 7 

4 5 16 l 7 

4 5 .6 7 

4 ~ 6 7 

1 2 3 G 5 6 7 

1 2 3 4 5 { s D 7 

1 2 3 4 5 ( s. 7 

1 2 3 4 (s: 6 7 

1 2 3 4 5 rs.> 7 

1 2 3 4 5 (; ) 7 
.. - .-. .. __ ·, .·. ,,;,:-_:,-¡ . " ,:., r .,,. . :.~-¿. ¡;:,. ~: • ,; i~S 

FIRMA: 

J 



NOMBRE 
GÉNERO: r1 n ) ~ " 1 < r-1 t, 

EDAD: 1/(-. l'::.r, c.·~ . 

Condiciones flsicas de su trabajo 

Sus compal\eros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salaño 

Relaciones entre dirección y trabajadores de 
la empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRINSÉCA 

libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su 
trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

lluy Insatisfecho Moderadamente NI satisfeeho ni 
ins.atlsfecbo insatisfecho insalisfeeho 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 -3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO: 
CARGO: ) ,c,c c.: 0, ,, ,, c-,'.I. l. l 

ANTIGÜEDAD: 9 ,:: b ,'4t::.J. _ 

Moderadamente Satisfecho Múy 
satisfecho ~o 

4 5 6 7 
4 ( s 6 7 

4 5 ( 6 7 

4 5 ( 6 7 

4 ( 5 6 7 -
~ 

4 5 ( 6 7 
' , 

4 5 (6 ) 7 

4 ~ (6 7 

4 ( s, 6 7 

4 5 Í 6 7 

4 (5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

5 6 7 

4 5 6 7 

J 



,..2, 1 
NOMBRE 11 1 

~ 

- t GÉNERO. ~q:;~,._ , no 

EDAD· 1;2.. 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaaones entre direcaón y trabaJadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRlNSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad q1Je tiene asignada 

La posibilidad de 1JSar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 1 

,... - . 
~.•.- i:A• ---

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

CODIGO: 
CARGO: A,\ ..,;:~~~: .. ,1-.,, 

ANTIGÜEDAD: 6 a.?tt-.S 

Muy ' Moderadamente 

1 
Ni ntisfecbo ni 1 Modet11dameote 1 Muy lnsatisfsho • Satisfecho _ satisfecho inaatisfecho ; 

1 
insatisfecho lnsatisfecho satisfecho 

1 2 ' 3 '. 4 (& 6 1 7 , 2 3 ( 4 5 6 7 

1 2 3 CM 5 6 7 
1 2 3 4 5 (s 7 

1 2 (3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 es 7 

1 2 3 4 1 G 6 7 
1 2 3 4 si 6 (7 

1 2 3 4 5 6 Cz 

1 2 3 4 5 6 (7, 
-

1 2 3 ,;; 5 6 7 

1 2 3 4 (S: 6 7 

1 2 3 4 5 6 (f 

1 2 3 4 5 6 (7 

1 2 3 4 5 6 G 

1 2 3 4 5 6 GD 
•.· ,,_ -·· :.· .. ,~ :.: " ;. --- .,:-, ¡ ··. -•.• ·. 

FIRMA: 

J 



Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compal'leros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

E j 

Relaciones enlre dirección y trabajadores de 
la empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario ele trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRJNSECA. 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La atenaón que se ¡;resta a las sugerencias 
que hace 

La variedad de tareas que realiza en su 
trabajo 

3 

INSffiUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

lluy Moderadamente NlAtisfechoni 
lnsatlsfeclio 

Insatisfecho 
lnsatlsfedlo lnsatiSfecho 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

CODIGO; 

CARGO: \3.,du_p,ro / \J.iride.cb'r 
ANTIGÜEDAD: io ú\ o5 

Moderadamente Muy 
satisfecho Satisfecho satisfecho 

4 ., 5 6 7 

4 ( 5 ~ 6 7 -
4 5 1 6 7 

4 5 n 7 

4 f 5 1\ 6 7 -
4 5 (6 ) 7 

-
4 ( 5 D 6 7 

4 5 ( 6 7 

4 5 / 6 J 7 

4 5 6 7 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

FIRMA: 

J 



NOMBRE 

GÉNERO: 

EDAD: 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compatleros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre direcc16n y trabajadores de 
la empresa 

8 modo en que su empresa está gestionada 

Su horano de traba¡o 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACCIÓN INTRIIIISECA 

Libertad ¡:ara elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar 

La al.ención que se presta a las sugerencias 
que hate 

La variedad de tareas que realiza en su 
traha¡o 

INSTmJTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

~ho 
Insatisfecho llodeGldamente Ni satlsfecllo 111 l 

insatisfacho Insatisfecho 

1 2 3 •' 
1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 2 3 4 

1 /2 3 4 -
1 2 3 4 

1 2 3 4 , 2 3 4 

1 2 3 4 

2 3 4 

2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

---- --- -------- - - -- - -

o 

CODIGO: /4 / 
CARGO: é cp,rc - v¡,~¡,t'/a" 

ANTIGÜEDAD: fa/ (lr('?,J . 

~mente S9tlsfecbo ¡, Muy 
satisfecho satisfecho 

5 6 7 

~ 6 7 
- 5 ('5 7 

f5 - 6 7 

5 6 7 

(5 6 7 -
5 a 7 

5 ( 6 7 

5 (6 7 -

5 6 7 

J 



NOMBRE 

GÉNERO: 

EDAD: ':!11, 

Condiciones ffsicas de su trabajo 

Sus compal\eros de lrabaío 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones entre dirección y trabajadores de la 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo 

SATISFACClóN INTRÍNSECA 

Libertad para elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obtienes por el trabajo 
bien hecho 

Responsabilidad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilldades ele promocionar 

La atención que se presta a las sugerencias 
que hace 

la variedad de tareas que reaíiza en su trabajo 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy lti8alliBfwCho llloderadllMllla Ni sdsfecbo ni 
ln1■1iaf9cbo Insatisfecho IIIHllafKllo 

~ 

1 2 - 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

COD!GO: ,. ,,~~ 
CARGO: -V f- uf D ... uJ 

ANTIGÜEDAD: 10 .r,,~c.5. 

lllodenldamentJ s.tisfeCbo 8!:'Y 
satisf9cbo 

4 5 6 
4 (5 ) 6 
4 5 (6 

4 5 la 
4 5 /5 D 

4 5 fi 

4 (5. ) 6 

4 5 / S: 
4 5 !E>'D 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

FIRMA: 

J 



NOMBRE 

GÉNERO , c.~c..... l "" 
EDAD: ,,_<;, .. ~. 

Condiciones físicas de su trabajo 

Sus compañeros de trabajo 

Su superior inmediato 

Su salario 

Relaciones enb'e dirección y trabajadores de ta 
empresa 

El modo en que su empresa está gestionada 

Su horario de trabajo 

Su estabilidad en el empleo . 
SATISFACCION INTRÍNSECA 

Libertad pera elegir su propio 
método de trabajo 

Reconocimiento que obb8fles po( el trabajo 
bien hecho 

Responsabilídad que tiene asignada 

La posibilidad de usar sus capacidades 

Sus posibilidades de promocionar l 
La atención que se presta a las sugerencias 
q'.Je hace 

La variedad de tareas que realiza en su trabajo 

SA ·-

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGlCO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSENANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST DE SATISFACCION LABORAL 

Muy l lnsatisfiecho l MoQeradamente NI satisfecho ni 
ínsatfsfecilo 1 • Insatisfecho Insatisfecho 

1 2 3 
1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

l 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

, 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

.. 
4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

CODIGO: 
CARGO: ,3c~~')-c.,.; 

ANTIGÜEDAD: 5 _ . .,-,: 

e 

Modetadamente Satisfecho ,· Muy 
..-tlsfecho satisfecho 

5 s ' 
5 6 

5 6 

5 (6 ¡ 

si ( 6 1; -
5 6 

5 6 

5 6 

5 6 

5 6 

5 (6 ¡ 
5 ( 6 j 

5_ ( 6 
( s L 6 

5 6 

5 6 

1 
( i 
( 7 

7 

7 

("i) 

(7 
(7 

) 

J 
( 7 ) 

{i 

7 

7 

7 

7 

(?· 

r; I(\ 

1, ' 
·.: ._ ,-_ -~ -~- --:;·._, .......... ~- ~~,-- . ,-:-. -· 

FIRMA: 
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ANEXO IV: MODELO TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY 

(MBI) 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: ___,. ___________ _ _ 

O= NUNCA 1 = POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3::. UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS OIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mai\ana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compalleros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar Lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo posilivamenle en la vida de mis compa/leros/as 

10 Me he vuelto mtis insensible con la gente desde que ejerzo esla labor 

11 Pienso que este trabaJo me es~ endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me sienlo fruslrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue ouedo crear con facilidad un clima agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que tos clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIRMA: =11 

VALOR 

? 
o 
o 
l 
1 
o 
o 
~ 

} 
o 
V 

ó 
o 
¡; 
1 
2.,. 

{._, 
í.. 
/, 
1 

/:, 
b 

---, 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DfAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la ¡ornada de traba¡o 

3 Cuando me levanto por la mana na y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy lratando a algunos compal'leros/as como si fueran objetos Impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el día en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi traba¡o me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy iníluyendo positivamente en la vida de mis campaneros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esla labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energfa en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis campaneros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue ouedo crear con facilidad un clima aaradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis poslbiildades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAP IO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NAíURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: - ---------

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me sien to cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compal'leros/as como si fueran objetos Impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que m1 trabajo rne está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy Influyendo positivamente en la vida de mis compal'leros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañeros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue ouedo crear con facilidad un clima aaradable con los clientes 
18 Me sien to motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo. al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que tos clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPEfflOR TECNO óGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE NSEÑANZA TERAPIAS NATURALES 

T ST MASLACH BURNOUT IHVENTORY (MBI) 

NO B·RE: 

O= NUNCA 1"' POCAS VECES AL AtilO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5,. UNAS POCAS VECES A SEMANA 

N" PREGUNTA VALOR 

Me siento emocionalmente agorado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo z-
3 Cuando me levanto por la mallana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado O 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan -.,"5 

5 Creo que estoy tratando a algunos companeros/as como si fueran objetos impersonales a 
6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa c.:, 

7 Creo que !rato con mucha eficacia los problemas que se presentan S 

8 Siento qua mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis compa,1eros/as j 

1 O Me he vuelto mi\'ls Insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor o 
11 Pienso que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en m1 trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañeros/as 

16 raba¡ar directamente oon cfientes me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a radable con los el entes 
18 Me siento moUvado des ués de lraba'ar -------------------~----< 19 Creo que consi o muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento ocabado en mi traba·o, al lfmite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEf;lANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS J= UNAS POCAS VECES AL M S 

4"' UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me s1enlo emocionalmente agolado/a por mi traba¡o 

2 Me siento cansado al linal da la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la ma!'lana y me enfrento a otra jornada de b"abajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender tas labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como si fueran objetos impe~nales 

6 Sien lo que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mi lrabaío estoy influyendo posillvamenle en la vida de mis compafleros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este traba¡o me ostti endureciendo emocionalmenlc 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi lrabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compal\eros/as 

16 T raba1ar directamente con clientes me produce estrés 
17 Sienlo aue ouedo crear con raciltdad un clima aoradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de IIabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al llmite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mueha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSITTUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORV (MBI) 

NOMBRE: - - ------------

0= NUNCA 1 = POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNA POCAS VEC S A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotada/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de lrabajo ,-
3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me si~mlo fatigado 

4 Tengo racílidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy lratanclo a algunos compañeros/as como si fueran objetos impersonales 
>--

6 Siento que trabajar tocio el dfa en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia tos problemas que se presenlan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

!) Creo que con mi traba¡o estoy lnfluyendo posilivamenle en la vida de mis compal\eros/as 

10 Me he vuelto més insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esté endureciendo emoaonalmente 

12 Me siento con mucha energla en ml trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis companeros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue ouedo crear con facilidad un clima aaradable con los d ientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibílidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSmUTo SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPlAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

N" PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 ,- Cuando me levanto por Ja ma"ana y me enfrento a otra jornada de IJ'abajo me siento fatigado 

4 Tengo íacilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos campaneros/as como sI fueran objetos impefSOna!es 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esluerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me estll desgastando 

9 Creo que con mi lrabajo estoy ,nnuyendo positivamente en la vida de mis campaneros/as 

10 Me he vuelto més insensible con la genle desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo ernoc10nalmente 

12 Me sJenlo con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento fruslrado/a en mI traba¡o 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compafteros/as 

16 Trabajar directamenle con clienles me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima aaradable con los cítentes 
18 Me slenlo motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mí trabajo. al limite de mis posibilidades 

21 En mí trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que tos clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O: NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 
2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 
4= UNA VEZ A LA SEMANA 
6-= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mal'lana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compañeros/as como si rueran objetos Impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo posllivamente en la vida de mis compañeros/as 

10 Me he vuelto más Insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañeros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima aqradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo qua los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERfOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ Al MES O MENOS J.= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS OIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi llaba¡o 

2 Me sienlo cansado al linal de la femada de l!abajo 

3 Cuando me levanto por la mar'lana y me enfrento a otra ¡ornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que esloy lratlndo a algunos campaneros/as como si fueran objetos impen;onales 

6 Siento que trabajar tocio el cila en este lugar supone un gran esruerz;o y me cansa 

7 Creo que trato con much ftcacla los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con m, trabajo estoy Influyendo positivamente en la vida de mJs compal!eros/as 

1 O Me he vuelto mas insensible con la gente desci que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este traba¡o me está endureciendo emoc.10nalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo 

13 Me siento frustrado/o en mi lraba¡o 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que tes ocurra a algunos de mis compal'leros/as 

16 Traba¡ar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a radable con los dientes 
18 Me siento motivado des ués de traba ar 
19 Creo que consigo muchas cosas vaítosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibílidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIRMA: 



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT lNVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

0=NUNCA 1= POCAS VECES ALANO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3,. UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agolada/a por mi trabajo 

2 Me sien lo cansado al final de la ¡ornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mar'lana 'f me enfrento a otra jornada de lrabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compal'\eros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que lrabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Sierrto que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy Influyendo positivamente en la vida de mis compalleros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energfa en mi trabajo 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compai\eros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los clie11tes 
18 Me siento motivado desoués de trabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al llmile de mis posibilidades 

21 En mi traba¡o trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLóGJCO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOIJT INVENTOR Y (MBI) 

NOMBRE: - - ~ - ------

0= NUNCA 1= POCAS VECES Al A~O 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de 10 jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento raUgado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos comparleros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el día en este fugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

B Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy inrruyendo posmvamente en la vida de mis compal\eros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este traba¡o me esta endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mí trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis companeros/as 

16 Trabajar directamente con chentes me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me cu lpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL Ai'JO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me sienta cansado al final de la Jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mar1ana y me enfrento a olra joma<ia de trabajo me sienta fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Crea que estoy tiatando a algunos compañeros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato can mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que can mi trabajo estoy lnRuyendo positivamente en la vida de mis compai'leros/os 

10 Me he vuelto más insensible can la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energfa en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabaja demasiado 

15 No me preocupa realmente to que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento que puedo creBf con facilidad un clima aQradable con los clientes 
18 Me siento mo~vado después de trabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabaja 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al !Imite de mis posíbílídades 

21 En mi trabajo !ralo tos problemas emocionalmente con mucha catma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEIÍIAN.ZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH 8 URNOUT tNVENTORY (MBI} 

NOMBRE: - ~---------

0= NUNCA 1= POCAS VECES Al AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA S MANA 

6"' TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
Me siento emocionalmente agolado/a por mí lrabaJo 

2 Me siento cansado al final de la ¡ornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mMana y me enfrento a otra Jornada de traba¡o me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender tas labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compalleros/as como si lueran obJetos Impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esluerzo y me cansa 

7 Creo que tralo con mucha eficacia los problemas que s presentan 

8 Siento que mi trabajo me esttl desgastando 

9 Creo que con ml trabajo estoy In fluyendo positivamente en la vida de mis compai\eros/as 

10 Me he vuelto mas insensible con la gent desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que esle trabajo me esta enduredendo emocionalmente 

12 Me síento con mucha i:merg la en mi trabajo 

13 Me siento fnistrado/a en mi traba¡o 

,_1_4--+-C_r_eo_ q_u_e_tra_ b_aj_o_d_em __ as_•_·a_do ________________ ______ _,_b. 
15 No 1110 preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 Trabaj9r directamenle con clientes me produce estrés 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi lrabaJo, al limite de mis posibílidades 

21 En mi trabaJo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo ue tos clientes me culpan de algunos de sus problemas 

FIRMA: 
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NOMBRE: 

O= NUNCA 

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY {MBI) 

1= POCAS VECES Al AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de le jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mal'\ana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento ratigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos companeros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy iníluyendo positivamente en la vida de mis companeros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emooonalmente 

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compaileros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima aqradable con los clientes 
18 Me siento motivado desoués de trabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valio!xls en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo tra to tos problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLóGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 
TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1 = POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3-= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS OIAS 

Nº PREGUNTA 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Me siento emoc10nalmente agotadoJa por mI trabaJO 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mallana y me enfrento a otra jornada de traba¡o me siento fatigado 

4 Tengo facílidad pare comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compalleros/as como sl fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supo!le un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me está desgastando 

9 Creo qua con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis compalleros.las 

1 O Me he vuelto más insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este lraba¡o me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compai\eros/as 

16 Trabajar directamente con cllentes me produce estrés 
17 Siento ue uedo crear con facilidad un clima a radable con los clientes 
18 Me siento motivado des ués de traba ar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al límite de mis poslbilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTTI"UTO SUPERJOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: - --------
O= NUNCA • 1= POCAS VECES AL AIÍlO 

2= UNA VEZ Al MES O MENOS J.= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A 1.A SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VEC SALA SEMANA 

N" PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabaI0 -2 Me siento cansado al final de la ¡amada de trabajo 

3 Cuando me levanlo por ta mallana y me enftento a otra jornada do ll'abajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compallerostas como si fueran objetos impersonales 

6 Slenlo que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y rne cansa 

7 Creo que trato con mucha ef!C803 los problemas que se presentan 

8 Siento que mi t.raba¡o me esta desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo posil1vamen1e en la vida de mis compalleros/as 

10 Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 
-

11 Pienso que este traba¡o me está endureoendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en m, trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en m1 traba¡o 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 T raba¡ar directamente con clientas me produce esbt'.s 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima anradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de lrabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibílldades 

21 En mi traba¡o trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los cJíenles me colpan de algunos de sus problemas ...---JI 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 
ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 
2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 
4= UNA VEZ A LA SEMANA 
6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la maMna y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatlgado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compa~eros/as como si fueran objetos Impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que !rato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi t,aba10 ine está desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy Influyendo positivamente en la vlda de mis compañeros/as 

10 Me he vuelto más Insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañeros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima ac¡radable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabalar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo. a! límite de mis poslbllldades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha ca lma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULA.PtO 

ESCU LA D ENSEÑANZA O TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INV NTORY (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1,. POCAS VECES AL AlilO 
2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4: UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agolado/a por mi lrabaJO 

2 Me siento cansado al final de la jornada de lrobajo 

3 Cuando me levanto por la mat\ana y me enfrento a otra ¡ornada da trabajo me siento fatigado 

4 Tengo faclhdad para comprender las tabores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compaileroslas como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que lrato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi lraba¡o me está dasgastando 

g Creo que con mi trabajo estoy Influyendo posiUvamenle en la vida de mis oompai'leros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que e¡erzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente 

12 Me sienlo con mucha energía en mi trabajo. 

13 Mo siento frustrado/a en mi traba¡o 

14 Creo que trabajo demasiado -
15 No me preocupa realmente lo que tes ocurra a algunos de mis compal\eros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en ml lraba¡o, al limite de mis posibilidades 

21 En mI trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLóGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORV (MBI) 

NOMBRE: 

O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS J.: UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al rinal de la jornada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mar1ana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que est.oy tratando a algunos comparleros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar lodo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis companeros/as 

10 Me he vuelto m.!ls insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me eslá endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

13 Me siento frustrado/a en m1 trabajo 

14 Creo que trabajo demasiado 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compañero_s/as 

16 Trabajar directamente oon clientes me produce estTés 
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con los clientes 
18 Me siento motivado después de trabajar 
19 Creo que oonsigo muchas cosas valiosas en este trabajo 

20 Me siento acabado en mi traba¡o, al límite de mis posibilidades 

21 En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSmUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: -

O= NUNCA 1= POCAS VECES Al AÑO 

2== UNA VEZ AL MES O MENOS 3"" UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6== TODOS LOS DIAS 

5= UNA POCAS VECES A LA SEMANA 

N" PREGUNTA 
1 Me siento emoct0na/mente agotado/a por mi lraba10 

2 Me siento cansado al final de la jornada de lrabajo 

3 Cuando me levanto por la rnai'lana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento ratigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compaiieros/as como si fueran objelos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en esle lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que !ralo con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi traba¡o me est!I desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo posilivamente en la vida de mis compallerOS/as 

10 Me lle vuelto más msensible con la gente desde que e¡erzo es1a labor 

11 Pienso que este trabaJo me está endureciendo emOCtOnaJmente 

12 Me siento con mucha energla en mí trabaja 

13 Me sien to íruslrodofa en mi trabajo 

14 .E_reo que trabajo demasiado -15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compa/lerosfas 

16 TrabaJar directamente con clientes me produce eslrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima aaradable con los clientes 
18 Me siento motivado desoués de trabaiar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi lraba¡o, al limite de mis posíbílidades 

21 En mi lraba¡o trato los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA O TERAPIA NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

NOMBRE: : 1 , ~ 4 - ~J 
O= NUNCA 1= POCAS VECES AL AJilO 

2= UNA VEZ. AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ. A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DIAS 

5:a UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 
1 Me sienlo emoc,ona!mente agotado/a por mI trabaJo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de 1rabajo 

3 Cuando me levanto por la mal'lana y me enfrento a olla jornada de trabajo me siento ratigado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos companeros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficaeta los problemas que se presentan 

8 Siento que mI trabajo me esta desgastando -
9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo posillvamente en la vida de mis compar'leros/as 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta tabor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emoC10naímente 

12 Me siento con mueha energla en mi lt:Jba¡o. 

13 Me siento frustrado/a en m, trabajo 

14 Creo que trabajo dema513do 

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis compalleros/as 

16 Trabajar directamente con clll!ntes ma produce estrés 
17 Siento que puedo crear con faálidad un clima a11radable con los chantes 
18 Me siento motivado después de trabaIar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Mo siento acabado en mi llabajo. al limite de mis posibilidades 

21 En mi traba¡o lrelo los problemas emocionalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus J){Oblemas 
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO ESCULAPIO 

ESCUELA DE ENSEÑANZA DE TERAPIAS NATURALES 

TEST MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

_/J 

NOMBRE: 

Q::: NUNCA 1= POCAS VECES AL AÑO 

2= UNA VEZ AL MES O MENOS 3= UNAS POCAS VECES AL MES 

4= UNA VEZ A LA SEMANA 

6= TODOS LOS DlAS 

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

Nº PREGUNTA 

1 Me siento emocionalmente agolado/a por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jamada de trabajo 

3 Cuando me levanto por la mal\ana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento !'aligado 

4 Tengo facilidad para comprender las labores que me encomiendan 

5 Creo que estoy tratando a algunos compal\eros/as como si fueran objetos impersonales 

6 Siento que trabajar todo el dla en este lugar supone un gran esfuerzo y me cansa 

7 Creo que trato con mucha eficacia los problemas que se presentan 

8 Siento que mi lrabajo me esta desgastando 

9 Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de Ims cornpal\eros/as 

10 Me he vuelto m~s insensible con la gente desde que ejerzo esta labor 

11 Pienso que este trabajo me está endureciendo emocionalmente 

12 Me siento con mucha energla en mi trabajo. 

·13 Me siento frustrado/a en mi trabajo 

14 Creo que trabajo demaslacfo 

15 No me preocupa realmente to que les ocurra a algunos de mis campaneros/as 

16 Trabajar directamente con clientes me produce estrés 
17 Siento aue puedo crear con facilidad un clima aaradable con los clientes 
18 Me siento motivado desoués de trahalar 
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 
20 Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades 

21 En mi traba¡o trato los problemas emoc10nalmente con mucha calma 

22 Creo que los clientes me culpan de algunos de sus problemas 
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