[image: image1.png]



1. Licensee:  By signing below, you are hereby licensed by PCOMS International, Inc  (hereafter PCOMS) to use the ORS, SRS, CORS, CSRS, and the YCORS/SRS (hereafter the measures) for your individual use only.  Any use of these measures by an agency, group practice, clinic, managed behavioral care organization, or government requires separate application for a group license and payment of appropriate fees.  Click here to apply for or obtain information regarding a group license.

2. ORS,  SRS, CORS, CSRS,  YCORS/SRS, GSRS and GCSRS:  The measures mean any and all paper and pencil or electronic versions of the outcome and process measures, progress and process tracking systems, outcome and process screening, and outcome and process prognosis measurement. 

3. License:  Subject to the terms and conditions of this agreement, PCOMS grants to the licensee a license to use the measures in connection with the licensee’s bona fide health care practice.  The administration and scoring manual, and any and all electronic versions or scoring products associated with the measures may NOT be copied, transmitted, or distributed by the licensee.  Paper and pencil versions of the measures may be copied for use in connection with the licensee’s bona fide health care practice.

4. Modifications:  The licensee may NOT modify, translate into other languages, change the context, wording, or organization of the measures  or create any derivative work based on them.  The licensee may put the measures into other written, non-electronic, non-computerized, non-automated formats provided that the content, wording, or organization are not modified or changed.  The licensee may modify the item line length so that each prints out 10 cm.  

5. Copies, Notices, and Credits:  Any and all copies of the measures made by the licensee must include the copyright notice, trademarks, and other notices and credits on measures.  Such notices may not be deleted, omitted, obscured or changed by the licensee. Since you are obtaining the license for individual use only, you may NOT distribute copies of the measures. 

6. Use, distribution, and Changes:  The measures may only be used and distributed by the licensee in connection with licensee’s bona fide health care practice and may not be used or distributed for any other purpose. 

7. Responsibility:  Before using or relying on the measures, it is the responsibility of the licensee to read and understand the ORS and SRS Administration and Scoring Manual.  It is also the responsibility of the licensee to ascertain their suitability for any and all uses made by the licensee.  The measures are not diagnostic tools sand should not be used as such.  The measures are not substitutes for an independent professional evaluation.  Any and all reliance on the measures by the licensee is at the licensee’s sole risk and is the licensee’s sole responsibility.  Licensee indemnifies PCOMS and it’s officers, directors, employees, representatives, and authors of the measures against, and hold them harmless from, any and all claims and law suits arising from or relating to any use of or reliance on the measures and related products provided by PCOMS.  This obligation to indemnify and hold harmless includes a promise to pay any and all judgments, damages, attorney’s fees, costs and expenses arising from any such claim or lawsuit.

8. Disclaimer:  Licensee accepts the measures and associated products “as is” without any warranty of any kind.  PCOMS disclaims any and all implied warranties, including implied warranties of merchantability, fitness for a particular purpose, and non-infringement.  PCOMS does not warrant that the measures are without error or defect.  PCOMS shall not be liable for any consequential, indirect, special, incidental or punitive damages.  The aggregate liability of PCOMS for any and all causes of action (including those based on contract, warranty, tort, negligence, strict liability, fraud, malpractice, or otherwise) shall not exceed the fee paid by the licensee to PCOMS.  This license agreement, and sections 7 and 8 in particular, define a mutually agreed upon allocation of risk.  The fee reflects such allocation of risk.

9. Construction:  The language used in this agreement is the language chosen by the parties to express their mutual intent, and no rule of strict construction shall be applied against any party.

10. Entire agreement:  This agreement is the entire agreement of the parties relating to the measures.

11. Governing Law:  This agreement is made and entered into in the State of Florida and shall be governed by the laws of the State of Florida.  In the event of any litigation or arbitration between the parties, such litigation or arbitration shall be conducted in Florida and the parties hereby agree and submit to such jurisdiction and venue.

12. Modification:  This agreement may not be modified or amended.

13. Transferability:  This agreement may not be transferred, bartered, loaned, assigned, leased, or sold by the licensee.

14. Violations:  Violations of any provision or stipulation of this agreement will result in immediate revocation of this license.  Punitive damages may be assessed.

Encuesta de Resultado

	Nombre ___________________       Edad (Años):____

#ID ___________________Género: __________
Cita #____  Fecha: ________________________


	Pensando sobre la semana pasada, incluyendo hoy, ayúdenos a entender cómo se ha estado sintiendo en las áreas de vida incluidas en esta encuesta.  Marcas a la izquierda representan niveles bajos y marcas a la derecha representan niveles altos.


ATTENTION CLINICIAN: TO INSURE SCORING ACCURACY PRINT OUT THE MEASURE TO INSURE THE ITEM LINES ARE 10 CM IN LENGTH.  ALTER THE FORM UNTIL THE LINES PRINT THE CORRECT LENGTH.  THEN ERASE THIS MESSAGE.
Individualmente:

(Bienestar personal)

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

Con otras personas:

(Familia, relaciones cercanas)

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

Socialmente:

(Trabajo, Escuela, Amistades)

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

Global (en general):

(Sentido general de bienestar)

I-------------------------------------------------------------------------I
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Traducción por: Rafael S. Harris, Jr., Psy.D. (conchalers@yahoo.com) (2010)
Encuesta de Cita (versión 3.0)

	Nombre ______________________Edad (Años):____

ID  #________________Género: ___________
Cita # ____ Fecha: ________________________


	Por favor indique como fué la cita de hoy poniendo una marca vertical en la línea que más cerca se aproxime a su experiencia 


Relación con terapeuta:



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

Metas y Temas:


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

Enfoque o Método:


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

Global (en general):


I------------------------------------------------------------------------I
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Encuesta de Resultado para Jóvenes

	Nombre ______________________Edad (Años):____

Género: _________

Cita #____  Fecha: ________________________


	Cómo estás? Cómo van las cosas en tu vida? Por favor haz una marca vertical en las líneas de abajo.  Mientras más te acercas a la cara de sonrisa, mejor estan las cosas.  Mientras más te acercas a la cara de tristeza, las cosas no estan muy bien. 


Yo

 (Cómo estoy yo?)

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

Familia

(Cómo están las cosas en mi familia?)

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

Escuela 

(Cómo me va en la escuela?)

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

Todo

(Cómo me va en mi vida en general?)

I------------------------------------------------------------------------------------I
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Encuesta de Cita para Jóvenes

	Nombre _____________________Edad (Años):____

Género: _____________
Cita  #____  Fecha: ________________________


	Como nos fué hoy? Por favor pon una marca vertical en las líneas abajo que indique cómo te sentiste.


Escuchar:

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

 Qué tan importante:

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

Lo que Hicimos:

I-----------------------------------------------------------------------------------I         
Global (en general):

I-----------------------------------------------------------------------------------I
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Encuesta de Resultado para Niños

	Nombre ____________________Edad (Años):____

Género: ___________

Cita #____  Fecha: ______________________


	Escoje una de las caras que nos diga cómo van las cosas para tí. O si quieres, abajo puedes dibujar una cara que indique mejor cómo te ha ido.
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Encuesta de Cita para Niños
	Nombre: ____________________Edad (Años):____

Genero: ___________

Cita #____  Fecha: ________________________


	Escoje una de las caras que nos diga cómo fué para tí estar hoy aquí. O si quieres, abajo puedes dibujar una cara que indique mejor cómo fué para ti estar aquí.
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Encuesta de Cita de Grupo

	Nombre ______________________Edad (Anos): ____

ID # _______________ Genero:________________

Cita # ____  Fecha: ________________________


	Por favor indique como fue la cita de hoy poniendo una marca vertical en la linea que mas cerca se aproxime a su experiencia.   


Relacion con terapeuta:

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

Metas y Temas:
I----------------------------------------------------------------------I

Enfoque o Metodo:


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

Global (en general):
I----------------------------------------------------------------------I
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IMPORTANT!


By downloading this file you have indicated your complete agreement and willingness to abide by the terms of the ORS, SRS, CORS, CSRS, YCORS/SRS, GSRS and GCSRS Binding License Agreement











Puntaje crítico de cita





Discutir





Puntaje crítico de resultado





Sentí que el terapeuta no me escuchó, no me entendió, y no me respetó





Sentí que el terapeuta me escuchó, me entendió, y me respetó





No trabajamos ni hablamos de lo que yo quería trabajar y hablar





Trabajamos y hablamos de lo que yo quería trabajar y hablar





El enfoque del terapeuta no va conmigo.





El enfoque del terapeuta va conmigo





Globalmente, la cita de hoy fué buena para mí





Algo faltó en la cita de hoy
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  ___________ 


  me escuchó.





______________ no me escuchó.





Lo que hicimos y de lo que hablamos fué importante para mí.





Lo que hicimos y de lo que hablamos no fué muy importante para mí.





Me gustó lo que hicimos hoy





No me gustó lo que hicimos hoy.





Espero que hagamos lo mismo la próxima vez.





Quisiera que hiciéramos algo diferente.





Me senti entendido, respetado, y aceptado por el terapeuta y el grupo 





No me senti entendido, respetado, y/o aceptado por el terapeuta y/o el grupo.





No trabajamos ni hablamos de lo que yo queria trabajar y hablar.





Trabajamos y hablamos de lo que yo queria trabajar y hablar.





El enfoque de el terapeuta y/o el grupo no es bueno para mi.





El enfoque de el terapeuta y el grupo es bueno para mi.





En general, el grupo de hoy estuvo bien para mi – me senti como parte de el grupo.





Algo falto en el grupo de hoy – no me senti como parte de el grupo.
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