
Evaluación de la Funcionalidad del Adolescente (TeFA)  
 
La TeFA es una herramienta auto aplicable. Debe ser completada por el paciente y 
generalmente no toma más de tres minutes él hacerlo. El proveedor de salud puede utilizar la 
información obtenida a través del TeFa  para sondear más a fondo la información relacionada a 
ciertas áreas. Especialmente en las que el joven ha identificado con más problemas o que le 
generan mayor preocupación ya sea al paciente o a sus padres.  
 
 
Este documento tiene la intención de ayudar a tu proveedor de salud a saber como te 
sientes. Toda la información que proporciones es confidencia. Por favor contesta los 
siguientes puntos.  
 
 
Para cada una de las siguientes categorías escribe sobre la línea una de las siguientes 
opciones – mucho mejor de lo habitual; mejor de lo habitual;  igual que siempre;  peor de lo 
habitual; mucho peor de lo habitual.  
 
Durante la última semana como han estado las cosas en:  
 
Escuela ________________________________________________________  
Casa     ________________________________________________________  
Trabajo ________________________________________________________  
Amigos ________________________________________________________  
 
 
 
Escribe las dos cosas que te tienen mAs preocupado o las que te están causando mayor 
problema.  
 
1) ___________________________________________________________  
 
2) ___________________________________________________________ 
 
 
 
Escribe dos cosas tuyas que este preocupando a tus padres u a otros adultos  o  cosas 
que crees que les preocuparían si las supieran.  
 
1) ___________________________________________________________  
 
2) ___________________________________________________________  
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