Cuestionario Sobre la Salud del Paciente

Nombre____________________________________

Fecha de nacimiento _____________________
Fecha de hoy _____________________________
Durante las últimas dos semanas, ¿cuántas veces le ha pasado o se ha dicho a sí mismo/a que... 

(Por favor ponga una X en la respuesta apropiada.)
	
	Nunca

0
	A veces

1
	Muchas veces

2
	Casi siempre

3

	1. Tengo poco interés o placer en hacer las cosas

               
	 (0
	 (1
	  (2
	 (3

	2. Me siento desanimado/a, deprimido/a, o sin esperanza.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	3.  Tengo problemas para dormirme o en mantenerme dormido/a, o duermo demasiado.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	       4.   Me siento cansado/a o tengo poca energía.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	       5.   Tengo poco apetito, o como en exceso.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	6.   Siento una falta de amor propio – o siento que soy 
      un fracaso o que he decepcionado a mí mismo/a 
      o a mi familia.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	      7.   Tengo dificultad para concentrarme en cosas tales 
             como leer el periódico o mirar la televisión.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	8. Me muevo o hablo tan lentamente que otra gente se da cuenta – o, de lo contrario, estoy tan agitado/a 
o inquieto/a que me muevo mucho más de lo normal.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3

	9.  Se me han ocurrido pensamientos de que sería mejor  
     estar muerto/a, o he pensado hacerme daño de alguna  
     manera.
	 (0
	 (1
	 (2
	(3



                                                                               Add columns:


                                                                                     TOTAL:

	Si usted está sintiendo alguno de los problemas

mencionados en este formulario, ¿ha sido difícil  trabajar, hacer cosas en su casa o llevarse bien con las demás personas?


	No es

Difícil

(
	Algo

Difícil

(
	Muy

Difícil

(
	Extremadamente

Difícil

(

	En los últimos dos años, me he sentido deprimido/a o triste casi todos los días, aunque a veces me siento bien.
	Sí

(
	No

(
	
	


****Si usted ha tenido pensamientos de que fuera mejor estar muerto/a,
 o si ha pensado hacerse daño de alguna manera, por favor hable de esto con su doctor, vaya a la sala de emergencia en un hospital o llame al 911.****

            +            +            
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