
Nombre del paciente: _________________________ Fecha: ________________

Para brindar la mejor atención, les hacemos las siguientes preguntas a todos los pacientes del proyecto Leading Change: 
1. En el último año, ¿usted o algún miembro de su familia con el que vive no pudo obtener alguno de los siguientes elementos cuando realmente lo necesitaba? Marque todo lo que corresponda:

	Alimentos
	☐ Sí ☐ No

	Servicios públicos
	☐ Sí ☐ No

	Medicamentos o cualquier atención médica (médica, dental, salud mental, visión)
	☐ Sí ☐ No

	Teléfono
	☐ Sí ☐ No

	Vestimenta
	☐ Sí ☐ No

	Cuidado de niños
	☐ Sí ☐ No


☐ Otro (escriba): __________________
☐ Elijo no responder a esta pregunta
2. ¿La falta de transporte le ha impedido acudir a citas médicas, reuniones, trabajo o conseguir las cosas necesarias para la vida diaria? Marque todo lo que corresponda:
☐ Sí, me ha impedido asistir a citas médicas o recibir mis medicamentos.
☐ Sí, me ha impedido asistir a reuniones no médicas, citas, trabajo o conseguir cosas que necesito.
☐ No 
☐ Elijo no responder a esta pregunta
3. ¿Con qué frecuencia ve o habla con personas que le importan y con las que se siente cercano? (Por ejemplo: hablar con amigos por teléfono, visitar a amigos o familiares, ir a la iglesia o reuniones del club)
☐ Menos de una vez por semana
☐ 1 o 2 veces por semana
☐ 3 a 5 veces por semana
☐ 5 o más veces por semana
☐ Elijo no responder a esta pregunta
4. El estrés es cuando alguien se siente tenso, nervioso, ansioso o no puede dormir por la noche porque su mente está perturbada. ¿Qué tan estresado está?
☐ Para nada
☐ Un poco 
☐ Algo 
☐ Bastante 
☐ Mucho 
☐ Elijo no responder a esta pregunta
5. ¿Se siente física y emocionalmente seguro donde vive actualmente?
☐ Sí 
☐ No 
☐ No estoy seguro 
☐ Elijo no responder a esta pregunta
6. En el último año, ¿le ha tenido miedo a su pareja o expareja?
☐ Sí 
☐ No 
☐ No estoy seguro 
☐ No he tenido pareja en el último año 
☐ Elijo no responder a esta pregunta
7. ¿Cuál es su situación laboral actual?

☐ Desempleado
☐ Trabajo a tiempo parcial o temporal
☐ Trabajo a tiempo completo
☐ De otra manera desempleado pero sin buscar trabajo (por ejemplo: estudiante, jubilado, discapacitado, cuidador primario no remunerado) Escriba: __________________
☐ Elijo no responder a esta pregunta
8. ¿Cuál es el nivel escolar más alto que ha terminado?

☐ Escuela secundaria incompleta
☐ Escuela secundaria/Diploma de Educación Básica General
☐ Educación superior a la escuela secundaria
☐ Elijo no responder a esta pregunta
9. Durante las últimas dos semanas, ¿ha sentido poco interés o placer en hacer cosas?
☐ Sí ☐ No
10. Durante las últimas dos semanas, ¿le ha molestado sentirse triste, deprimido o desesperado?
☐ Sí ☐ No
i. Hombres: ¿Cuántas veces en el último año ha tomado 5 o más tragos en un día? 
___________
ii. Mujeres: ¿Cuántas veces en el último año ha tomado 4 o más tragos en un día?
___________
11. ¿Cuántas veces en el último año ha usado una droga recreativa o un medicamento recetado por razones no médicas?
____________

