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Si se obtiene un puntaje de 10 o mas, es indicio de que con probabilidad la cliente esta sufriendo untrastorno

i que amerita una conversacién empatica, una mayor atencién, derivacion a un

especialistay seguimiento.

Si la cliente da como respuesta Si, “Con bastante frecuencia” o “A veces” ala pregunta 10, siga el algoritmo de
intervencion ante una crisis que se proporciona en el “Kit de Herramientas para la Integracién de la Salud Mental”.

.Serealizé unaintervencion breve?
O si
O No

¢, Qué intervencion breve se realiz6?

¢Por qué no se realizé unaintervencion breve?

¢Se hizo unaderivacion?
O sSi
O No
SA qué tipo de prestador se derivé a la cliente??
Paramédico de atencién primaria (PCP)
Obstetra/ginecdlogo (OB/GYN)
Profesional de la salud menta
Grupo de apoyo
Otro
Si eligié “Otro”, especifique el tipo de prestador:

Si la cliente tenia una crisis, ¢qué accion se llevé a cabo?

OoOooono

If client was in crisis, what action was taken?
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