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Si se obtiene un puntaje de 10 o más, es indicio de que con probabilidad la cliente está sufriendo un trastorno 
depresivo de gravedad variable que amerita una conversación empática, una mayor atención, derivación a un 
especialista y seguimiento. 
Si la cliente da como respuesta SÍ, “Con bastante frecuencia” o “A veces” a la pregunta 10, siga el algoritmo de 
intervención ante una crisis que se proporciona en el “Kit de Herramientas para la Integración de la Salud Mental”. 

¿Se realizó una intervención breve? 
 Sí
 No

¿Qué intervención breve se realizó? 

¿Por qué no se realizó una intervención breve? 

¿Se hizo una derivación? 
 Sí
 No

¿A qué tipo de prestador se derivó a la cliente?? 
 Paramédico de atención primaria (PCP)
 Obstetra/ginecólogo (OB/GYN)
 Profesional de la salud menta
 Grupo de apoyo
 Otro

Si eligió “Otro”, especifique el tipo de prestador:
Si la cliente tenía una crisis, ¿qué acción se llevó a cabo? 

If client was in crisis, what action was taken? 
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