
Cuestionario de salud del paciente – 2 (PHQ-2)


Nombre del paciente: _________________________ Fecha de la visita __________________

Fecha de nacimiento del paciente: ___________________________________

	En las últimas 2 semanas, ¿con qué frecuencia 
tuvo alguno de los siguientes problemas?
	Nunca
	Varios días
	Más de la mitad
de los días
	Casi todos los días

	1. Poco interés o placer por hacer cosas
	0
	1
	2
	3

	2. Sentirse triste, deprimido o desesperanzado
	0
	1
	2
	3
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