FACT-GP (4% Version)

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones que otras personas consideran importantes. Marque
un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

ESTADO FiSICO GENERAL DE SALUD Nada Un  Algo Mucho Muchi-

poco simo

GP1 Me falta eNergia.......cccvieieeieiie e 0 1 2 3 4
G2 TENQPO NAUSEAS. .....veveieeieereerieiesie e steste e ee e e seesrenreas 0 1 2 3 4
6P3 Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender a

las necesidades de mi familia. ........ccccocooevviininieieicien, 0 1 2 3 4
aP4 TeNgO AOIOT ..o 0 1 2 3 4
GPs Me siento enfermo(a)........cccevvevvereciienieie e, 0 1 2 3 4
cp7 Tengo que pasar tiempo acostado(a) ........covreerververeereniens 0 1 2 3 4

AMBIENTE FAMILIARY SOCIAL Nada ~ Un Algo  Mucho  Muchi-

poco simo

Gs1 Me siento cercano(a) a mis amistades..........ccocevvvevevereennnn 0 1 2 3 4
Gs2 Recibo apoyo emocional por parte de mi familia............... 0 1 2 3 4
6s3 Recibo apoyo por parte de mis amistades ...........c.ccoevervenen. 0 1 2 3 4
Gss Me siento cercano(a) a mi pareja (0 a la persona que es

mi principal fuente de apoyo0).......ccocvevviiieriveincie e 0 1 2 3 4
o1 Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la siguiente

pregunta. Si prefiere no contestarla, marque esta casilla

D y continde con la siguiente seccion.
Gs7 Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual.............cccocevvriennne. 0 1 2 3 4
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FACT-GP (4% Version)

Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

ESTADO EMOCIONAL Nada Un Algo  Mucho M_uchl'—
poco simo
GE1 ME SIENTO TFISTE . 0 1 2 3 4
GE4 Me SIENtO NEIVIOSO(A) ....vveveerreiieerireie e s ese e sre e 0 1 2 3 4
GEs Me PreoCUPa MOTIE ..cvviveiireieieieeie e 0 1 2 3 4
GES Me preocupa que mi enfermedad empeore.........c.cccceveenee 0 1 2 3 4
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO Nada ~Un  Algo Mucho Muchi-
PERSONAL poco S1mo
GFL Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar)................... 0 1 2 3 4
GF2 Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar) .... 0 1 2 3 4
GF3 Puedo disfrutar de la vida...........ccooeviieniiininiee 0 1 2 3 4
GFS DUEIMO DIEN ... 0 1 2 3 4
GFs Disfruto con mis pasatiempos de SIempre ...........cccceeeeeenne. 0 1 2 3 4
GF7 Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual.............. 0 1 2 3 4

Nombre de Health Home

Numero de identificacion de cliente de Medicaid (CIN)

Fecha en que se realizd / /
MES/ DIA / ANO

Tipo de evaluacion (Marque (v’ ) una)

O nicial O Anual [ Alta

Nombre del Administrador de atencién (en letra de imprenta) Firma original Fecha
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	ESTADO FÍSICO GENERAL DE SALUD
	Me falta energía 0
	Tengo que pasar tiempo acostado(a) 0

	AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL 
	Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona que es mi principal fuente de apoyo) 0
	Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual 


	ESTADO EMOCIONAL 
	Me siento triste 0

	CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL 
	Disfruto con mis pasatiempos de siempre 0


