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Concise Health Risk Tracking (CHRT) 
 

En cada una de las siguientes preguntas califique la medida de como se ha sentido o actuado durante la última 

semana.  

Por ejemplo, si la declaración describe con mucha precisión  como se ha sentido durante la 
última semana, podría marcar “Muy de acuerdo.” Si siente que la declaración no es en lo 
absoluto como se ha sentido durante la última semana, podría marcar “Muy en desacuerdo.”  
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1. Me siento como si las cosas no van a mejorar.      

2. No tengo futuro.      

3. Parece como si no puedo hacer nada bien.      

4. Todo lo que hago sale mal.      

5. No hay nadie en que pueda depender.      

6. Las personas que me importan ya no están.      

7. Quisiera que mi sufrimiento terminara.      

8. Siento que no hay ninguna razón para vivir.      

9. Quisiera dormir y no despertar.      

10. Me encuentro diciendo cosas o haciendo cosas sin pensar.       

11. Seguido tomo decisiones rápidamente o por impulso.       

12. Seguido me siento irritado/a o enojado/a fácilmente.      

13. Seguido reacciono exageradamente con enojo o rabia por 

cosas mínimas. 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


