Escala Revisada “Termémetro Emocional”

Instrucciones:

En las primeras cuatro columnas, por favor marque el numero (0-10) que mejor cuantifique la intensidad de trastorno emocional que ha experimentado en
las pasadas dos semanas, incluido el dia de hoy. En las siguientes tres columnas, por favor indique, cual ha sido el impacto que este trastorno ha tenido
en usted, desde cuanto tiempo ha venido experimentando estos problemas emocionales y cuanta ayuda necesita para ellos.
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