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	Fecha:
	
	Sede:  
	


1. DATOS DEL USUARIO
	Nombres y apellidos:
	

	Tipo de documento: 
	T. I
	C.C
	C.E
	No.
	
	Edad:
	
	Sexo:
	

	Lugar de nacimiento:
	
	Fecha de nacimiento:
	

	Estado civil:
	
	No. de celular:
	

	Correo electrónico:
	
	Dirección / Barrio:
	

	Rol institucional:
	Docente
	
	Estudiante
	

	
	Administrativo
	
	Contratista
	

	Programa académico:
	
	Semestre:
	
	Código:
	

	Ocupación adicional:
	

	Cargo:
	 
	Hijo de empleado:
	

	EPS: 
	



En cumplimiento de la Ley 23 de 1981 (Código de Ética Médica), la Resolución 1995 de 1999 del Ministerio de Salud y Protección Social (por la cual se reglamenta el manejo de la historia clínica), y la Ley 1090 de 2006 (Ley del Psicólogo), se deja constancia de la obtención del consentimiento informado verbal del estudiante_______________________________________________ identificado (a), con ID________________ para la aplicación del tamizaje.

Se resuelven sus dudas y se verifica comprensión de la información. El estudiante manifiesta verbalmente su aceptación libre, voluntaria e informada para su aplicación. 

A continuación, encontrará una serie de preguntas (basadas en la escala de ansiedad y depresión de Goldberg), las cuales se relacionan con la presencia de algunos síntomas.

Por favor, reflexione sobre si durante las últimas dos semanas ha experimentado estos síntomas y seleccione la opción “Sí” o “No”, según corresponda. 

Tenga en cuenta que sus respuestas y resultados son confidenciales, ya que se busca tener un panorama global de la salud mental de los estudiantes.





	PREGUNTAS-SUB ESCALA DE ANSIEDAD
	SI
	NO

	¿Te has sentido nervioso o inquieto sin razón aparente?
	
	

	¿Te resulta difícil relajarte?
	
	

	¿Tienes la sensación de que algo malo va a ocurrir?
	
	

	¿Te has sentido tenso o con los músculos rígidos?
	
	

	¿Te has sentido preocupado por cosas que normalmente no te preocuparían?
	
	

	¿Te ha costado mucho trabajo mantener la calma?
	
	

	¿Te has sentido ansioso o preocupado durante más tiempo del que te gustaría?
	
	

	¿Has tenido problemas para dormir por la preocupación?
	
	

	¿Has tenido dificultades para concentrarte debido a tus preocupaciones?
	
	

	PREGUNTAS SUB ESCALA DEPRESIÓN
	
	

	¿Te has sentido triste o decaído durante las últimas semanas?
	
	

	¿Te has sentido sin esperanza para el futuro?
	
	

	¿Te ha costado disfrutar de las cosas que normalmente te gustaban?
	
	

	¿Te has sentido fatigado o sin energía, incluso sin haber realizado esfuerzos grandes?
	
	

	¿Te has sentido culpable o inútil sin una razón clara?
	
	

	¿Has tenido dificultades para concentrarte en tareas cotidianas?
	
	

	¿Te has sentido irritable o enojado sin motivo aparente?
	
	

	¿Te has sentido incapaz de tomar decisiones o de hacer cosas que antes hacías con facilidad?
	
	

	¿Has tenido pensamientos de que la vida no vale la pena o de que las cosas no mejorarán?
	
	



Nombre completo: _________________________________________________________
No. de Identificación: _______________________________________________________
Edad: ____________________________________________________________________
Programa: ________________________________________________________________
Semestre: ________________________________________________________________



_______________________________
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