	[image: image1.jpg]e

CARMEN EMILIA OSPINA
S biresr s




	FORMATO
	CODIGO
	GDR-S11-F5

	
	CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ
	VERSIÓN
	1

	
	
	VIGENCIA
	23/09/2020

	
	
	PAGINA 1 DE 3



	DATOS PERSONALES

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	IDENTIFICACION :
	
	EDAD:
	

	DIRECCION:
	
	TELEFONO:
	

	NIVEL EDUCATIVO 
	
	
	

	CAPACIDAD EXCEPCIONAL:
	
	
	


	Pregunta
	Sí 
	No

	1. ¿Tiene frecuentes dolores de cabeza?
	
	

	2. ¿Tiene mal apetito?
	
	

	3. ¿Duerme mal?
	
	

	4. ¿Se asusta con facilidad?
	
	

	5. ¿Sufre de temblor de manos?
	
	

	6. ¿Se siente nervioso, tenso o aburrido?
	
	

	7. ¿Sufre de mala digestión?
	
	

	8. ¿No puede pensar con claridad?
	
	

	9. ¿Se siente triste?
	
	

	10.  ¿Llora usted con mucha frecuencia?
	
	

	11.  ¿Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
	
	

	12.  ¿Tiene dificultad para tomar decisiones?
	
	

	13.  ¿Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¿Sufre usted con su trabajo?)
	
	

	14.  ¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?
	
	

	15.  ¿Ha perdido interés en las cosas?
	
	

	16.  ¿Siente que usted es una persona inútil?
	
	

	17.  ¿Ha tenido la idea de acabar con su vida?
	
	

	18.  ¿Se siente cansado todo el tiempo?
	
	

	19.  ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago?
	
	

	20.  ¿Se cansa con facilidad?
	
	

	21.  ¿Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
	
	

	22.  ¿Es usted una persona mucho más importante de lo que piensan los demás?
	
	

	23.  ¿Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
	
	

	24.  ¿Oye voces sin saber de dónde vienen o que otras personas no pueden oír?
	
	

	25.  ¿Ha tenido convulsiones, ataques o caídas al suelo, con movimientos de brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?
	
	

	26. ¿Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su sacerdote que usted estaba bebiendo demasiado licor?
	
	

	27. ¿Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?
	
	

	28. ¿Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida, como beber en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?
	
	

	29. ¿Ha estado en riñas o la han detenido estando borracho?
	
	

	30. ¿Le ha parecido alguna vez que usted bebía demasiado?
	
	


INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "CUESTIONARIO DE SINTOMAS SRQ”

OBJETIVO: Contar con un instrumento de psicología para aplicar a la población usuaria E.S.E Carmen Emilia Ospina.

ALCANCE: Todos los usuarios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que requieren la aplicación del instrumento.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

NOMBRE Y APELLIDOS: Se diligencia nombre completo y apellidos del usuario.

IDENTIFICACIÓN: Se diligencia número de identificación del usuario.

EDAD: Se diligencia edad del usuario.

DIRECCIÓN: Se diligencia dirección de residencia del usuario.

TELÉFONO: Se diligencia número telefónico contacto del usuario.

En el Cuestionario de autoreportaje de síntomas psiquiátricos SRQ – Self Reporting Questionnaire encontrará una lista  de  molestias que ud.  Puede  haber sentido o no. En caso de haber sentido  la molestia descrita, marque una  “x”  en la casilla correspondiente  a   “si”, de lo contrario marque una “x”  en la casilla correspondiente a “no”.  
Interpretación:
El Self Reporting Questionnaire – SRQ  consta de 2 partes: una inicial con datos de identificación sobre el encuestado, un bloque de 20 preguntas sobre síntomas psiquiátricos no psicóticos donde se relacionan rasgos ansioso / depresivos); un segundo segmento de 10 preguntas que hacen referencia a síntomas psiquiátricos de tipo psicótico; convulsivo o por consumo de alcohol,  y un segmento final en que se dan instrucciones para acordar una entrevista de seguimiento en caso de identificarse el caso como positivo. Se consideró positivo cualquier caso que haya puntuado “SI” a 11 o más preguntas de la primera sección de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspondientes a síntomas psicóticos, adoptado del punto de corte recomendado por Climent y Arango en el “Manual de Psiquiatría para trabajadores de atención primaria, OPS, serie PALTEX No. 1, Washington 1983”,  tamizajes comunitarios y estudio nacional de salud mental de 1993. Un caso  detectado como positivo de ésta manera, debe interpretarse como una persona con alto riesgo de estar sufriendo un trastorno y requiere recibir atención especializada.
No obstante, si el comportamiento  de la persona durante la entrevista y aplicación del instrumento se muestra definitivamente particular (por ejemplo, habla demasiado, está triste, llora), el profesional en salud mental  programará una visita de seguimiento, independientemente de los puntajes obtenidos en éste cuestionario.
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	1
	Elaboración del documento: Se elabora documento con el fin de contar con un instrumento de psicología para aplicar a la población usuaria E.S.E Carmen Emilia Ospina.
	23/09/2020

	Nombre: Blanca Nubia Rodríguez Sáenz.
Contratista área IAMI.
Nombre: Suellen Silva Correia da Rosa.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Astrid Magaly Peña Graffe.
Contratista área IAMI.
Nombre: Ela Tatiana Perdomo Rivera.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Ingry Alexandra Suarez Castro.
Contratista área Técnico Científica. 

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó


[image: image1.jpg][image: image2.jpg]e

CARMEN EMILIA OSPINA
S biresr s



