MUNICIPIO DE SAN EDUARDO
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Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyacd

EJE 4 PDSP: ATENCION PRIMARIA
lll. CUIDADO DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

ACTIVIDAD 10

Conformar un centro de escucha comunitario para la prevencién y
gestion del riesgo en salud mental y la promocion de factores
protectores, dirigido a jovenes del Municipio de San Eduardo,
incluye las siguientes fases de desarrollo: 1. Alistamiento:
identificacion de wusuarios, informacién y sensibilizacion a la
comunidad y lideres de opinidn, generacién de acuerdos con
comunidad y conformacion de equipo de trabajo 2. Construccién del
proyecto de intervencién para operar el centro de escucha. 3.
Identificacion y consolidacién de la red operativa. 4 Implementacién:
se deben ofertar servicios de escucha activa, acogida, mediacion,
organizacion, orientacion, acompafamiento, capacitacion,
canalizacidon y derivacion de las personas, desarrollo de grupo de
apoyo como estrategia comunitaria. 5. Seguimiento, evaluacion y
sistematizacion.
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PLAN DE TRABAJO
CENTRO DE ESCUCHA

¢ QUE ES UN CENTRO DE ESCUCHA?

Es un espacio comunitario que ofrece acogida, escucha, acompanamiento,
asistencia, formacién, canalizacién para atender las demandas y necesidades
de la poblacion.

El Centro de Escucha se llevara a cabo en las instalaciones del Centro de salud
Jaime Diaz Pérez, durante un periodo de 7 meses. Este centro estara dedicado
a implementar estrategias de prevencion y gestion del riesgo para personas con
trastornos en la salud mental. Es por ello, que se abordaran las necesidades
individuales de la poblacion Saneduardense, brindando apoyo emocional,
orientacion y asesoramiento para manejar de manera efectiva sus
problematicas. Se pondra un énfasis especial en establecer y fortalecer las redes
de apoyo disponibles para cada individuo, con el fin de proporcionar un entorno
de apoyo sdlido y ayudarles a afrontar su problematica de manera satisfactoria.

A continuacion, se describen las fases para la implementacion del Centro de
Escucha en el municipio de San Eduardo (Boyaca).

FASE 1: ALISTAMIENTO:

e Reconocer y comprender las necesidades especificas de la comunidad.

e Difundir informacion sobre la estrategia del centro de escucha.

e Establecer alianzas y colaboraciones con presidentes de la accion
comunal y otros actores relevantes para garantizar el éxito del centro de
escucha.

FASE 2: CONSTRUCCION DE UN PLAN DE TRABAJO

e Diagnéstico comunitario.

o Establecimiento de objetivos, metas e indicadores.
e Definicion de acciones, recursos, roles y tareas.

e Compromisos de los actores involucrados.
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FASE 3: IDENTIFICACION Y CONSOLIDACION DE LA RED OPERATIVA

e Se trabajara con un equipo multidisciplinario que operara de modo de red
(profesionales, gestores o lideres comunitarios formales o informales y
actores institucionales)

FASE 4: IMPLEMENTACION

e Implementacion del centro de escucha donde ofrecera escucha activa,
acogida, mediaciéon, organizacién, orientacion acompafiamiento,
capacitacion, canalizacion.

FASE 5: SEGUIMIENTO, EVALUACION Y SISTEMATIZACION

» Identificacién de avances, trasformaciones, oportunidades de mejora.
e Seguimiento de casos canalizados.

ACTIVIDADES

e Organizar el espacio fisico para el funcionamiento del centro de escucha
en la comunidad saneduardense y promover los servicios profesionales
que se ofreceran, esto implica asegurar un lugar adecuado y accesible
para la comunidad.

e Se llevara a cabo un diagnéstico de salud mental basado en el analisis de
la situacién de salud realizado en el municipio de San Eduardo en el afio
2023. Este diagnéstico sera fundamental para obtener una comprensién
detallada de la situacion actual de la salud mental en la comunidad.

e Promocionar la divulgacion de los servicios del centro de escucha
mediante redes sociales.

e Realizar folletos informativos acerca de lo que es un centro de escucha.

e Facilitar la participacion de los usuarios intervenidos en las actividades
municipales, como el deporte, la cultura y otros programas comunitarios,
con el propdsito de motivarlos a salir de su entorno habitual, esto les
permitird explorar nuevas experiencias y promover su bienestar
emocional y social dentro de la comunidad.

RECURSOS

* Profesionales capacitados para la atencioén al usuario.

e Espacio adecuado para llevar la intervencién

e Participacion de las entidades de interés para poder llevar a cabo este
centro de escucha adecuadamente.
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Diagnodstico de Necesidad de un Centro de Escucha en el Municipio

Contexto Demografico

El municipio en cuestién contaba con una poblacién total de 1,755 habitantes en
el afio 2023, distribuidos de la siguiente manera:

- Total Hombres: 910
- Total Mujeres: 845
Distribucidén por grupos etarios:

Menos de 12 anos,
252

12 a 17 afnos,
140

18 a 24 anos,
161

25 a 29 anos
121

30 a 34 anos,
108

35 a 39 afios,
97

40 a 44 anos,
113

45 a 49 anos,
117

50 a 54 afios,
110

55 a 59 afos,
93

60 a 64 anos,
89

65 afos o mas,
354

Il. Situacién en Salud Mental y Convivencia Social
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De acuerdo con los datos de salud del periodo 2017-2021, los trastornos
mentales y de comportamiento, junto con la epilepsia, han sido las condiciones
que mas casos han aportado, superando a otras enfermedades en incidencia.

lll. Justificacion para el Centro de Escucha

1. Alta Incidencia de Trastornos Mentales:

- La presencia significativa de trastornos mentales y de comportamiento
sugiere una necesidad urgente de servicios especializados en salud mental. Un
Centro de Escucha podria proporcionar un espacio seguro y accesible para el
apoyo psicologico y emocional.

2. Demografia Sensible:

- La poblacién juvenil y adulta joven (1,312 personas, sumando juventud y
adolescencia) representa una etapa de la vida donde los trastornos mentales
pueden manifestarse con mayor frecuencia y gravedad.

- La vejez, con 438 personas, también es un grupo que puede experimentar
soledad, depresion y otras afecciones mentales. Un Centro de Escucha podria
ofrecer apoyo especifico para este grupo etario.

3. Prioridad en Salud Mental y Convivencia Social:

- Dada la priorizacién en salud mental y convivencia social, un Centro de
Escucha responderia directamente a estas necesidades, proporcionando
herramientas y estrategias para mejorar la salud mental y la convivencia en la
comunidad.

4. Prevencion y Educacion:

- Un Centro de Escucha no solo serviria para atender casos ya presentes, sino
también para educar y prevenir futuros casos mediante talleres, charlas y
programas de sensibilizacion sobre salud mental.

5. Apoyo a Familias y Comunidad:
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- Proveer un recurso accesible para las familias afectadas por trastornos
mentales, permitiendo un enfoque integral que incluya a todo el entorno del
individuo afectado.

IV. Conclusion

La evidencia demografica y de salud del municipio subraya la necesidad clara de
establecer un Centro de Escucha. Este centro podria desempefiar un papel
crucial en la mejora de la salud mental y el bienestar social de la comunidad,
ofreciendo apoyo psicolégico, educacion, prevencion y contribuyendo a la
reduccién de los trastornos mentales y de comportamiento en el futuro.

Durante el segundo trimestre, se llevaron a cabo 12 seguimientos de
acompafamiento en este espacio, evidenciandose una acogida positiva. Al
finalizar el proceso, se observd un impacto positivo mediante intervenciones
breves, o que ayuda a mitigar el desarrollo de trastornos futuros. Ademas,
permite una respuesta inmediata para corregir conductas que puedan
obstaculizar la vida diaria de las personas, previniendo asi emociones negativas
a través de la promocién y prevencion.

PUBLICACION EN REDES SOCIALES
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b Escucha activa - Orientacion - 5
Acompanamiento - Capacitacin
- Cuidado de la salud mental.
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DECRETO No. 023 DE 2024
(16 de mayo de 2024)

“POR EL CUAL SE CREA EL CENTRO DE ESCUCHA COMUNITARIO EN EL
MUNICIPIO DE SAN EDUARDO - BOYACA”

El Alcalde Municipal de San Eduardo - Boyacd, en uso de sus facultades legales en especial
‘ las dispuestas en /os articulos 2, 5, 49, 115 y 315 de la constitucion politica de Colombia de
1991, la Ley 100 de 1993 en sus articulos 154 Y 165, la ley 1616 de 2013 en sus articulos
13 y 37, la resolucidén 518 de 2015 en su articulo 5, 7 y 13,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo establecido en los articulos 2, 5 y 8 de la Constitucién Politica
de Colombia, las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger sin discriminar
a todas las personas residentes en Colombia en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado
y de los particulares.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su articulo 49 también sefial que la
atencion de ia salud y ei saneamiento ambientai son servicios pubiicos a cargo dei Estado
y los servicios de salud se deben organizar en forma descentralizada.

‘ Que la ley 100 en su articulo 154 sefiala que el estado intervendra en el servicio publico de
seguridad social en salud, conforme a las reglas de competencia de que trata esta ley, entre
otros en organizar ios servicios de saiud en forma descentraiizada, por niveles de atencion
y con participacién de la comunidad y proteccién integral a la poblaciéon en sus fases de
educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.

Que en su articuio 165, ia anterior ley piasma que ias entidades territoriaies apoyaran ei
financiamiento, formulacion y seguimiento del plan de atencién basica, hoy plan de salud
publica de intervenciones colectivas, el cual estara constituido por intervenciones que se
dirigen directamente a la colectividad y/o aquéllas que son dirigidas a los individuos pero
tienen altas externalidades, tales como la informacién publica, la educacion y el fomento de
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la salud, e! control de consume de tabaco, alcoho! y sustancias psicoactivas, la planificacion
familiar, entre otras.

Que la Resolucién 1841 de 2013 enunci6 el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el
cual contempla diferentes perspectivas y enfoques, identificando a las personas como
sujetos de derechos a lo largo del curso de vida.

Que la ley 1616 de 2013 sefiala que La red integral de prestacién de servicios en salud
mental debe incluir las siguientes como parte de sus modalidades y servicios, los centros
de salud mental comunitario, Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias, y rehabilitacién
basada en la comunidad.

Que La resolucion 518 de 2015 como parte de sus disposiciones respecto a la gestion de la
salud publica y el plan de intervenciones colectivas en su anexo técnico sefala que se debe
implementar el centro de escucha comunitario el cual busca “generar un espacio relacional
con las comunidades en donde se establecen de manera directa o indirecia servicios y
acciones de acogida, escucha activa, acompafamiento, formacién, capacitacion y
canalizacién a otros servicios sectoriales e intersectoriales, con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales”.

Asi mismo esta resolucién plantea ejecutar la estrategia Rehabilitacién basada en la
comunidad (RBC), la cual es un proceso que busca la satisfaccion de necesidades basicas,
creacion de oportunidades y capacidades, apoyo y trabajo, de las personas con trastorno
mental y sus familias mediante la articulacion intersectorial, con enfoque diferencial para la
prevencion, atencion y mitigacion de los problemas de trastornos y problemas relacionados.

Que la Resolucion 3280 de 2018, la cual establece la ruta integral de atencion para la
promocién y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién para la poblacién
materno-perinatal. Resalta el papel del cuidado del bienestar biopsicosocial de la poblacién.

Que la resolucion 518 de 2015 establece en su anexo técnico la implementacién de los
centros de escucha como una estrategia a ejecutar en el PIC y describe estos como un
Conjunto de procedimientos orientados a generar un espacio relacional con las
comunidades en donde se establecen de manera directa o indirecta servicios y acciones de
acogida, escucha activa, acompafiamiento, asistencia formacién, capacitacién, y
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referenciacién a otros servicios sectoriales e intersectoriales con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.

Por lo anteriormente expuesto este despacho,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO OBJETO: El presente decreto tiene por objeto crear en el Municipio
de San Eduardo el centro de escucha con la finalidad de generar bienestar biopsicosocial
en la comunidad Saneduardense a partir de acciones encaminadas a la promocién,
prevencion y mitigacién de los problemas psicosociales que afectan la salud mental de la
poblacién.

ARTICULO SEGUNDO NATURALEZA. El centro de escucha comunitario es un espacio
fisico de orientacion profesional a problematicas de interés en salud publica y participacion
social, que busca generar acciones de prevencion, promocion de ia saiud, prevencion y
mitigacion de riesgos o dafios que afectan el bienestar fisico, social y mental de la
comunidad.

ARTICULO TERCERO OBJETIVOS: Son Objetivos del centro de Escucha

A. Fortalecer las condiciones biopsicosociales de los Saneduardenses a través de las
acciones de caracter comunitario.

B. Mitigar las principales problematicas que afectan a la comunidad a saber, el consumo
de sustancias psicoactivas y el alcohol, la violencia intrafamiliar el suicidio y demas
afectaciones de saiud mentai

C. Mantener actualizado a la Administraciéon Municipal sobre los problemas que aquejan
a su poblacion, para proporcionar soluciones eficaces

D. Disminuir el estigma social que recae en las personas con problematicas de salud
mental, reduciendo riesgos y promoviendo la organizacién comunitaria como base
dei centro de escucha

ARTICULO CUARTO- PRINCIPIOS Los principios orientadores del centro de escucha
seran:
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. No Exclusién: El centro de Escucha disminuira los riesgos de exclusién social de las
personas mas vulnerables
. Descentralizacion: la estrategia sera descentralizada de manera que ocupe los

diferentes espacios del Municipio atendiendo y mitigando los problemas de la comunidad
rural y urbana

. Enfoque Diferencial:  los servicios prestados se proporcionaran segin las
particularidades e las personas a las que se les pretende atender asi como de acuerdo
con lo condicion adversa que se quiera solucionar y los problemas que las mismas
comunidades manifiesten.

. Atencion integral: las intervenciones en los centros se haran de manera integral
desde diferentes dimensiones y entornos como individual | social y familiar
. Articulacién: el centro de escucha no actuara de manera aislada lo hara mediante

articulacion intersectorial buscando soluciones en conjunto segun las necesidades
priorizadas por |la poblaciéon

. Corresponsabilidad: Requiere el compromiso y la concurrencia de la familia, la
sociedad y el Estado.

ARTICULO QUINTO- REDES: En concordancia con las directrices Nacionales el centro de
Escucha debera contener la conformacién de redes en la que se crean vinculos a través
de acciones reciprocas

Red operativa: son personas de la comunidad que se convierten ene le equipo de trabajo
del centro de escucha

Red de recursos: organizaciones o personas que ofrecen servicios y pueden ser aliados
de! centro de escucha

Red subjetiva comunitaria: personas con quien se empatiza y dar informacién a la
comunidad orden publico reporte de casos etc

Red de lideres de opinién. Personas que tienen influencia sobre la opinion de los demas.

ARTICULO SEXTO - SERVICIOS DEL CENTRO DE ESCUCHA: El centro de Escucha
ofrece servicios de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, mitigacién del
riesgo, espacios de participacion y educacion en derechos
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ARRTICULO SEPTIMO-CONFORMACION E| centro de escucha contara con diferentes
sectores de proteccién de la salud y la convivencia social:

El Alcalde o su delegado.

Direccidn local de salud

Comisaria de familia.

Equipo psicosocial de comisaria de familia.

Gerente de la ESE.

Coordinador de PIC o Psico6logo PIC.

Un representante de plataforma de juventudes.

Representante del programa mas familias en accion.

Representante de las Veedurias en salud de la Asociacién de Usuarios

Invitados de secretaria de salud o fundaciones con un enfoque social sin animo de
lucro.

Paragrafo primero: secretaria técnica, el centro de escucha estara precedido por una
corresponsabilidad entre la Direccion local de salud, Apoyo en la Gestion en salud publica
y la ESE Centro de salud Jaime Diaz Pérez

ARTICULO OCTAVO- FUNCIONES. El Centro de escucha tendra las siguientes funciones:

1.

Generar un espacio en el que se ofrezcan servicios y/o acciones de: educacion y
comunicaciéon para la salud, informacion en salud, escucha activa, mediacion,
asesoria, orientacion, capacitacién, canalizaciéon, creacion de redes sociales y otras
actividades necesarias para la atencién de las principales problematicas identificadas
en el municipio.

Brindar una estrategia de organizacion, gestion y participacion comunitaria, que a
través de la escucha, permite encontrar respuesta a las demandas y necesidades de
la comunidad promoviendo y haciendo posible la inclusion social y la garantia del
derecho a la salud.

Escuchar activa, empatica y asertivamente a las personas o familias de la comunidad
que lo requieran, para acompafarios y aportar una orientacion efectiva en relacion
con las situaciones que manifiestan y que estan afectando su salud y su calidad de
vida.
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4. Desarrollar trabajo en red que involucre 3 los diferentes actores sociales del territorio
en la gestion de las politicas pablicas y en el desarrollo de las respuestas a las
necesidades, situaciones y demandas que manifiestan las personas, los grupos, las
familias y la comunidad.

5. Propiciar espacios de investigacion y produccion académica para lograr una vision
interdisciplinaria con proyeccién hacia la promocién social.

6. Promocionar los servicios y acciones a realizar en los centros de escucha a la
comunidad para promover la participacion de la comunidad.

ARTICULO NOVENO - HORARIO EIl centro de escucha tendra sesiones cada miércoles

de 2:00 pm a 6:00 pm, teniendo como sede o espacio fisico la ESE centro de salud Jaime
Diaz Pérez ubicado Cl. 5 # 5 -01, San Eduardo, Boyaca

ARTICULO DECIMO- PLAN DE ACCION: Se articulara el plan de Accién de acuerdo a las
fases establecidas en el lineamiento Nacional

ARTICULO UNDECIMO- SEGUIMIENTO MONITOREO Y EVALUACION: la secretaria
técnica convocar a reunion de forma trimestral para realizar seguimiento al plan de accién
del Centro de Escucha.

ARTICULO DECIMOSEGUNDO. VIGENCIA. E! presente decreto rige a partir de su
expedicion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Despacho del Alcalde Municipal de San Eduardo Boyaca, a los dieciséis (16)
dias del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024).

d%v S ALE
YEISON ALBEIRO ALFONSQ GAITAN

ALCALDE MUNICIPAL
San Eduardo
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

stk NIT: 820003906-6
Centro de Salud
) Jaime DiazPérez [ Broceso Consentimientos Version 1
St Eduando - oyaed
Procedimiento Consentimiento informado Cadigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, r‘a "Yeasma YS : y Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero 7 333372 2 de <nFduameo  Po \lCL-CCL.
T

Manifiesto:

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacion que le brindo al psicologo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencién y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicologo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mis sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir miis sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de €l se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

_‘:P@@é A3 rgesto 2029

FIRMA DEL PACIENTE FECHA
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bt Proceso Consentimientos Version 1
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4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo Ma %%99 ‘61’7 %\c' Identificago(a) con Cédula de Ciudadania
niimero /%%'/67 14/7 de  =pn LA .

Manifiesto:

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicéloga/o.

2) Que la informacion que le brindo al psicdlogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicélogo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de ¢l se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

FIRMA DEY PACIENTE FECHA

Documento oficial. - ' ' ~ Pégina2
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Srprvsa oo de ke NIT: 820003906-6
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< Jaime Diaz Pérez - ;
w ot bl Proceso Consentimientos Version 1
Procedimiento Consentimiento informado Codigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,Hatce\a @eaqr Kedrd Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero (0} 1638%% delq cqlece
Manifiesto:

1) Mi aceptacién del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicéloga/o.

2) Que la informacién que le brindo al psicélogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicologo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicélogo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

Maccelc @evre 30 ’(\\f\hb l D24
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA
¥ mpesssaslie ok NIT: 820003906-6
‘ . Cenrode Sahd
w Jaime Diaz Pérez | "proceso Consentimientos Version 1
; Seri Easarad - Boyack
Procedimiento Consentimiento informado Cadigo M-MIPG-GA-PE01
4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

0, @\3 ey N S QA@{» Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

nimero V273, 5320, S66 de  {sente de oo veho |

Manifiesto:

1)

2)

3)

4)

Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

Que la informacién que le brindo al psicologo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicélogo/a. (E! tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir nuis sesiones).

Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

@c«‘@wv}\\re% ( ZC}/O%/ A

FIRMA DEL PACIENTE . FECHA
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Procedimiento Consentimiento informado Codigo M-MIPG-GA-PE-01

E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo,ﬁm\o\m (;\,)u e/‘\VL\QOO %?Ob Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

nimero Lg,ggg 2,9% de %\9«\ E&JOVCSO. %Ov\OLO

Manifiesto:

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacién que le brindo al psicélogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacion se plantean las propuestas de intervencién y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicologo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

; EQOC!!Q E\)“g"!egh 6 - ‘Eﬁ% Qq "O?’-ZOZ“Q
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

opeSrdes Sk NIT: 820003906-6
.. CentradeSaiud
) Jaime Diaz Pérez - Z
hishediy Proceso Consentimientos Version 1

Procedimiento Consentimiento informado Cédigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, % ruyneas Hilend Siwtenez A Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

nimere 23.3%2.26 3 de SAN €0unend
Manifiesto:

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicéloga Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacién que le brindo al psicélogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencién y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicologo/a. (E! tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

&5@»@ [8—03 -202\,

FIRMA DEL PACIENTE FECHA
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

S NIT: 820003906-6
 Centr deSabod

Jaime DiazPérez [ Proceso Consentimientos Version 1
San Edoondo - Boyack

Procedimiento Consentimiento informado Cadigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, ,/( /{gy_[m [W Cim J@ H ix, l v 1\7 Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero 662 Y9099 de Avasica

Manifiesto:

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacién que le brindo al psicologo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre

dicha informacién se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicdlogo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicélogo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

./lfowl”a L«J&—Cr'ﬂ/a 4/7‘,( /:KJ{J “1 7- OF ~ 2[//

FIRMA DEL PACIENTE FECHA
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

g ki NIT: 820003906-6
& Centro de Salud
o Jaime Diaz Pérez imi i
W Smbant- by Proceso Consentimienios Version 1
Procedimiento Consentimiento informado Cadigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

YO,M ata. cacvina Sevra HeEs ep, Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
nimero de i st L] BT B,
Manifiesto: ’

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacion y tratamiento ofrecido por la Psicéloga Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacion que le brindo al psicélogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacion se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicélogo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mis sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir mds sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de él se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.

/%&;ég;\zzm @*‘/ ;
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E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

shinrinak NIT: 820003906-6
(zmm  de Salud
‘; /} Ja‘memg:gz Pérez  Broceso Consentimientos Version 1
Procedimiento Consentimiento informado Caodigo M-MIPG-GA-PE-01

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

/ h\, o -’X:il h ( )(l,, el {?\ A Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
mimero ) 53\ (§ de FyicXaq
Manifiesto: J

1) Mi aceptacion del proceso de evaluacién y tratamiento ofrecido por la Psicologa Sandra Viviana
Chinchilla Cepeda y que me ha sido explicado y entendido por mi y cuyas condiciones generales me
ha aclarado el/la psicologa/o.

2) Que la informacion que le brindo al psicélogo(a) es verdad y corresponde a mi realidad, ya que sobre
dicha informacién se plantean las propuestas de intervencion y se llegaran a los objetivo se la terapia
exitosamente.

3) Me comprometo a ser puntual en las sesiones acordadas con el psicologo/a. (El tiempo estimado de
cada sesion serd de 45Mts, en dado caso que el paciente siente que necesita mds sesiones, lo hard
saber al psicologo/a para convenir mis sesiones).

4) Que he leido y comprendido integramente este documento y en consecuencia acepto su contenido y las
consecuencias que de €l se deriven y accedo a lo anteriormente mencionado.
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wa " '\ 4 ) ) ‘ ‘
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w Jaime Diaz Pérez  proceso Consentimientos Version 1
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SrpeaSacadde Stk NIT: 820003906-6
Centra de Salud

S akerds - Beyack

Procedimiento Consentimiento informado Cédigo M-MIPG-GA-PE-01

Sr(a) usuario, por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como objetivo, explicarle
el uso de confidencialidad de sus datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto al
proceso de atencion para el servicio de Psicologia. Si tiene cualquier duda frente a este documento,
consiiltelo inmediatamente con el/la Psicélogo(a).

1. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Toda la informacion referente a su evaluacion y tratamiento, incluyendo cualquier grabacién de audio o
reporte escrito, son confidenciales y no seran divulgadas ni entregadas a ninguna otra institucién o
individuo son su consentimiento expreso, excepto cuando la orden de entrega provenga de una autoridad
Jjudicial competente. Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del 2006, es necesario quebrantar este
principio de confidencialidad en caso de presentarse situaciones que pongan en grave peligro su integridad
fisica o mental o de algin otro miembro de la comunidad. , una vez efectuada la inicial valoracién
profesional que al mismo/a corresponde, aplicandose al efecto la obligacién de confidencialidad y el resto

de los preceptos que rigen en el Cédigo Deontolégico y normas de deontologia profesional de la Psicologia.

2. MODELO DE TRATAMIENTO

El tratamiento que se le brinda es llevado a cabo con base en un modelo psicologico empiricamente
validado, que en uno casos funciona mejor que otros. Durante las primeras sesiones, el/la psicélogo/a

discutir el problema conmigo y obtendr4 informacion relevante.

3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas por el/la psicologo(a)
para la evaluacioén y el tratamiento de la problematica abordada, son tomadas por usted. El proceso de
atencion psicologica requiere de su Compromiso de asistencia, puntualidad y participacién y ademas de su
colaboracién en diligenciar una serie de documentos y/o pruebas, con informacién personal que sera

utilizada por el/la profesional para evaluacién y tratamiento.

R N e P 00 S s SR N TS A,
Documento oficial. Pégina 1
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