Alguno de los menores se encuentra
1:51 Sl=Riesgo 3
expuesto al consumo de SPA por paite
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+/.t)| Consume tranquilizantes? (SN0 NO=Riesgo 0 O
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:_: Compaten actividades para la union 25l Si=Riesgo 0
famliar? TMNO MNo=Riesgo 3
. |Algan miembro de la familia vive en el |1: 51 P
i exterior? SN0 ?\
1., |Reciben ingresos por remesas de 1:51 Si=Riesgo 2
i falguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
. +.|Setiene en cuenta el momento del \ Sl
© i |curso de vida de los integrantes: % = lcfsgo 3 O
é ' sifnofeusles 2: NO No=Riesgo 3
3 180
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. 1)si Si=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio ‘) O
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' {Refuerzos positivos QSI Stnﬂﬂfsgn Y @
1 2: ND MNo=Riesgo 3
! g Utiliza pautas de crianza asociadasa  [1}sI SI=Riesgo 0 C)
el 3| costumbres 2: NO No=Riesgo 3
& 5 |Normas y limites 95' St=Riesgo 0 O
5 ¢ 2: NO No=Riesgo 3
E] 1: Padre
&8 (2 Madre
Involucamiento parental SrAnalos ?r-
4:Tios
S:hermanos
6: otros.
yDialoeo 1. Riesgo 0
Cdmo corrigen las faltas delos nifios y  |2- Sancidn y supresisn 2. riesgo D
las nifias en la familia 3-Castign verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
.| Sedentarismo ‘§SI 5I=Rie_sgo3 O
ey NO NO=Riesgo 0
i = v : 51 Si=Riesgo 0
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o 2IND No=Riesgo 3
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! 2 |précticas alimentarias y nutricionales 3 4 -
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E £ |Alteraciones en Salud Mental i i
s .‘2 i Candiitba s Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
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B 2 9: Epilepsia.
2 10. enfermedades
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11. otros.




Otras enfermedades

Cancer

Obesldad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria;
AsmafEPQC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardic- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualguler rta Riesgo 3

1. 51 Si=Riesgo 3 .
Conflictos Co
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Conflictos entr: L hijo. K St=Riesgo 3 @
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n 5
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7 . 1:51 5I=Riesgo 3 P
Consumo de alcchol o psicoactivos Do NO=Riesgo 0 O
¢Usted se preccupo porque los 1: 81 Si=1 O
o
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin M Si=1 O
alimentos? [2: No NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:51 Sl=1 @
alimentacion saludable y balanceada? g«: NO=0 bl 0 Womamm i sy e e haskiiadtin £ o g A —
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ogancs kniogiades par o g
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-
§ Usted o algun adulto de su hogar \Sql Si=1 O
E comic menos de lo que debia comer? r@/ [o] NO=0
L]
v
o
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S |hambre perono comio? :Z-J NO NO=0
8
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[} 3 £ =
F |camio una vexz al dia o dejo de comer i' ) " Ean O
g todo un dia?
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S |una alimentacion saludable y ks = O
5 JNO NO=0
Z |balanceada?
‘D
< Algun ment:vr de 18_aﬁos en su hogar 125 Stat O
= |tuvounaalimentacion basada en poca a NO NO=0
a variedad de alimentos?
W
Vi
Algun menor de 18 aiios en su hogar  |1: 8 Si=1 D
dejo de desayunar, glmorzar o cenar? 3 NO NO=0
Algun menor de 12 anos de su hogar | Si=1 O
comio menos de lo que deblacomer?  [2JNO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad

X 1:81 Si=1

servida en las comida a lagun menor :2) 2 i @

de 18 afios en el hagar? i =
* |Algun menor de 18 afios de su hogar il st=1 D

sintio hambre pero no comio? 2 Mo NO=0

. |Algun menar de 18 afies an su hogar

solo cami I dia o dejo de I S O
Mo una vexz a lao
comer todo un dia? .Z)ND NO=9
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Riesgo bajo 1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO GMS-FT- }xj_!:r DEPARTAMENTO DE
HOSPITAL 77 j
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1| RISARALDA
RISARALDA PAGINA ——_— Y
NIT: 891.412.134-1 "
CONSENTIMIEE?TO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Belén de Umbria, Fecha ZGI cﬂ.ﬁ? W?C(L!O Oglﬂ ZC)Z'T '
Yo, Lobriele Lona mayor  de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
206191 !g(q[\' actuando en  nombre la  familia:

Cocrp 2 N'cmleS Pgﬂ’y\‘g[ ; de la vereda
V’MGM{ i‘),’mnr &Ual tcO ; hago las siguientes declaraciones:
e -t ¥ L o

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestidn del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:

Sy NO___
Teléfono: 2T LLS6.57 77

Nombre de la
_[ﬂl\ f;'D{A
(g v e 3

bre del funcionario que explica el
| amajﬂ (axdovin — Aoy Ervaid

persona que firma el consentimiento:

consentimiento:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién

Elaboro: . Revisé: ) Aprobé:
Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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ACTA No.

— vl P’l naf dd Lo
e g8 75

Hora: Q:00) awn-.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -

DEPARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

A RISARIALDA Hm ERIS ACTA DE REUNION
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
_ "ACI o) ")\ﬂ(\
1. Puenc: Dnpbocicen Frenbe o \e et do
AL habao b
2. Y™us cay 2\ F&(%Q\Qc&mr—eﬂb Com O Q{J‘Cz\l(i)d

o izl Jeam \fOv .
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Cargo Cargo {?5cO oA - 0 Neale)

Elaboré

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risarclda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024

| Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7




APS

Secretaria de Salud Deparamental o Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

* Informaclén Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por

"|adulto mayor

5. Extensa
6. Mixta o ampliada

Nuamero de personas que conforman la

| familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansion
@Con{nﬁda:ién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

Enla familla se identica un cuidadar
principal de nifins, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

15t

Sno

S!=Riesgo 0
MO=Riesgo 3

éCuil es el cuidado principal?

1. Proveedar

1. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccitn

4. Alimentacidn

5. Acompafiamiento escolar
@rodas las anteriores

7. Qtras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca a B 1 B
VeCes: r
Expresidn de afecto a |a familia 2. Veres uelsgo (D
5 g Siempre= riesgo
@ Siempre
0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
3- hijos 3=Riesgo 3
CQuien toma las decisiones en el hogar? | s-Proveedor 4=Riesgo 0
s- Familia extensa S=reisgo 0 O
& Otros adultos €=Riesgo 2
Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgn 3
Realizan bi {a de sol ante AAllnca Aveces: riesgo 2
i b 2. AVeces ) s : j
las crisis familiares? _ Siempre= riesgo
lempre
Q
;i)luena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:ripsgn 2 O
3. Mala 3.Riesgo 3
=Ri 4
o 1 Hunea Nunca |.ESEO 3
Reconocimiento de las fortalezas de fa A veces: riesgo 2
2 2. AVeces : '
familia tanm Siempre= riesgs
3 Siempre
]
}1 Dialogo 1. Riesgo 0
Resclucién dea conflictos al interior de | 2- Sancidn y supresion 2.riesgo 0 O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la famili
EHIEIEE A Tamila 1:51 Sl=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumao de @NG No=Ri 3 b
- o=Riesgo
bebidas alcoholicas? .
Alguien de la familia 1:51 Sl=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? {rfi NO NO=Riesgo 0




ra

Alg de [os se

1:51 Sl=Riesgo 3
expuesto al consumo de SPA por parte Do NO=Ri 0 @
de terceros q} R,
- |Alguien de la familia Sl=Riesgo 3 %
--|Consume tranquilizantes? HO=Riesgo 0 O
Alguien de la familia Sl=Riesgo 0 Jﬂ_
‘| Participa en grupos comunitarios? No=Riesgo 1
‘|Compaten actividades para la union Si=Riesgo 0 O
famliar? No=Riesgo 3
Algdn miembro de |a familia vive en el |1 sl -
exterior? ~NO ,\ O
'|Reciben ingresos por remesas de 1: 8 Si=Riesgo 2
'|alguien que vive en el exterior? ,:2}40 NO=Riesgo 0
i Setiene en cuenta el momento del on SI<Ri o ’
. |curso de vida de los integrantes: o NG N; :sgo O
. @ |Sifnofcudles < =RIESE.2
' 3 '|el cuidade en la primera infancia 175! 6 K
-} .
ia: 2:NO :
A - . s M
i @ | el cuidade en la infancia 2 NO S 'l
B — . i
3. S 5
o . .
; ﬁ -|elevidado en |a adolescencia 2: NO S l\
L
5 |etcuidado en1 d 2t &
.E'E:m £n la juventu, . NO 5\
ok U
g ) 1) s1 d
'8 el cuidado en la adultez 2- NO \
m
2 |el cuidado en la vejez st f
= E: NO O
. 1 =fti
el cuidado mutuo en familia ? ;Io :‘I R::__sgo 03 O
) nD=RICsE0
| cuidado sensible {afectiva) (?::D ::=R:sgo 03 t )
Y H O=RIESED
. | Maneio de Emosionss s il G
ki : (51 Si=Riesgo 0
. |Intereses (Gustos yfo ocia) 2 NO No=Ri o
z o=Riesgo
: |Refuerzos positivos ?:;0 .;I=R;l%sgo 03 o
: o=Hiesgo
~
E Utiliza pautas de crianza asociadas a @sl Sl=Riesgo 0
'.1? < |costumbres 2: NO No=Riesgo 3 O
o -
y 1~ . =
.'I } g 1:Padre
& 2:Madre
i 3: Abuelos
; Involucamiento parental £
T 4; Tias
e shermanos
(&.’ otros.
_})Diabgo 1. Riesgo 0
Camo corrigen las faltas de los niflosy | 2- Sancin y supresién 2. riesgo 0 C)
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisica 4 Riesgo 3
| segentircmo 1: 1 S1=Riesgo 3 O
i (o] NO=Riesgo 0
bl : —Ri
5 |actividad fisica N Si=Risea ’,77
Y 20 Mo=Riesgo 3 5
b
T '-:q. Pricticas ali fas y nutricional 4 y
& |(consumo sal, grasas, carbohidratos, |~ Sl=me_sgn3 O
; azucares refinados) A0 HO=Riesgad

Riesgos de enfermedad trasmitida -

por historia famlliar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

B: Bipolaridad

7: Conducta suicida
E&: suicidios

9: Epilepsia,

10, enfermedades
espirituales.

11, otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesga 3




Céncer
Obesidad
Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - ViH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
" 1:51 SI=Ri
Conflictos Conyugales !elsgo B
@\IG NO=Riesgo 0
. 1:351 =Ril &
Conflictes entre padres e hijos = Rlefgn 3 O
_a NO NO=Riesgo 0
X 1:81 =Ri
E Conflictos entre hermanos Bt |af>go 2 (j
; g @ND NO=Riesgo 0
L2 185" St=Ri '
= Conflictes entre Familia @) Ruz.sgo 3
' w JNO NO=Riesgo 0
—
= 1: 8 =Ri 3 ~
(= Viclencia Intrafamiliar y maltrato SIS es
=] T2 ND NO=Rlesgo 0
§ Violencia Intrafamiliar y maltrato  |1: 51 Si=Riesgo 3 )
i cantra NNA N0 NO=Riesgo 0 C
5 :
o
a., 1: 50 Si=Riesgo 3
e . - .
=0 Violencias da género EZ)NG NG=Riesgo 0 D
Problemas o Transtornos Mentales  |1: 51 Sl=Riesgo 3 O
diangnosticados .2-)!\10 NO=Riesgo 0
1:51 Sl=Riesgo 3
Cons: hol 6 psie -
umo de alcohol o psicaactivos ?_}NO NO=Riesgo 0 O
{Usted se preocupe porque los 1 Si=1 ./\
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 o
En su hogar se quedaron sin 1:5 Si=1
'[alimentos? N0 NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1: 81 Sl=1 O
P : Teardakl hal ) D
acion ¥ ? ;)NO Ne Tabils 3 Pusias de corie pars I elnificacidn de la fiudseguridad ali ia segln pu
de hagr
Usted o algun adulto en su hogar tuvi - i 3 ..: acidn de Ia findsegurldad allmeoiaria
una alimentacion basada en poca 231 =1 daa [Teyemaridad | Gaseguridad | Inacguridad
P di ot t 2ND nNO=0 i b Tt Beve: - modersds BEVETR L.
variedad de alimentos :‘Eu: inrcgradng solanearc pur perenas i o it ok
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: &I sl=1 :;j;;;;‘:‘,’:ﬂ“"' Pennaitdulonp a Las Gat0]  ana :sf
de desayunar, almorzar o cenar? @NO NO=0 O
ﬂ":
& |Usted o algun adulto de su hogar 1: 51 Sl=1
E camio menos de lo que debia comer? ;9 NO NO=0 D
E |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1:51 Si=1 -~
.5 .|hambre pero no comio? 17 NO NO=0 o
s
e
E :J:::: oalgun adT::zn:‘{ h:gaf solo - -
=2 10 Una vexz a Ll 2|0 de comer
P : N O
e todo un dia? é) o o=
E Algun menor de 18 afos dejo de tener
E “{una alimentacion saludabl ¥ 13 s ’( ?
) m udable
g _|balanceada? ZZ)NO Ma=a
2. lalgun menor de 18 afios en su hogar s Sigi
§ tuvf: una alimf—ntacfun basada en poca a NG Noob @
. @ |variedad de alimentos?
o
.
Algun menor de 18 afios en su hogar | 1: 51 51=1 a
dejo de desayunar, almorzar o cenar? :13 ND NO=0
Algun menor de 18 afios de suhogar  |1: 51 Si=1 O
'|comio menos de le que debia comer? @ND NO=0




ATuvieron que disminuir la cantidad . ey
. |servida en las comida a lagun menor D“ O

| NO NO=0
I lde 18 afios en el hogar? Z
Algun menor de 18 aiios de su hogar 1:50 Si=1 @
' |sintio hambre pero no comio? E}NO NQ=0

I |Algun menor de 18 afios en su hogar 15 Sl=1
“|solo camio una vexz al dia o dejo de ?ND NO=0
© “r'lcomer todo un dia?

Sin riesgo g ; :
Riesgo bajo : 1

DILEGENCIADD POR: A‘{\Q}\ @\b{c \0 2::::: :I‘::“D :, ;. ._ :
oo TUbjUQd O JOCK

ACOMPANADC PCR: ) NGV\CU @‘CM "
s peicdlona.

abrelabure

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CcODIGO GMS-FT-

LJ‘;
HOSPITAL i  DEPARTAMENTODE

7 RISARALDA

o NIT: 891.412.134-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

PAGINA 1 de 1

) HOVERS MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 @ RISARALDA

Belén de Umbria, Fecha 7}1’)— A MD-~ YOS

Yo, ;&Mm} Am@/‘\f:\u\ mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
| 1 ’)%O o actuando en nombre la familia:
- "?"‘\ﬂﬁquq\&\ g de la vereda

rj{\” C\ . =bx i e ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobhernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTQ: Como lider del nacleo familiar:

siX NO___
Teléfonao: % 3"}016‘45140\

Nombre rsona que firma el consentimiento:
T)cuo\ e - —D(
Nombre del .  funcionario que explica el consentimiento:

hoawcel Oty A0 ~ N1 BNV

Elaboré: Reviso: Aprobé:

Nombre: Maria Scoledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién -

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Subgerencia Asistencial

Cargo: Gerente

el o nal WPiSa <n o3 dolomeos onGales o

(M6 e \o&  coor

wadora  del Yoorana.



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

4 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: Cyo @ A41-20 (pe\en de tmbvicﬂ

Fecha: Z0-vo\0 ~1019
Hora: 3:CO.a.on

e t
Personas citadas: oy~ i ea CQC)W‘LQZ-

D?h:;c: O A OV\J.:} ‘r
Asistentes: %aa{'qe\ﬁ_\y Q;Ow\ e
dackelme Bbmmer
Wawnce| Conalane
l%."\c{}\ CBCI*'C{.C\
ORDEN DEL DiA o)
1. VoA S tt{)\oqankxﬂm . 0
2. Sb‘f‘id\‘l&(,\ch v'&al\%acch 2‘2‘{0\/\0\ “,Yo{m\\xcw NQ
3 Owrerccac~ &k?m\a\»e Prv)o\%-:cg\wco\

4. Chrefve

DESARROLLO

1,(0\1?0;’\101{\ INICIO Con un LBO\)L)O‘.O WISJH-LUCQO(\C{\ {or
fale de Anor Garaa Y Nangy Gvdona, Talgadora doaal
PS1o\o guren a@mci@cr@\fm Ror la payh o con gie la
Pamilla W Je deglace | o imforkanaat  del Habu o
et doconal en el wowe del Plan e Wl eroen  olediuo
p‘LLmSQL AMEO und byeye C‘Oﬂ%"iiﬂh%&@@h Jel ofoJeqliUO GLE’ [a
Y oo,

se Ylevd a abo g Soaalizacon de flan de

ey Lt 0N Colf’c"h\)@; de la Reoenrcion \ flomacion
de Jlud wvenda!



DEPARTAMENTO DE
é j DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

6% A i S RE ACTA DE REUNION

Fowarlies Ao Loeund, Lip-eia dips e\ herdr e

rgeciad | ton gl vaper ,
Bk s T%\CDOC_HV‘@::\ QLT)UN\U\ Vver Qowmouan

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

a o veunon condovd vesollondo o wiksidancia s
COV\J( IV\\)OerO\lQC/UQ}’\dO d@ yaneld CM-lICUde*G CUn g
ecoifo haoaal, I gombyan 08 obSeYvuciopes
Pofoe el anleyormende

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. foerdl AiSICION Lfreple g \ay achuichcles
2.boscay oo l@clm[@r\{lo omd equid a '(\w_e\ QO.M\)K;{H

NOMBRE FIRMA
-S0nMG90 $aMeT amav e gul Sanhago A-
Togeclee (vt oA :}L&lz{-’\ir‘e’ (oo
10> /). Gz [Degof) Gz

JEQ% b CQDM‘M X - \\3&(\;%& Qg\{d@’ﬂﬁl/ﬂmﬂm CamQd

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PER$SONA QUE Ei ABORA) B
Cargo Madae Y ceudiente. Cargo %x@\@%@\, Trapgadowa Joc”

Elaboro

P N e ‘ Gobernacion de Risaralda, NIT. 891480 085-7
I [ [ Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

Version. 04

; X | PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
Vigencia:08-2024

e
o | contaclenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co




REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

COBSERVACIONES

Informacién Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nuclear monoparental
4, Nuclear unipersonal por
adulto mayor

. Extensa
SjMnda o ampliada

Mimero de personas que conforman ta

e Numerico
familia
1, Formacicn
2. Expansidn
@Cﬂl’lsu[idaci&n :
Curso de Vida de la Familia
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

Enla familia se Identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con

discapacidad o enfermedad?

1Sl

(Eno

Si=Riesga 0
NO=Riesgo 3

éCual es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3, Proteccidn

4, Alimentacidn

5. Acompafamiento escolar

ﬁodas las antericres
" Otras
Nunca=Riesgo 3
1. Nunca
= k4 - A veces: riesgo 1
Expresion de afecto a la familia :z)leces . .
} Siempre= riesgo .
3. Siempre
0
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
3-hijos 3= Riesgo 3
1Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa 5=reisgo 0 3
6- Qtros adultos 6= Riesgo 2
17 Fomilia 7= Riesga 0
LN Nunca=Riesgo 3
- Nunca .
flealizan bisqueda de soluciones ante AVeces Aveces: riesgo 2 O
tas crisis familiares? G, empre Siempre= riesgo
iemnpr o
1. Buena 1:Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 Q
3. Mala 3. Riesgo 3
i Nunca=Riesgo 3
neca -
Reconocimiento de las fortalezas dela N Al:.l"ec&s Aveces: riesgo 2 O
- |familia ,r3' 3 Siempre= riesge
[3.5iempre a
1; Di 1. Riasgo 0
h15 Dialogo . Riasgo
Resolucidn de conflictos al interior de | 2- Sancidn y supresion 2.riesgo 0 O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico A Riesgo 3
Alguien de la familia 4 14 Si=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumo de @NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas?
.| Atguien de ta familia 1)1 SI=Riesgo 3 %
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra

b 5) SI=Riesgo 3
expuesto al consumo de SPA por parte 2- NO NO=Riesgo 0 '5
de terceros = EIMETED
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3 O
| Consume tranquilizantes? gﬂo NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 15 Sl=Riesge 0 d
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riespo 1 -
Compaten actividades para la union 1’ s1 Si=Riesge 0 C-)
famliar? 2:NOD Mo=Riesgo 3
7" | Algin miembro de la familia vive en el }\Sql
Lo |exterior? 2UND N)O
Reciben ingr porr de 151 |S!1=Riesgo 2 ;
alguien que vive en el exterior? THNO NO=Riesgo 0 O
Setiene en cuenta el momenta del ISI Si=Riesga
. |curso de vida de los integrantas: o o 5
b3 |Sinofcudles ‘ZDNU NoRiczen2
- i}SI (=3
5 s = % Ly
o
& |elcuidado en |3 primera infancia y
2 2:NO !
Hin -3) 51 @
‘8 |el cuidado en la infancia 3 NO &}
= E
, 3 51
o cuidad 4t i
z & enla 2:NO L)?
= 1) 51 o]
e, i
2 el cuidado en {a juventud 2 ND 6) i
k)
g [OF 0
g el cuidado en la adultez = e
om
.= - i @5' - o
3 €l cuidado en la vejez 7 ND b |
ey 1 SI=Ri
' | el cuidado mutuo en familia %}:IID NOE{;;:E::?’ O
: 4 S1=Rj
' |Cuidado sensible (afectiva) f '::0 Noflllei:::co3 O
[ s1 Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones i’z NO Nr;::EZo 3 O
13351 Sl=Riesgo 0
Intereses (Gustos yfo ocio) ? NO Nu=l:i:§go 3 O
SI=Ri
Refuerzos positivos \? :: o No=;!ei2§::3 O
% [Utiliza pautas de crianza asociadas a 3 51 Sl=Riesgo @ O
§ costumbres 2: ND No=Riesgo 3 -
8o _ﬁ}. =
c e o | Sl=Riesgo 0 O
B Normas y limites %
5 § ¥ 2: NO No=Riesgo 3
o 1: Padre
& g}Madre Z
" |involucamiento parental Jiaiios -2
4: Tios
5:hermanos
&: otros.
1) Dialogo 1. Riesga 0
Cdmo corrigen las faltas de los nifios y | 2- Sancién y supresién 2. riesga 0 O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
£
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
b 1: 51 Sl=Riesgo 3
A Sedsntarismo N0 NO=Riesgo 0 D
° :
3 3 1: 1 SI=Riesgo 0 %
=i |
2 Actividad fisica ( ,2:}%0 No=Riesgo 3
é Practicas ali arias y nutricional _— i 5
& l{consumo sal, grasas, carbohidratos, |-+ i D
Ba \2}\!0 NO=Riesgo 0

azucares refinados)

Riesgos de enfermedad trasmitida .

por historla familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
S:Autisme

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales,

11. otros.

Esceger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consurmno ~ Exposicion
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohal

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

= Sl =i
Conflictos Conyugales s o R'e_xgna
Zono NO=Riesgo 0
1:51 S1=Ri
Conflictos entre padres e hijos . |e‘sgo i
Gono NO=Riesgo 0
wy : 1:58 SI=Riesgo 3
w Conflictos entre hermanos
S ’_5;1\10 NO=Riesgo 0 O
=
= 1: 50 Sl=Riesgo 3
< Conflictos entre Familia - O
i n {Zno NO=Riesgo 0
wr
-
= 1:51 |5I=Rissgo 3 )
Lo Violencia Intrafamiliar y maitrato O
] Y B NO=Riesgo 0
; g Vialencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 Si=Riesgo 3 O
e -4 L
3 contra NNA @NO NO=Riesgo 0
E Violencias de género 351 St-fiara S O
Z ! 2)n0 NO=Riesgo 0
Froblemas o Transtornos Mentales  |1: 81 SI=Riesgo 3
diangnosticados TZ)ND NO=Riesgo 0 @
Consumo de alcohol icoacti Jil sihiesgo3 O
{1t a ol o icoaciivas
i |Ezho NO=Riesgo 0
éUsted se preocupo porque los _?)SI Sl=1 J]
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 il £
Ensu hogar se quedaron sin 1: 51 Si=1 @
alimentos? Zvo NO=D
En su hogar dejaron de tener una 1: 51 s=1 O
alimentacion saludable y balanceada? {2YNO NO=0 . .
Tabla 1: Puntus e cwrie para la daificaciin ds L (mlespuridad alimsataria squin dpe
: e Lusgae
Usted o algun adulto en su hogar tuvi o] = =
una alimentacion basada en poca @o o O LR k |
variedad de alimentos? lagares inteprudos solamente por parionas o - - 228
aduleas
Usted o algun adulto en su hogar dejo |1: St =1 Uyl :{‘,",‘,"“":_,""' Eencar g ay o 13 Gata|  n1ais
de desayunar, almorzar o cenar? J_‘}NO NO=0 { )
~
§ Usted o algun adulto de su hogar 1:81 Si=1 D
E | comio menos de lo que debia comer? :Z}NO NO=0
o
25
o
E ' |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 5 si=1 a
S |hambre pero no comio? @ NO NO=0
"
8
° i
s Uste.d oalgun ad:‘.':? en;ul h:gd;:o; R sicq D
i camioc UH?VE)(ZEI 1aoaejoode iyl ENO NO=0
5 todo un dia?
£ |Alzun menor de 18 afios dejo de tener
= G s S 1:5I sI=1 -
g una alimentacion saludable y '9!‘{0 fis=o (@)
Z |balanceada?
2 Algun menor de 18 afios en su hogar _ =1
a ; . 5 =
it tuv? una alimentacion basada en poca @ NO NO=0 E )]
3 |variedad de alimentos?
B
oy
. Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 5l Si=1 E )
dejo de desayunar, almorzar o cenar? __’f,:“x\lo NO=0
Algun menor de 18 afos de su hogar  |1:51 Si=1 O
comio menos de lo que debia comer? é) NO NO=0




>

Tuvieron que disminuir la cantidad

' |comer todo un dia?

(i 1:51 1=
.= |servida en las comida a lagun menor L
T i 2yNO NG=0
" |de 18 afios en el hogar?
* |Algun menor de 18 afios de su hogar 1:5l 5i=1 O
sintio hambre pero no comio? @NO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar
A : 1: 51 51=1
solocamio unavexz aldiao dejode | O
(ZJND NO=0

DILEGENCIADC POR:

A

CoCia

tramsan 1 Ty ofudora Soda

ACOMPANADO POR:
Mombre y Apellidos
Profesidn:

e

Firma del representante de la familia: \&

e Seone

OTRAS OBSERVACIONES:

\

Y&W

CALIFICACION

Sin riesgo

Riesgo bajo

Riesgo medio
| Riesgo alto i

M=o
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e EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

GMS-FT- [z

et cobico | M %» DEPARTAMENTODE
o X b
G/ Honerys | WENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION | 1| RISARALDA

v/ ESE AL

NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1de1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA

FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha _&%/l I \!O‘"’QOB

Yo, Lol Behoald  A0rend ooy -mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
LOB2OY AYZS actuando en nombre la familia:
MnenD AT ; de la vereda

R en e oDy ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre Ia
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nticleo familiar:
SIX NO___

Teléfono: RZ2O6G *SSQ’ 2% = BAREOISD

Nombre de la persona gue firma el consentimiento:
-

"\..\\o O D LAY §

Nombre del fu ciohario e explica el consentimiento:
Ak eoncin — W0 ) Brdeandy |

Elaboro: Reviso: Aprobé:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente

12l Qoevmendd o binal wlosa en los dourendoy or@inaled

Qoo o Congo

® \a covdiwnadora del

Promng

3






\“z-F;,—;;e]f DEPARTAMENTO DE

% RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

; DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No.

Lugar: C” 2 ) -4

Fecha: ?ﬂ*%ﬂt\\lﬂ 01019
Hora: q ac. Q

Personas citadas: T{__th\.fg MO\@/\D :FLQ/LQ,Q: :

Asistentes: DLvwy \U NS Moweno

Clawducy Q},ﬁwo—b
Dx\c&w ’Feir 2, N oven O Ledad 4amo) .
Ca &C‘f‘@\

XCACA

ORDEN DEL DIA
%%L d q&c&’éﬂ‘%‘ﬁg@qm Qefm Ovcbg ormiliar AFS

e Ay toysidle. Bobleirrahbcen .
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

j DEPARTAMENTO DE
%’

RISAR ]QLDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
H

' amMERIS ACTA DE REUNION
D "x?n_,v ce\ (Ve -

4. '\a\ TZ'C\,W‘\.{W Ceon db\‘-\o Q&{)al “vli"\.a\a Lﬁ:‘t nnneta’\-cflc‘:fm
A (o knoay M\OQ\C«AO O ornevnev N T
Cown el EQ\MQO fsxcoscou.g O mfff‘—w‘/"“h P
:L:am@; Lx Disenprncy Moscando Dregon.

o e—e . Lo Sq\.__;c_l— "ﬂen}-c\_\_ v\ 2\ Cercdlo
EmLeﬁo) AL (o Fevmt b e

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
A " i
1. Bugye Og?omc,ccm FreMeen \af ke

2. By« —FM\C& \e.on m»q_m\’TJ Lo @Q\u O
O WDy T \wCA_ .

NOMBRE FIRMA
v £ o~ A D v sfeees D . :_SC#; I ) —=
MNfaes COSvgn Qedhriowe 2 ('\\c_x._kkq € NeDaza
(/‘67‘:-5:,/_/ D Cmchemen ~ Ao m‘ﬁ‘“
FIRMA“(%ES%NSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Cargo kcfo\-oi)cﬂ -T'{(;ID{)O \&OC'\D\\
Elaboro

Gobernacidn de Risaralda. NIT, 891 480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www . risaralda.gov.co

Version. 04
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL | OBSERVACIONES WA B R i

_.Z Informacién Familiar.

TIPC DE FAMILIA

1. Unipersonal

j_)Nuciear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

g

Ndmero de persanas que conforman la

' | familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacisn

2. Expansidn
(3,)Consolidacion
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

Enla familia se identica un cuidador

principal de nifios, nifas, persema con

discapacidad o enfermedad?

1.8

D]

Sl=Riesgo 0
NO=Riesgo 3

s
3
5

£Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3, Proteccion

4. Alimentacidn

5. Acompanamiento escolar
6. Yodas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1-tuncy A veces:riesgo 1
Expresign de afecto a la familia 2. Veres PR
- Siempre= riesgo
@S&mpre
o
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
il 3-hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0 O
&- Otros adultos 6= Riesgo 2
ﬁamilia 7= Riesgo 0

Nunca=Riesgo 3

i b 1. Nunca z
Realizan bdsqueda de soluciones ante 5 s A veces: riesgo 2
|las crisis familiares? 3: Ciormpre Siempre= riesgo
4]
(D)Buena 1: Resgo 0
Larelacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 O
3. Mala 3, Riesgo 3
1. Nunca Nunca=Riesgo 3
Reconocimiento de las fortalezas de ja A A veces: riesgo 2 O
| famnilia Siempre= riesgo
3}1empre N
@ Dialogo 1. Riesgo O
‘| Resolucion de conflictas alintesior de | 2- Sancisn ¥ supresidn 2. riesgo O O
|12 tamitia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia 18 Si=Riesgo 0
Tiena problemas por el consumo de @Q No=Riesgo 3 7—7
bebidas alcoholicas?
‘| Alguien de fa familia 1: 51 Sl=Riesgo 3 D
Consume sustancias psicoactivas? @NO NO=Riesgo D




Alguno de los menores se encuentra

azucares refinados)

) : 5l Si=Riesgo 3
* |expuesto al consumo de SPA por parte |- : S E
| PR 2! NO=Riesgo D
. |Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3 O
| Consume tranquilizantes? ¥Ble) NO=Riesgo 0
|Alguien de |a familia 1: 51 Sl=Riesgo 0
| Participa &n grupos comunitarios? @NO No=Riesgo 1 ﬂ«
| Compaten actividades para la union 1: 51 Sl=Riespo D
| famliar? [@2no No=Riesgo 3 ?j
| algtn miembro de la familia vive en ! |1: 51 N O ] :
exterior? 2 NO
|Reciben ingresss por remesas de ’1: | Sl=Riesgo 2 O
‘{alguien que vive en el exterior? @_}10 NO=Riesgo 0 :
.|Setiene en cuenta el momento del G}' Sen 5
. |eurso de vida de los integrantes: 2: "o N -_F:sgo 5 O
m |Sifno/cudles ; aTNeRY
jis )51 -
' " |el cuidad I i infanci -D(
s -g - uUidado en la primera iniancia 2: NO
tim @51
13 |el cuidado en la infancia
Fie 2 ND \
E - |
1+ |elcuidado en la adolescencia @ s ]
i S 2:NO
:Ig . el cuidado en la juventud @S‘
= 2: ND S l!
g 1) st
. Q' | H
‘g el cuidado en la aduitez Sk S \
L m pg
LB ) - 1] 51
3 el cuidado en la vejez 2. NO S \
it el cuidado mutuo en familia é)s' si=Riesgod O
3 2: NO No=Riesgo 3
- , 2 sl Si=Riesgo 0
Cuidad. afartal @
_ senstble v 2: NO No=Riesgo 3 O
e : : (1351 Sl=Riesgo 0
M de Emo \2)
SMEIREE, RINES tND No=FRiesgo 3 O
Liign £ 151 Sl=Riesgo 0 ’)
¢ Int Gusti
ntereses (Gustos y/o ocio) 2. ND No=Riesgo 3 C
” (1251 Sl=Riesgo @
Refuerzos positivos = O
i positve 2: NO No=Riesgo 3
5 [utiliza pautas de crianza asociadasa (1)) Si=Riasge 0 O
- g |leostumbres 2: ND No=Riesgo 3
m 3
£ E Hormas y limites @I P O
5 s 2 ND No=fiesgo 3
a é}l’adre
et Z:Madre
3: Abuelos
Involucamiento parental
4:Ties
i S:hermanos
7 G: otros.
- pialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los niflos y | 2- Sancidn y supresidn 2. riesgo O O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
) 18l Sl=Riesgo 3 @
Lo | Sedentarismo =
bl -Z;NO NO=Hiesgo 0
P - B - =i
> |actividad fisica B SisRiesgnq 5
8 \g:)lo Mo=Riesgo 2
! g Practicas alimentarias y nutriclonales iR )
' |[consumao sal, grasas, carbohidratos, -~ S[_RIEFWE' { }
4 :_2',-'.}0 NO=Riesgo 0

Riesgos de enfermedad trasmitida °
- por historia famlliar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3 =




Otras enfermedades

Céncer

Obesidad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al

ta harq";,{ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
AsmafEPOC/

E{ll’m ad ir isik |=- 3
tuberculosisfotras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

- RIESGOS PSICOSOCIALES FAMILIARES -

1: 5 i
Conflictos Conyugales L. ! SI:RIE_S g03
2: N0 NO=Riesgo 0
5l I=.
Conflictos entre padres e hijos L > Rie‘sgo -
é;)io NO=Riesgo 0
1:5 SI=Ri 3
Conflictos entre hermanos me‘sgo
QNQ NO=Riesgo 0
1: 8 Si=Riesgo 3
Conflictos entre Familia
e E [2ono NO=Riesgo O
. 1:51 S1=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato =
neia v a _3930 NO=Riesgo 0
Vielencia Intrafamiliar y maltrate 1:51 Sl=Riesgo 3
contra NNA @NO NO=Riesgo 0
< 5 1:81 Si=Riesgo 3
Violencias de gé
S EERenRe 2)n0 NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornes Mentales  |1: 51 Si=Riesga 3
diangnosticadons (2: ls] NO=Riesgo 0
1:51 Sl=Riesgo 3
Consu de alcohol o psicoactivos
me peicaactives o NO=Riesgo 0

SEGURIDAD ALIMENTARIA: En los ultimos 3 meses 7 °

¢Usted se preocupo porque los

(st Si=1

alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 1:81 51=1
alimentos? 2o NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:51 Sl=1
alimentacion saludable y balanceada? @NO NO=0
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 15 Si=t
una alimentacion basada en poca s - e
:|variedad de alimentos?
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 Si=1
de desayunar, almorzar o cenar? gno NO=0
Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Sk=1
comio menos de lo que debia comer? @ND NO=0
Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 51 Si=1
.|hambre pero no comio? (ZTno NO=0
Usted o algun adulto en su hogar solo P si=1
camio una vexz al dia o dejo de comer |~ &
: NO=0
todo un dia? 9‘0
Algun menor de 18 2fios dejo de tener 1: 51 S1=1
una alimentacion saludable y 5
b - :_2‘)10_ NO=D
|Algun menor de 1B afios en su hogar 151 St=1
tuva una alimentacion basada en poca |
N NO
variedad de alimentos? @ Q =
Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: 51 Si=1
dejo de desayunar, almorzar o cenar? @ NOD NO=D
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Si=1
comio menos de lo que debiz comer?  [2:'NO NO=0

Olo|Clole|?|9g Qe ¥ n[olo]Cla]ooC]o]o

Hugares inmgradar slanion c por perina

sduleas

Segua Lipu

Hagae intogrados par persanas el y
mamares de 18 st




“[Tuvieran que disminuir 12 cantidad 18 =1
i 4 |servida enlascomidaa lagun menor i NO N(.'-Jucl O
. |de 18 afios en el hogar?
" |Algun menor de 18 afios de su hegar 1: 51 Sk=1 @
" |sintio hambre pero no comio? @NG NO=0

Algun menor de 18 afos en su hogar
i Z h s s1=1

solo camio una vexz al dia o dejo de @10 ro0 O
© = lcomer todo un dia?

2 CALIFICACION
Sin riesgo b e AR R R et D
Riesgo bajo 4

DILEGENCIADO POR: ‘ A “@\ L ; b”} 1C | :::::: ::;m -
Nomrey apeioos Tyl YadotO. GoC @i\

ACOMPANADO POR: mw CQf\ CACEA

Nombre y Apellidos

=
Profesion: Porce \CD 30\
Firma-,dél'-‘erm e de la familia:

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMERESS ﬁ%g',:‘f‘l'; ff" ESTADO | (4piGo GM%‘,FT' RS peo)RTAMENTO DE
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION i % RISARALDA
RISARALDA : ;
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1de1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha 27/} N ~ Q/O?fj

yodlie ne. Sutv«L mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
\O\ % TLVA OO actuando en nombre la familia:
Rrvomvle Sutve T ) de la vereda

1N Q\ ¢n é 2 Dwn \O"‘ G ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre Ia
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promaocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ntcleo familiar:

SIX NO___
Teléfono: 7)\?_‘:{'13 A‘ 510

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

dohvone  SuoveT

Nombre del funcionario explica el consentimiento:
Q \ CJ&O\

MO vt mamﬁ

Elabore: Revis6: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

ve\ Qocumento oftbingy)  tePodd en \oy dowarentdl Chbinalss e
Robyada o (aveo cle \o coordmadom de Rrobiana






SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: el 3 -1 (oo NEOY0
Fecha: 54 -saa\|() ~0.015
Hora: 4 60 fm

Personas citadas: (S URe? #{2\05'

Asistentes: Ol\[,m P\t\(‘/\ﬂS Juovet
Aolicinor -Suoyed
Anbt \pyeng e
Doty Loy contt

ORDEN DEL DIA
1.3al0d0 y QY@?MG\UO‘(\
| tm alt 'tOtC\O\.r\ \i r@el\u\acwi
31v’\ daeaclon cle bl
4. Q\eyye

ticho O\N\ \C\T APS
\Prob(

DESARROLLO ot
alacion wsldoco
> Lu i o \MOO - ‘8\ L_h\oc‘b \ Q{{?&S\a OO EeNES agtoo\e;% {6\(\

< torle de Q&% SloB% Wj\t b W(\}\g%\;}‘i %M@hnaa ol |
: N AW

W
ce Ip o yoenCioved colee!
i & s @%ﬁo@w en el MonCo del pd O o
églkgﬂ\)(é W\\W 15 uhG DYRNT CQW\J\‘??\}\KQ\ Tocion
), S n
V%U\’I\O\{\

low (JE’ IV\#QTU?Y\CIOV\

o cbo \o Sotalitacon del Y

co\e f\éous, cU o ohyehwo ey condilut al oo de lad
conaciones d&? Sl & de o Poblaetdn  mechante o wiarpogo!
de_acuon colecl v de Proctcion. | Preuencics WGO\JGMEP o)
orblecmento de cfacidades \V\o\luxdua S\ Glechus S ol
desorvollo del emdorno daludables



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .

0, DEPARTAMENTO DE
----- 2 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

5-% SRISARALDA '
6 T HOMERIS ACTA DE REUNION

s vanke o voda o wadre exfras goe ¢! wv“\o Wj{
eado Ju comborlgmenty  desde gue lw@ \o. letunda

heranda del nuro, 1onbien expresa due e yehere
O\\\t\f\w\ Cion ce v w\ome(\lfo o oho ha tadpiodo So

OO o lenlo.

2 o veunon ancliye 1=ial lgwxo Q \m%ﬁ M\UC{ d%‘\
aQON\Pw\umxemo Phidocal o e» Lol lece v
vwnawlos  famdigres.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1 @\J?C)o S ieon Jnenle alas OCJerd\adQS
2. Cocvomi do com \og \)\jﬁuﬁxd.

NOMBRE FIRMA
.UrlCm (f\w\,rm me Juave? [ ©en
f)u\ncmu Qe AUN B G

dolhhene Suove _
FiR&A(RESPONSABLE REUNION FIRM;@“FQ:%W\QOUP CLABONAY
Cargo Cargo Hdbcuc\cb QSDC\G\—

Elaboro

| Gobernacion de Risaralda, MIT. 891480 085-7

Calie 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

E PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risaraldo.gov.co - www.risoralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

.- VARIABLE

RESPUESTA

| RIESGO

- [SUMA TOTAL .,

OBSERVACIONES

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulte mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

/.| Nimero de personas que confarman la
. | familia

I.rl.lorr'rlﬁtl'én'F‘amﬂia_r : i

1-Papa 1=Riesgo 0
2-Mami 2= Riesgo 0
; 3- hijos 3=Riesgo 3
- | Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0 O
i 5- Familia extensa S=reisgo 0
6 Otros adultes 6= Riesgo 2
"?.‘\,Famllia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
2 %; - 1. Nunca =
Realizan bisqueda de seluclones ante S A veces: riesgo 2
. eces
las crisis familiaras? Gk Siempre= riesgo
3. 5iempre
0
o @Buena 1:Resgo O
‘|Larelacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2
3, Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
il 1. Nunca
Recaonocimiento de [as fortalezas de la Aveces: riesgo 2
; 2. AVeces

Numerico

T~

Curso de Vida de la Familia

:DFormacidn

2. Expansidn

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6, Disolucién

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1.5
Zno

Sl= Riesgo 0
NO=Riesgo 3

£Cual es el cuidado grincipal?

@ Proveedor

1. Acompanamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4, Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
6.Todas las anteriares

7. Otras

Expresion de afecto a la familia

1. Nunca
2. Veces

@Sfem pre

Nunca=Riesgo 3
Aveces: riesgo 1
Siempre= riesgo
o

familia

giemm

Siempre= riesgo
0

Qﬁalogu 1. Riesgo 0
Resolucidn de conflictos al interiorde | 2- Sancidn y supresién 2. riesgo 0
< |1a familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4~ Castigo Fisico 4 Riesgo 3
Algulen de la famili 2
e ngu en :Jd miiia | od 1:51 Sl=Riesgo 0
ene problemas por el consumo de 5 R
4 RO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? \-)l €
Alguien de la familia 2 51 Si=Riesgo 3
..* | Consume sustancias psicoactivas? i:)\lﬂ NO=Riesgo 0

UV ol O |Q O




Alguno de los menores se encuentrz

azucares refinados)

! 1: 51 Sl=Riesgo 3 5
‘| expuesto al consumo de SPA por parie
« | de terceros @IO NO=Hiesgo 0 C)
2|Alguien de la familia Si=Riesgo 3 a
Consume trenquilizantes? NO=Riespo 0
‘|Alguien de la familia Sl=Riesgo 0 O
Participa en grupos comunitarios? No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union Sl=Riesgc 0 O
famliar? ) No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el [1: 51
exterior? o] L
| Reciben ingresos por remesas de 1:5 Sl=Riesgo 2
'|alguien que vive en el exterlor? @NO NO=Riesgo 0 O
.|Setiene ertcuenta efhmomenl;a del E‘DS' Si=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: NG No=Ri 3
£.|si/nofcudles ' PEHIRIED
A B ) si -
: el cuidado en la primera infancia 5 ND %J
& o B
el cuidado en lainfancia 7 NO 5]
; ; 3y st
/ el cuidado en la adolescencia 5 NG S |
A . st
| el cuidado en la juventud 2 NO 5 ?
1 cuidad la adultez J'} =t
“|elcuidado en la a %G S '
: ; an
; elcuidado en la vejez 2 NO 5 '
- i _l;]sl Sl=Riesgo 0 ;
‘| el cuidado mutuo en familia 2: NO No=Riesgo 3 O
i :
: z . 1351 Sl=Riesgo 0
il ibl
Cuidado sensible (afectiva) 2 NO No=Riesgo 3 O
151 Si=Riesgo 0
Emoci & O
: Manejo de Emociones 3 NO No=Riesgo 3
] [1)s1 Sl=Riesgo 0 O
Intereses {Gustos y/o ocio) 3. NO No=Riesgo 3
37 s Sl=Riesgo 0 D
2 Refuerzos positivos 2: NO No=Riesgo 3
T E Utiliza pautas de crianza asocladas a Q}SI Sl=Riesgo 0 O
{ © @|costumbres 2:NO No=Riesgo 3
B 151 Si=Riesgo 0
C c Y | =]
: Norma
g._ E masy fimites 2:NO No=Riesgo 3 @
i i 1: Padre
il | 2jMadre
B . 3: Abuelos
3 Invelucamiento parental
4: Tios
S:hermanos
&: otros,
1- Dialogo 1. Riesgo @
Como corrigen las faltas de los nifiosy  |2- Sancidn y supresidn 2, riesgo 0
las nifias en la familia 3-)Castigo verbal 3. Riesga 3 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
iy , 1: 51 Si=Riesgo 3
i) Sedentarismo '.},ND NO=Riesgo 0 O
=} -
5 iidad fi | 1; 51 Sl=Riesgo 0
= Actividad fisica ;} NO No=Riesga 3 5
e
H ._—..°__ Practicas ali tarias y nutricional v Sigi 5 3
o [ sal, grasas, carbohidratos, :b TR0 o
] 2 NO NO=Riesgo 0

Rlesgos de Ienfermedaﬂ__ttas_mlﬂda
~ por historia familiar &

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad @ Depresién
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

€: Bipolaridad

¥: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10, enfermedades
espirituales.

11. otros,

Escoger multiple rta Cualguier rla Riesgo 3




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Cansumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
AsmafEPOCS

Enfermedades transmisibles;
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

1:51 Sl=Riesgo 3
Conflictos Con les O
L] @ NO NO=Riesgo 0
Conflictos entre padres e hijos s Sz K
1,
2 / 13 N0 NO=Riesgo 0 O
g Conflictos entre hermanos s S!=mes_go 3 Pl
e ¥BIG] NO=Riesgo 0 ) '
=
= 1:5l SI=Riesga 3
b Conflictes entre Familia ..
E |ZyNO NO=Riesgo 0 _D
W
< 1:51 Sl=Riesgn 3
v} Viclencia Intrafamiliar y maltrato
2 ¥ r?} NO NO=Riesgo 0 O
[=]
. % Violencia Intrafamiliary maitrato  [1: Sl SI=Riesgo 3
i g contra NNA {Zno NO=Riesgo 0 )
8 : =
1:81 Si=Riesgo 3
- Violencias de género
Z E 2)no NO=Riesgo 0 O
Problemas o Transtornos Mentales  }1: 51 Sl=Riesgo 3
diangnosticados | TIND NO=Riesgo D O
1:51 Sl=Riesgo 3
C de alcohal icoactive
onsumo de alcohol o psicoa 5 @NO NO=Riesgo 0 O
{Usted se preocupo porque los 1:51 S=1
. |alimentos se acabaran en su hogar? (2)40 NO=0 O
En su hogar se quedaraon sin 1: 51 5i=1
“[atimentos? DNo NO=0 O
En su hogar dejaron de tener una 1:5 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? 9 NO NO=0 ( )
-~ Tabla 13 Puntes de corte para la dusificacida de la Gin Laria sepin tipe
‘| Usted o algun adulte en su hogar tuvi 19 sl=1
una alimentacion basada en poca . 7 O
« 2HN0C NO=0 i
variedad de alimentos? O Hagarcs Tnrcgradus wlimenne par peranas
adulras
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 si=1 SRR ey o 1as Gat)  wrars
de desayunar, almorzar o cenar? @NO NO=0 f()
[
o
¥ |usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1 a
B '
£ |comio menos de lo que debia comer? @NO NO=0
m
8 2o
© E |Usted oalgun adulto de su hogar sintio |1: 51 Si=1
S . |hambre pero no comio? ?NO NO=0 o
“w
-]
&+ |Usted o algun adulto en su hogar solo
w I dia o dejo d 1:8 Si=1
& [eamio una vexz al dia o dejo de comer = out O
=] 2INO N
z todo un dia?
E- Algun menor de 18 afios dejo de tener - si=1
= |una alimentacion saludable y .
e 23INO NO=0
= |balanceada? 9 O
gz- Algun menor de 18 afios en su hogar T e
=" [tuvo una alimentacion basada en poca |~
e W\l NO=0 { )
a |variedad de alimentos? @
@.
]
© ' |Algun menor de 18 anos en suhogar  |1: 8 Si=1
dejo de desayunar, almorzar o cenar? 3 NO NQO=0 @
Algun menor de 18 siios de su hogar  |1: 5 Si=1
comio menos de lo gue debia comer? @NO NO=0 O










RS BoapmaL AP0 | copico | CMSFT- I ogmumione
MENTALUNIVERSITARIODE | version |1 RISARALDA
RISARALDA . L2
NIT: 891.412.134-1 PABINA | Tesd

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha 1Q/05/4¢7Y

Yo, _ LUz wpse il ApeAs dae At LLO mayor de
edad, identificado (a) con cedula de ciudadania numero
€< DRLE1 S0y actuando  en nombre la  familia:
YAV ciom Do 020 0SS . de la vereda

Ryric \AAroeaetidd . 0T \‘\'\ C_\737% hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nucleo familiar:
SILYX NO___

Teléfono:, 124 6RY :("S{I:f‘i-l

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
L2, R RNA ACIAS D .

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

ol AMOS ~ Nadala Frawi ey

Elabord: Revisaé: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archifa Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

19l enibwel elose en oy dewwenioS onibyales del kel ma
e cde \a moxc\\\f\m@om



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

- DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No. |

Fecha:§% /o /9 a7 5
Hora: - - e T

Lugar: {\ %o-?a:mq 2
,‘..1.

Personas citadas: L
Alelanrdto &\ /patola AGS

EDER RIS /7 righolio Ropates

Asistentes:

N Joncl e‘“?ﬁq-h\\o NEE

: e
LYE);\\TQGE(:?Q\PS@ Notalo Lambets

ORDEN DEL DIA
1. PV eSe OO

2. 50000\ TO0ON — - ;
3-2@3:‘8 % D(’@Dmcw ENOON I ST PaaCO\OR (D

4. ComPIoOMIOS 9 Furalitation Yeu mon
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

o a reaLizal (g
4.€\ OT’Q?U S \cob@(é‘ku\mg g é\gmﬁﬁxm gol Orra Palre

SEADAAO, VAT )
Se e MO fin a \a eunoa Con f\DY!"\Q\\d

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

152030 WO /e s de JSomo

2. K
_ Vi i d
— NOMBRE ___FIRMA
‘ . A W
Nedanado %\YQ\C]O g /// 4
Wz malp Ao S -/' 5 X/ 4 ;/,
ptotalla MES \\:of’mhg AV \Q_» &.
dotelde qui"(@z Nl Pecnnrvez o
~;’f — J Norala Ao
FIRMA (nﬂﬁuwum LERE L/Num / FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Represeniante Faahy ~ Cargo TrabaJadova Socia\
Elaboré Nq%m{!m—?amw@z_ 1%
Bidle 9
L [ Gobernacién de Risaralda. NIT. 891 480 Q85-7
.z Calle 12 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
version. 04 PEX. +(57) (606) 3398300 - 01 5006 916 078
Vigencia:08-2024 ees [ i

confactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



FICHA FAMILIAR APS
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Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

REGI TRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

f‘«lw:llr-. !/D(r-"f\!n A{”"_

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacién Familiar

TIPC DE FAMILIA

1. Unipersanal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

£xdenaen

‘| Namerc de personas que conforman la

familia

Numerico

Curso de Vida de |a Familia

1. Formacidn

2. Expansion

3. Consolidacidn
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

( t{-_-\. Peaail {_'_'ir_:.r SO

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, niffas, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1.8
2:NO

5i= Riesgo 0
NO=Riesgo 3

£Cuil es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompanamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4, Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
6.Todas [as anteriores

7. Otras

Munca=Riesgo 3

1. Nunca A G 1
Ml
Expresidn de afecto a la familia 2. Veces VeugsE n?go -
g Siempre= riesgo l
3. Siempre
0
1-Papa 1=Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4=Riesgo 0 ~
s~ Familia extensa S=relsgo 0 {—’
&= Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
o Nunca=Riesgo 3
Realizan busqueda de soluciones ante | _° A veces: riesgo 2
S 2 AVeces ~
las crisis familiares? X Siempre= riesgo i
3. Siempre hiod
Q
1. Buena 1: Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 (\)
3, Mala 3, Riesgo 3 .
1+ Rl Nunca=Riesgo 3
Reconocimiento de lasfortalezas dela A veces: riesgo 2
familia Fe VRGeS Siempre= i O
3. Siempre iempre= riesgo 9
a
1- Dialogo 1. Riesgo 0 k' N ‘\ ,_ ; D 3 ~ Vi f,(- v
Resolucién de conflictos al interiorde | 2- Sancién y supresion 2. riesgo 0 . r IR _ )
|1a famitia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 ' e G0N
4~ Castigo fisico 4 Riesgo 3
* | Alguien de la familia
1:8l SI=Ri L] “
Tiene problemas por el « > de o 9
4 P leoholicas? 2: NO MNo=Riesgo 3 g
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Al del
Sum:ut los rnenore: s; :::u enr.r:a1 0 Si=Riesgo 3
expuesto al consumo de por parte - -
2: NO NO=Riespo 0 2
de terceros
Alguien de la familia 1:51 Sl=Riesgo 3 j
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1:s1 S|=Riesgo 0 { B
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 =
Compalen actividades para la union 1:51 Sl=Riesgo 0 ,—.)
famliar? 2: NO MNo=Riesgo 3 e
Algiin miembro de la familia vive en ol |1: 51 £ ‘r
exterior? 2: NO Lk
Reciben ing porr de 181 Si=Riesgn 2 -
|alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0 -
Setiene er! cuenta el momento del S Si=Riesgo0 .
curso de vida de los integrantes: 4 .y
= 5 2:NO No=Riesgo 3 v
& |Si/nofcudles
= R 1) 2
4 |elcuidado en la primera infancia 2 NG WO
g 1:8l
_E el cuidado en la infancia 2 NO 5 \
-
i Al : 1:51 -
g el enla encia e i
E ) . 1: 81 .
2 el cuidado en la juventud GG ™o
& {otcuidado ento adul o8 <.y
s el cuidado en la adultez 2. NO A\
o
- z 15l P
] g
3 el cuidado en la vejez 2 NG &,
" 1:51 Si=Riesgo 0 e
el cuidado mutuo en familia 2. NG No=Riesgo 3 i
1: 81 Sl=Riesgo 0
Cuid i i 5
uidado sensible (afectiva) 2:ND No=Riesgo 3
1: 51 Si=Riesgo 0
P |
Manejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3 Fits!
i (ictos o ada) 1: 51 S51=Riesgo O oy
el e 2:NO No=Riesgo 3
) 1: 81 51=Riesgo 0
Refuerzos positivos i No=Ri 3
S [Utiliza pautas de crianza asociadas a | 1: 81 S|=Riesgo 0 .
§ costumbres 2: NO No=Riesgo 3 -
oo = :
c ; 5. 05 1:5 Si=Hiesgo 0
g E Normas y limites 2:N0 Mo rsea
.§ 1: Padre
= 2:Madre
, 3: Abuelos
Involucamiento parental
4; Tios
S:hermanos
&: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas delos nifios y | 2- Sancidn y supresicn 2. riesgo O -
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 e
4- Castigo flsico 4 Riesgo 3
it 1:81 Sl=Riesgo 3 g
Sedent 2 -y
8 Seme 2:NO NO=Riesgo 0 Sy
- e 1:81 Sl=Riesgo 0 ;
5 %
3 Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3 %
= |Practicas ali tarias y nutricionales
7 1: 8 Sl=Riesgo 3 B
uwi |{consumo sal, grasas, carbohidratos, Sy
2:NO NO=Riesgo D B
azucares refinados)}

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historla famlliar

Alteraciones en Salud Menta!

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9; Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

i

4




Cédncer
Obesidad
Consumo - Exposicicn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enf jad respiratoria; Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/fEPOC/
Enfermedadest isibl 5
tuberculosis/otras - VIH 4
Enfermedad renal
Enfermedad cardio-cerebro-
vascular
1:81 Si=Riesgo 3
Conflictos Canyugal 3 :
riictos Sanyugates 2:NO NO=Riesgo 0 :
1:5l Sl=Rlesgo 3 =
Conflictos ent d hi 2 Yy
onflictos entre padres e hijos 2 NO NO=Riesgo 0 %
w 1:51 Si=Riesgo 3
Conflict: tre h i "
§ onflictos entre hermanos NG NO=Riesgo 0 oo
H ! 18l Sl=Riesgo 3
Confli ntre Famili &
. RS Hicres ENER ERori 2:NO NO=Riesgo 0
=1 2
= 1: 5l Si=Riesgo 3
: lencia | il t 5
é- Vielencia Intrafamiliar y maltrato 3:NO NO=Riesgo 0 =
2 5
. % Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:5 SI=Riesga 3
w contra NNA 2:NO NO=Riesgo D %
o
§ tas dan 15l Si=Riesgo 3
= Viclencias de género 2:NO NO=Riesgo 0
g Probl (] nos M I 1:5 S|=Riesgo 3 :
diangnosticados 2 NO NO=Riesgo 0
" 1: 51 Sl=Riesgo 3
Consumo de alcohol o psicoactivos 2. NO NO=Riesgo 0 i
{Usted se preocupo porgue los 1:51 Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=C
' | Ensu hogar se quedaron sin 1:5 Sl=1
‘| alimentos? 2:NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:51 51=1
jalimentacion saludabiey baianceada? |2-N0 NG=0 Tahla 1: Puntas de cnre para b clasificasidn e Ta G S E R e i
: o b
Usted o algun adulto en su hogar tuvi g si=t
una alimentacion basada en poca i g
2: NO NO=0 i d
variedad de alimentos? 1 'ﬁ"" F S T e ——
pre immcgradon por persanas sdulias v | il iy
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 Si=1 :ﬁf:"_d,,‘:__,‘_““' "’ e L L
~lde desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=D
o~
% - |Usted o algun adulto de su hogar 1:51 St=1
E ‘|comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0
E ' |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: S S=1
% hambre perc no comio? 2: NO NO=0
S d
E Usted o algun adulto en su hogar solo e o
& |camio una vexz al dia o dejo de comer 2: o
E todo un dia? i
-& [Algun menor de 18 afios dejo detener %
E una alimentacion saludable y ol A
= 2:NO NO=0
S |balanceada?
g Algun menor de 18 afios en su hogar R Si=1
= |tuvo una alimentacion basadaenpoca |7
= ; : 2:NO NO=0
@ |variedad de alimentos?
W -
vy
. |Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 Si=;
dejo de desayunar, almorzaro cenar?  |2: NOD NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Si=1
comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad ied S
|servida en las comida a lagun menor ?1 i
de 12 afios en el hogar? -
Algun menor de 18 afios desu hogar  {1: 8| Si=1
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=D
Al de 18 ailos en su hogar
ot et adens. [ ot
50| Imio un i3
izt 2:NO NO=0
comer todo un dia?

DILEGENCIADO POR: ‘JG\JE\LE« (Z?Ctmﬁéz Loy lﬁ’{.) w%‘?(b loga

Nembrey Apelidos NeyYo\\@ MO S Cav&Ea
Profesion: WO\!@:\'SCJ(:\OYO S(x_m\

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesidn:

/

-]
Firma del representante de la familia: d?

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO GMS-FT- | . DEPARTAMENTODE
HOSPITAL 77 f
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1 & RISARALD&
e o PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1 .
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Santa Rosa de Cabal, Fecha r"’ it
Yo, e (}(mdv«{\fg Gutvrs T lfC'z( mayor de
edad, 2G identifi]cado (a) con cédula de ciudadania numero
hygaor 922 actuando en nombre la  familia:
Gue vy ukjd\er\(,\u. 5 de la vereda
Zoweo \as covehas ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario scbre los heneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del niicleo familiar:
SIYy_NO___

Teléfono: 213 6B 2913

Nombre de la persona que firma el consentimienta:
e o o Toecde

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

NQ'\'Q\\Q ANHO S - ‘\}C\‘\'E\';Lg\ @16\ wiy 607 H

Elaboré: Reviso: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subygerencia Asistencial Cargo: Gerente

.2l dconeplo onbwnal yelosa en bl downerios  onbiulel
ce\ fxcovaidd q caxe de \a oore weclora



HOMERIS

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. |

Lugar: Hovhio \oS CCW*QK 5 3
Fecha: |Q /05/1015
Hora: U500 P M

Personas citadas:
T25CO AleTond (@ GuerreYO /Nakoha A S

MoYiQ 30Se Valeac 1O Nato\\a Comvet

Asistentes:

Jesuco, Nedoadra 6uelteYO /notaio, AasS
MaYIO JoSe Valent\qy Notalwh Ramuez

ORDEN DEL DIA  _
1. ¥esenration
2. SOCIWEALIOA

3. RENIO _de \ntervert\On d2 1hesD  Faolon (o
4. COMPTIOMSOS 4 Al ZOOGh Y20mEA

DESARROLLO
1. fleseryolion eaufo Pswosocol con lo famba.

S 5 9QrF, en L(J‘(
o 265 e\ Proeso Fatosotal Haka J9¥,
%%JQS(OC}&Z\\ \e Efe;( Pl CDQ ala rlha el oY o aso

HooYamg ¥ oS aSettos o Haohajor,

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

de\



- f! DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

 RISARALDA |

HOME RIS

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
. ACTA DE REUNION
3.5¢ veatordn \aS Treousios (oresgondheres

A\ SN0 Je \WereA(\oa de eSO P51l N

a Ba de \dQA%\FLLQV (as problemanas a 4vakaJoy

4.¢l eauto ?&)\C,OSQC\Q\ e ComPlomeho aYealitar (o
gaVvada Wsta e\ Mes d2 Jumd. Yof oWa Par4e  se le
dio FIA a \@ YAaoa (on Aormaldad,

COMPROMISCS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Seaunda WSO /mes de Joao.

2.
NOMBRE FIRMA
Jessio A\eJord¥a Coerre Yo Mepr) _typhe
MoYia J0Se No\ertQ, Mavia  José Nalenciy  boeriero
Norolwa NLaS NaYa\ho AasS
Notala Romivez Netelio Freomee B
Nodolna AnasS
FIRMA (120 SPONSALL L 13 UNICHRD FIRMA (|_*l:"§_\’\"}(._ﬂ._}Ni'\ QUE l:;l./\B(')IU\:}
Cargo @yt @/ Cargo ol dodorey So ol
RePres,eNrarse Fom\Qq Elaboré Necla\see  (Ze aniiee 4y
e \ujq_
Gobernacidn de Risaralda. NIT, 891 480 085-7
Versién. 04 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

[
)
! | FBX. +(57)(604) 3398300 - 018000 916 078
7l contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Vigencia:08-2024
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

f“:\m\\

O \""l .i_‘\(\z. " vy e gy
VARIABLE RESPUESTA RIESGO SUMA TOTAL |OBSERVACIONES
1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nuclear monoparental | . . B
TIPQ DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por [} Dok Ule2s B ealatolsl it
adufto mayor
5. Extensa
6. Mixta o ampliada
N d as -
un_'l_ew e personas que conforman la N ania “I
familia \
1. Formacidn
2. Expansién
Curso de Vida de la Familia 3. Conzoliacijn i N P
4. Apertura
5. Postparental
6. Disolucién
En la familia se identica un culdador .
L Sy 1:8l Si= Riesgo @ y
principal de nifios, nifias, persoma con e oy 5 7
discapacidad o enfermedad? : IR
1. Proveedar
2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento N
3. Proteccion ; ¥ o i
Cuél es el cuidado principal? 5 g L T N T N I o §L
* principa 4, Alimentacién OGO
5. Acompaiiamiento escalar
6 Todas las anterlores
7. Otras
]
E s
™ Nunca=Riesgo 3
e A-ilirca A veces: riesgo 1
1 o ;
5 |expresion de afecto a la familia 2, Veces 2 e
b} 3.5 G Siempre= riesgo
E . Siempre 5
g
= 1- Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo ¢
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo O o ',‘
5- Familia extensa S5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgn 0
Nunca=Riesgo 3
. n 1. Nunca :
Realizan bisqueda de soluciones ante 3 AVeres A veces: riesgo 2 B
las crisis familiares? ol Siempre= riesgo i
3, Siempre
']
1. Buena 1: Resgo 0 _
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 1 k]
3. mala 3. Riesgo 3
Munca=Riesgo 3
1. Nunca
Recanacimi delas for dela A veces; riesgo 2 =
2 2. A Veces ')
familia > Siempre= riesgo A
3.Siempre
0
1- Dialogo 1. Riesgo O i i i . =
Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancién v supresion 2. riesgo 0 -} ) = . \ .
la Farnilia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 w, S 50 v e VA
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia
e i 1:31 Si=Riesgo 0
Tiene probl porelca de . NocReseas
bebidas alcoholicas? i) OSHInER
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3 77
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra 5
1:S1 Si=Riesgo 3
expuesto al consumo de SPA por parte | ¥
2: NO NO=Riesgo 0 o
de terceros
Alguien de la familia 1:sl Sl=Riesgo 3 £y
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 g
Alguien de la familia 1: 51 SI=Riesgo O f
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Campaten actividades para la union 1581 Sl=Riesgo 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3 i
Algin miembro de la familia vive en | |1: 81 - %
exterior? 2: NO 1
|Reciben ingresos por remesas de 15 Si=Riesgo 2
alguien gue vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
Setiene encuenta el_momento del L9l St=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: 2:NO No=Ri %
2 |Sinofeudles " T et
;5, ; laori 5 151 t 3
.g el cuidade en la primera infancia 2:NO I
&
= 18
2 darcui " :
%: elcuidado en la infancia 2:NO
© el cuidado en la adolescencia et I
E [N : 2 NO :
E 1: 5! =,
15 . .
g el cuidado en [2 juventud Sohin O
8 1: 1 .
-3 i “
3 elcuidado en |z adultez 2: MO |
L1
5 i : 1:51 A
3 el cuidado en |z vejer 2: NO r" L
p— - 1:5l Sl=Riesgo O 33
el cuidado mutuo en familia 3 NO No=Hiesgo 3 L
4 . 3 1:8 Sl=Riesga 0 .
Cuidado sensible (afectiva) 2 NO No=Riesga 3 '
i 1:51 Si=Riesgo 0
Manejo de Emoriones 2 NO No=Riesgo 3
. 1:3 Si=Riesgo 0 =
Intereses (Gustos y/o ocio) 2 NO No=Riesgo 3 !
- 1:5| Sl=Riesgo 0
Refuerzos positivos 2. NO No=Ri 3
E Utiliza pautas de crianza asociadas a 1: 51 S|=Riesgo 0
g costumbres 2:ND No=Riesgo 3
o
5] : e
E £ . 1: 31 S|=Riesgo 0
HNor 11 3
g ; lormas y [imites 2:NO No=Riesgo 3
¥ 1: Padre . 3
= . e T Yy T,
3 2:Madre -‘v.&-'t.- LR VRG] “-1’1\‘.“,"'\
3: Abuel Yo pithneck § W : i
Involucamiento parental RIS, Ciak ARG los LIESRRUVEN ! R SPRRAS
4:Tios .
5:hermanos l‘.: YTy -.--,'\\ vOa
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo O vy | Vaik T
I s \ . Edh,
Como corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresidn 2.riesgo 0 7y YA G b S >
las nifias en la familia 3- Castign verhal 3. Riesgo 3 e | ‘
: . = (o) e o L
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3 - i il o Ak 3
1: 51 Sl=Riesgo 3 =5
. ekt i 2:NO NO=Riesgo 0 =
= . e
5 , 15l SI=Riesgo 0
3 Actividad flski'f 2 NO No=Riesgo 3
£ |pracricas alh 1as y nutricionales 1% S 5
: =Ries;
E (consumo sal, grasas, carbohidratos, _m
2: NO MNO=Riesgo 0
azucares refinados)

Riesgos de enfermedad trasmitida
por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Anstedad o Depresion
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:AutiEmo

6&: Bipolaridad

7: Conducta suicida
&: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabara/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
AsmafEPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

_ 1:5 Sl=Riesgo 3 -y
Confl nyugal: S
(Fo8 omrimales 2:HO NO=Riesgo 0
1:5 Si=Riesga 3
Conflict d iji Ny
onflictos entre padres e hijos 2: NO NO=Riesgo 0 I
] % 1:51 Si=Riesgo 3
g Conflictos entre hermanos 2:NO NO=Riesgo 0 1
b I . 1:5 Sl=Riesgo 3 '
g Conflictos entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0
b
5. Violencia Intrafamiliar y maltrata el plchieoro 2
a {1t
§ ! ¥ 2:NO NO=Riesgo 0
‘,5‘ Vialencia intrafamiliar y maltrato 1: 81 Si=Riesgo 3
: contra NNA 2: ND NO=Riesgo 0
g
1:5 SI=Riesgo 3
w
- d
= Violencias de género g NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1: 51 SI=Riesgo 3
diangnosticados 2:ND NO=Riesgo 0
1:51 Si=Riesgo 3
Co ] i
nsumo de alcohol o psicoactivos S NO=Riesgo 0
{Usted se preocupo porgue los 1:58 Si=1 -y
alimentos se acabaran ensuhogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:51 Si=1
alimentos? 2:NO NO=0 L2
En su hogar dejaron de tener una 15t Sl=1 i
alimentacion saludable y balanceada? [2: NO NO=0 ¥y
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 3t8i si=1
li taci ” 3 "
una. alimentacion basada en poca 2:NO N v B .
variedad de alimentos? bogases invs praddos sefamsenre par persnss |
adufeze 22 | i
Usted o algun adulto en su hogar dejo  [1: 5 Sl=1 ) :-:_f‘s:.',:_‘::‘is;:f:_:f_“'_rcmnmmm 0 o ‘! Saly hand
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=D L/
Lad
8 [usted o algun adulto de su hogar 1:81 si=1
L] )
E (comiomenosde lo que debiacomer? |2: NO NO=0
™
8
g . |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 51 Si=1 -
S |hambre pero no comia? 2: NO NO=D ey
"
'E Usted o algun adulto en su hogar solo ] e
i} & =
i camio una vexz al dia o dejo de comer 2:NO )
5 todo un dia? ' "
5 |Algun menor de 18 afios dejo de tener
= |una alimentacion salud ble as 2t
&l |l saluda.
Z , ¥ 2:NO NO=0 )
= |balanceada?
S |Algun menor de 18 afias en su hogar £ disi
E—( tuvo una alimentacion basada en poca 2:NO NO=0 .
@ |variedad de afimentos? ) g 42
w
wi
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1:51 Si=1
dejo de desayunar, almorzaro cenar?  |2: NO NO=0
+|Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Si=1 -
comio menos de lo gue debiacomer?  |2; NO NO=0 |




Tuvieron gue disminuir la cantidad
. . 1:51 5l=1
{servida en las comida a lagun menor
de 18 afios en el hogar? g N
Algun menor de 18 afios de su hogar 15 5l=1
sintio hambre pero no comio? 2: NO NOD=0
Algun menor de 18 afios en su hogar L 5t
solo camio una vexz al dia o dejo de 5
cornertado un 4a? L0 NO=0
CALIFICACION
Sin riesgo i s E e Bl e ¢ P T
Riesgo bajo 1
. Riesgo medio LA P T
DILEGENCIADO POR: i.\\fl’l’&f Riesgoalta  §

Nombre y Apellidos
Profesion:

ACOMPARADO POR: NQ:‘(Q\\Q t\f OD
Nomoey et Falodadota Soaal

Profesian;

Firma del representante de la familia: )(P\ 'j “""%— W){'
¥’

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | (oo™ [ GMS-FT- [0 oo
HOSPITAL ' 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 o) RISARALD@
RISARALDA PAGINA | 1det1 |
NIT: 891.412.134-1 &

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA

FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha J0-0S -70%6

Yo, ‘S(Qi&f\}l @wL\mw L}XR{{ mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania namero

/MD '??’/4 f:‘; ‘g actuando en nombre la familia:

& XO  O\wovxes 3 de la vereda
Son ﬂﬂﬁxq‘ Ve ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nidcleo familiar:
SI_BINO _-

Teléfono: BZ,Zé:g J0 ez AT

Nombre e la persona gue firma el consentimiento:
\\ml\mw

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Noxo\iy RS - NC{’l?‘x'lJb\ p?am?s‘ea}%

Elaboraé: Revisé: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
*C\ dotwwento Wloia el Tos docomendos oninales del

Yol o veo de o aoidinadore del Pyobranes



DEPARTAMENTO DE

‘& RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

: 3 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. 1

Lugar \!G’{ ) A(A :::CA‘\" E}T'-‘“}?*){f .
Fecha: 70-05-2595
Hora: G0 G

Personas citadas:

Alaham Batelo /potalva Mas
Jodys olwares Natalha Romez

Asistentes:
Abvohom HaYeY0 [/ poralo Ao S _
JoelwS olwalesS / Notowa RamiileZ

ORDENDELDIA _
1.PreSenyo QO™
2. S0 a\\tacon B
3. QNSO de (WrenienlOn  de 1es90 Py o \oop (O
4. ComPloMmSos U fira\W\RaOCA de rzumon

DESARROLLO
1. PlesesyOQ6r eFOF0 Parosetal Con \a farmbio,

-1 : ‘ zn [\
28 2\ HWoesSo Pawosowo\ o Yok Jat, @n
: g&o\\w;f}f\ﬂ 9L a \a fambia el so A faso de
oama @ \os adtetyoS o trabadal.



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
FEOMDAE §71 <3 ACTA DE REUNION
3. w2 Yeolovon oS Pregumas (offesPordendes

A\ YeonSI O  dle \MerWaaisa  de  Nesdo PSaoeanCo

a A de Jdeahfitar (o8 plollemahcos 9 Hakadar

290 aal St comlomenO o Yeoltay o
* @u‘ u%agomiﬂhgsi\ mes de Juao. Yot oYva Parte Se \e
A D FiA O \& FeoMGR  Con notmoldOd,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. Seoprda Ws\Ya /mes de Tumo

2.

NOMBRE FIRMA
ANahom Bayero ¢ J@dvﬁ

JodWws olwayes , @é(/&/&m /%f s

ey glioaaw Rokaher Ao s

FIRMA (RESPONSABLD 1L E‘i!(’f#N_’} FIRMA (PERSONA QUL ELABORA)
Cargo QepYeSeataske Famliq Cargo TvabaJadora Socal.
. Elaboré Na 4l (awvni@z 1
“Sttoleage

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 914 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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RISARALDA

-Plan de -In_teru'efnuinnes_ l:_ulectwas

' "PII} 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

O8Oy

e,

(".{r 5 ,..:. O-(MN

Ol ive. g oc

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacidn Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monaparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Noe oo«

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

=

Curso de Vida de la Familia

1. Formacidn

2. Expansién

3. Consolidacion
4. Apertura

5_ Postparental
6. Disclucién

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1.8
2: NO

51= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

£Cuil es el cufdado principal?

1 Proveedor

2. Acompafamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccian

4. Alimentacién

5. Acompaiiamiento escalar
6. Todas las anterlores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: flasgsl e
Expresion de afecto a la familia 2. Veces EE: VIEIED k
. Siempre= riesgo
3. Siempre
o
1- Papd 1= Riesgo O
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familla extensa S=reisga 0
6- Otros adultos 6= Riesga 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
Aealr b ' 3 1. Nunca i
q de ante A veces: riesgo 2
i it 2. AVeces N E
las erisis familiares? . Siempre= riesgo
3. Siempre
V]
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 }
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
. 1 Nunca
Reconocimiento de las fortalezas de la ey A veces: riesgo 2 .
familia i Siempre= riesgo
3.5iempre
0
1- Dialogo 1. Riesgo © E
Resolucidn de conflictos alinterior de | 2- Sancidén y supresion 2. riesgp 0 ,_\
fa Familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 :
4- Castigo lisico 4 Riesgo 3
Algui ili
n:::" o hafarila | PO X SI=Riesga 0
pr por el ¢ e
2: NO No=Riesgo 3 .
bebidas alcoholicas? & -
Alguien de la familia 1: 81 Sl=Riesgo 3 Ly
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgn 0 Lt




Alguno de los menores se encuentra

1:51 Si=Riesgo 3 .
expuesto al consumo de SPA por parte S NG NO=Ri 0 £
de terceros i TR L
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3 L
Consume tranquilizantes? 2: ND NO=Riesgo D e
Alguien de la familia 1:5 Sl=Riesgo D L
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 -4
Compaten actividades para la union 1:5 Sl=Riesgo 0 %,
famliar? 2:NO No=Riesgo 3 A
Algun miembro de la familia viveen el [1:51 oo
exterior? 2: NO s \
Reciben ingresos por remesas de 1:51 SI=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=lliesgn 0 i
Setiene en cuenta el momento del
: ; 1:81 Sl=Riesgo 0
curse de vida de los integrantes: R
: ¥ 2: NO No=Riesgo 3
8 |Si/no/cudles
2 el cuidados en la primera infancia 15l MY
: 2: NO i -‘!
g ; : : 15 T
g el cuidado en la infancia St =
ek ) . 1:51 .
2 |elcuidado en la adolescencia e
5 2: NO i 13
E :
§ elcuidado en la Juventud ;: :Io { T®)
g ; 15l ,
el cuidado en la adultez o
3 2: NO )\
13
3 . 1:51
;-5) elcuidado en la vejez 2 NO T
F i 1:51 Sl=Riesgo 0
1 .
el cuidade mutue en familia 2:NO No=Riesgo 3
- & = 1: 5 Si=Riesgo 0
Cuidad ble (afi :
uidado sensible (afectiva) 2 NO No=Riesgo 3
. 1:51 Si=Riesgo 0
(%} d
anejo de Emociones 3 NO No=Riesgo 3 4,
1: 81 Si=Riesgn 0
Int Gust i
ntereses (Gustos y/o ocia) 2: NO Mo=Riesge 3
- 1:5 Sl=Riesgo 0
fefuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3
H‘E Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:8 SI=Riesgo 0
§ costumbras 2: NO No=Hiesgo 3
o
g g Mormas y limites 23 Simhlespa 0
LT
Se Y, 2: NO No=Riesgo 3
o 1: Padre f | '
= o - o k-
a 2:Madre Toekst, 105 oM@ vl O d
. 3: Abuelos ' \o
Invclucamiento parental : { 'y
. 4:Tios Y v LA CL
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo i. Riesgo O
Camo corrigen las faltas de los nifios y | 2- Sancidn y supresién 2.riesgo 0 Y
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 {
4- Castigo fisien 4 Riesgo 3
” 1: 51 SI=Riesgo 3
o Aedantarina 2: NO MO=Riesgo 0
B "
s s . 1:58 Sl=Riesgo 0
3 Actividad fisica 2:NO Mo=Riesga 3
§ Pricticas alimentarias y nutricionales
2 1:51 Sl=Riesgo 3
& |{consumao sal, grasas, carbohidrates, :
2: NO NO=Riesgo 0 i

arucares refinados)

Riesgos de enferinedad trasmitida

por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

&: Bipalaridad

7; Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Céncer

Chesidad

Consumao - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al

tabaco/ alcahol
Diabetes
Otras enfermedades Enfer lad respivatoria: E Itiple rta Cualquier rta Riesgo 2
Asma/EPOC/
Enfer dades transmisibl
tuberculosis/atras - VIH '
Enfermedadrenal J
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1:5 SI=Riesgo 3
Conflictos Co les
e 2:NO NO=Riesgo 0
1:5 Sk=Rie ;
Conflictos entre padres e hijos gD > !
2:NO NO=Riesgo 0
9 i conflidintanti 1:51 Sl=Riesgo 3
g " €hermanos i:NO NO=Riesgo 0
g s Si=Riesgo 3
Conflictos entre Familia
> 2: ND NC=Riesga 0
w
-t
= 1:51 SI=Ri 1
Violencia Intrafamiliar y maltrato iesgo3 £
§ 2: NO NO=Riesga 0 =
=]
‘;ﬁ Violentia Intrafamiliar y maltrato 1:5l Si=Riesgo 3
g contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0 ;
ﬁ Violencias de género 1) ARIE
o '
& EonE 2:NO NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  {1:51 Si=Riesgo 3
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0 L.?
. i:5 Sl=Riesgo 3
de alcohol ico
Consumo de alc o psicoactivos 2 MO NO=Riesga 0
¢Usted se preccupo porgue los 1:5 Sl=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 1: 51 Sl=1
alimentos? 2:NO NC=0
En su hogar dejaron de tener una 1:51 Si=1
It ion st akl, YL 1 Il ? 2:NO NCO=0
Usted o algun adulto en su hogar tuvi
euns CRATM N1t si=1
una alimentacion basada en poca 2:NO NO=0 ; : -
varledad de alimentos? " Tugares integsade solamients o pormnas
adulrar i } -
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 s1=1 : :_.t';'.:‘.'.?.r;‘fﬂ‘;.'?m_““““#"Im ¥ Ia ‘:[ e "'| nas
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=D
~
% Usted o algun adulto de su hogar 1S Si=1 3
E |comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0
k]
E Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 5t Sl=1
S |[hambre pero no comio? 2: NO NC=0
w
o
= |Usted o algun adulto en su hogar solo
& A 1:51 si=1
3 [camio una vexz al dia o dejo de comer
= 5 2: NO NO=0
E todo un dia?
E Algun menor de 18 afios dejo de tener
1:sl Si=1
= |una alimentacion saludable y
S pal d 2: NO NO=D
g |balanceada?
E Algun menor de 18 afios en su hogar 4] s
% tuvo una alimentacion basada en poca 2: o }'ID#J
@ |variedad de alimentos? '
w
v
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 5l=1
dejo de desayunar, almorzar o cenar? |2: NO NO=0
Algun menor de 18 afos de su hogar  |1: 5! S1=1
comio menas de lo que debia comer?  |2: NO NO=0




Tuvieron que disminuir ta cantidad

comer todo un dia?

\- solo camio una vexz al dia o dejo de

id L idaal 1:81 Si=1
servida en las comida a lagun menor
2: NO NO=0
de 18 afos en el hogar?
Algun menor de 18 afios de su hogar 1:5 5l=1
sintlo hambre perono comin? 2: NO NO=0
|
Algun menor de 18 afos en su hogar O g
2: NO NO=0

Necede, L izez
'DILEGENCIADO POR: (o8 T EeZ L

Nambwe y Apellidos
Profesidn:

' ACOMPARADG POR:
Nombrey Apellidos
Profesion:

Firma del representante de la familia: R~ ‘S"Q&U‘

€b f[a&oﬁo\

OTRAS OBSERVACIONES:

Norolio, hos
TYaka Ja dofa Socyal .

Sin riesgo e R

Riesgo bajo 1

Riesgo medio

Riesgo alto
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_ B RS S Al ~ AP0 | copigo | SMSFT- 2 amanatoD
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 |a. RISARALDA
ki HOMERIS RISARALDA , B

RO [ F Hosta Moot
p o NIT: 891.412.134-1 FAGINA | 1 det

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha £0-05. Snpt

Yo, WA\anya !\)Qﬂw{ 1 okor mayor de
edad, identificado (a) con cedula de ciudadania numero
251662600 actuando en  nombre la  familia:
G,\Yq\do - N‘\DY’Q\(’,S , de la vereda
Nueyo hmancel (¥a 19k 20510 : hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la

Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:

s_tANO

Teléfono: 5211“ 580\2495

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
’)?’M/"v\?—-‘\“-‘—-._ ;

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

m)f Q\,\Q RY\QS o Mﬁnl{?’:\ .(‘Z?umﬁel'i"\

Elaboro: Revist: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo flejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coardinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

« €\ ool e foga en 108 cocomendas onbinalel del fogowa
A b A 0 coocl e aore,



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
OMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. *}

Lugar: Nutvn Arsoecer
Fecha: 20- 05 -#o77
Hora: 7 : op o

Personas citadas: P
Maria NoACY ToLOA NoYalho oS

Mcolas ewva\do worala Lamiz e

DOlle MaNQ GYo\B0
Asistentes:

moaha Nanly TolbLonr Matela MaS
Mmolas Gio\d
tolce Mc:ﬂ’:c? \6\ ?Q\ No tala Romvyet

ORDEN DEL DIA
1. e Serot On
2. SothyOl\WEo,CAOA B )
3. LeRSYO de INNUEnGSA d2 NS Yoo
4. COMPIOMISOS @ FiagLhiaol\Ca RevroOn -

DESARROLLO
1. 0e Senfoon L3NYO ?Q\QOS.JOC\C\\ con la fam\Q,

256 s00alZS 2\ oCeso Pacosona\ o Hakadar,
on \a cual Se le 2XPLLS o \a famila &l aso a Pase
del froofoma @ oS asfettos A Tabador,



' DEPARTAMENTO DE

~ RISARALDA

'-._,: 3

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

&Y MOMERIS ACTA DE REUNION

3. %, rea\W\TatoR las Pleauamas colfeSPandprie S

o\ YeaNSHYO dL \AVRAGEA de (12590 PaataNed
Q\ FLA Q}Q. \é@ﬁ“\‘\F\UD\Y \aD 'PVOIQ\QMQ'\'\(.Q.S ey -\-qu aal.

: vechhzal \Q
4. €0 LAUTD PHNOSOLON S omPDMetO @
be%ﬁﬁcﬁd nata gl Mm2s A2 Jumo. for otra faYte D¢ \e
S E\A @ \Q YeuNOMA (oA AYMaldad.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. A0SO ISV /nes de Jumo

2.
NOMBRE FIRMA
Maho Nordy Tobor ?XMM*“%’__\_____
[
pCe Mana Ewaldo Dulee. Maaa bialde ™.
Meo\as Slal\do '\) ICO!@,}
Moy ™ = oyoha Ana s
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Revrese mapke Famlio, Cargo Tvakododova Social
Elaboré Nodale. (5 wnwez H
8 %) (.:'s(lkcs_l ;
| Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
s | Calle 12 Mo 13 =17 Pereiro- Risarcld
Version. 04 ! PBX. +(57) (604) 3398300 -P: o1 sgog 916 078

Vigencia:08-2024

contactenos@risoraldo.gov.co - www.riseralda.gov.co



FICHA FAMILIAR APS

Departamento de

RISARALDA

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

Seraz '(

6\(1’.\!"1(} Tiﬁ("‘ I{‘

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA 'I'OTAI.

OBSERVACIONES

| iro DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
aduite mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

INimero de personas que conforman la

 Informacién Famlllar -

familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansidn

3. Consolidarién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

En Ia familia se identica un cuidador
principal de niiios, nifias, persoma con

jiscapacidad o enfermedad?

s
2;: NO

Si= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

()

Fi " £ ¥ .
Aovele (000 e

# Al
(& COUrAIVIEsr (135

{ ’\: _.,ir';'\ :.1 i ( Wy ',

{Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

1. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

"5{ " \"\

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: riesgo 1
Expresién de afecto a la familia 2. Veces k) _[
Siempre= riesgo
3. Siemnpre
4]
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Mamd 2=Riesgo 0
3-hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4=Riesgo 0 (’}
5- Famnilia extensa 5=ralsgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
1.0 Nunca=Riesgo 3
/| Realizan bisqueda de soluciones ante 2' Al::'ca A veces: riesgo 2 i
las crisis familiares? il Siempre= riesgo I
3. Siempre -
0
1. Buena 1: Resgo 0 :
Larelacion famliar es? 2. Regular 2:rlesgo 2 1 )
3. Mala 3. Riesgo 3 ’
N = 3
o ) 1. Nunca unca lesgo ¥
Reconoc delas for dela A veces: riesgo 2 £
A 1. AVeces ;.
familia g Siempre= riesgo
|3. Siempre
1]
1- Dialogo 1. Riesgo 0 .
Resolucidn de conflictos al interiorde | 2- Sancién y supresion 2.riesgo 0 H
fa familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Algui I
tiion e o familla 151 Si=Riesgo 0 ;
Tiene problemas por el consumo de - NO No=Ri 2
v o
bebidas alcoholicas? O=RIEsE
Alguien de |2 familia 1:50 Sl=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=FRiesgo 0




Alguno de los menores se encuentra

11. otros.

1:5l Si=Riesgo 3
P, ] 4
expuesto al consumo de SPA por part 2: NO NO=Riesgo 0 y
de terceros :
Alguien de la familia 1:51 5l=Riesgo 3 -,
Consume tranquilizantes? 2:NO NO=Riesgo 0 v
Alguien de |a familia 1:51 Sl=Riesgo 0
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1 {
| Compaten actividades para la union 1:51 S1=Riesgo 0 -
|famliar? 2:NO No=Riesgo 3 A
Algtin miembro de la familia vive en el [1: 1 . @ 4 } !/ " = e b
exterior? 2: NO i _\ o g O |(_f, ¢ M‘L f{\_ﬂ Ceyn-ho g
Reciben ingresos por remesas de 1: 81 Si=Riesgo 2 iz
alguien que vive en el exterior? 2. NO NO=Riesgo 0
Setiene en cuenta el momento del 191 s o
curso de vida de los integrantes: ) ey F)
L X 2: NO No=Riesgo 3 i
5 |Si/nofcudles :
2 Lo i e e s i g O
& |elcuidado en |a primera infancia G (R84
g 1:51
5 = z - :
% el cuidado en la infancia 2: NO N D
B |dinitdsdneninnded i i <3
g el cuidado en la adolescencia 2: 0D ot
E 158 -
& . .
g el cuidado en la juventud 2 NO N &}
5 1:81
& |elcuidado en la adultez i ay T
] 2: NO )
© s
E el cuidade en la vejez 2:NO N O
; 1: 51 S5I=Riesgo 0
el cuidado mutue en familia 2:NO No=Riesgo 3
; . 150 Si=Riesgo 0
Culdado sensible {afectiva) 2 NG No=Riesgo 3
, 5 1: 50 Sl=Riesgo0 "
Manejo de Emociones 2:NO No=Riesga 3 ]
) 1: 8l Sl=Riesgo 0 <
| Yy
ntereses (Gustos y/o ocio) 2:NO No=Riesgo 3 &
i 1:51 Sl=Riesgo 0
Refuerzos positivos 2. ND No=Riesgo 3
o e
2 Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:51 Si=Riesgo O
s costumbres 2:ND No=Riesgo 3
g S |Normas y limites RS Si=flesga g !
5o Y 2:NO No=Riesgo 3
S 1: Padre | b
3 : o | ot
a 2:Madre Corn Jock: (04 viovwisios
3: Abuelos w |-
Inval iento parental { \ -
nvolucamiento p M dn lo\ Crwvvan O
5:hermanos
6: otros,
1- Dialogo 1.Riesgo 0 i~
Cémo corrigen las faltas de los niflos v {2- Sancién y supresién 2. riesgo 0 o
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Sedentarismo At 5I=ﬁlu_sgn 3
3 2:ND NO=Riesgo 0
s g . 18 Sl=Riesgo 0 3
3 Actividad fisica SUNG No=Rlesgo 3
.§ Practicas ali tarias y nutricional o .
u?} [consumo sal, grasas, carbohidratas, % % % 3 £
2: NO NO=Riesgo 0
azucares refinados)
- 1: Ansiedad o Depresidn
z 2:Demencias
E 3:TAB
g B 4:Parkinson.
E ‘E S:Autisme
E £ |Alteraciones en Salud Mental £ Bipalaridact Es Itiple rta C rta R
= alu ental i i
:'2 § 7: Conducta suicida coger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
w
S E 8: suicidios )
o = G ’
© 2 9: Epilepsia. )
I 10. enfermedades s
§ espirituales.
(=4




Cancer
Cbesidad ;
Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
: tabaco/ alcohol
i Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
AsmafEPOC/
tuberculosisfotras - VIH 7 »
Enfermedad renal 2
Enfermedad cardio-cerebro-
vascular
1:5 Sl=Riesgo 3
Conflictos Conyugales 2oX
Lz i 2:NO NO=Riesgo 0 A
. : 1:51 Sl=Riesgo 3 ™
Conflictos entre padres e hijos Nt
s i 2: NO FNO= Riesgo O -
: 51 Si=Riesgo 3 .
Conflictos entre herm:
_g . 2:No NO=Riesgo 0 i
2
1:5 =Ri 3 :
§ Confilctos entre Familia =-Tivseo Py
o 2: NO NO=Riesgo 0 "
-
= 1:51 SI=Riesga 3 f
Violencia Intrafamifiar ki
-3 SUES iRatymabity  owo NO=Riesgo 0 N
o
= Vielenciaintrafamiliary maltrate  |1: 51 Si=Riesgo 3 =)
g contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0 ‘
3 1:5 Si=Riesgo 3
w Viclencias de géner Y = € i
= e 2: NO NO=Riasgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1: 51 Si=Riesgo 3 .
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0 oA
1:51 St=Riesgn 3 P
de al e T
Cansumo alcohol ¢ psicoactives 2: NG NO=Riesga 0 3-)
¢Usted se preccupo porque los 1: 51 Si=1 =
lalimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 i ,)
Ensu hogar se quedaron sin 1:81 Si=1 5
. |alimentos? 2:NO NO=0 L
En su hogar dejaran de tener una 1: 5 Si=1
|alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 S i & e e B e i £
abla 12 Puntes de nric para la dasificaciin de la Gindvegoridad alimenaea sopin tips
‘| Usted o algun adulto en su hogar tuvi e e B o
na alimentacion basada ” 5 %
u imen ac. n BN poca 2 NO NO=0 l_..j il ik % 3
variedad de alimentos? Flagares inreprades salimente par persanas sl
aduluas z |
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 Sl=1 - :::E:: ':Eri!:!;::(r"l perwemas adubea ¢ nl s ‘[ 6 0] " ‘:
de desayunar, almorzar o cenar? Z;NO NO=0 o
-
§ Usted o algun adulto de su hogar 1:51 St=1
£ -|comio menosdelo que deblacomer? |2: NO NO=0 i K
£ '|Usted o algun adulto de su hogar sintio [1: 51 Si=1 S
% hambre pero no comio? 2:NO NO=0 st
]
= |Ustedoal dulto en su hogar sol
s ted o algun adu k en gar solo 181 sl=1
& [camio una vexz al dia o dejo de comer ;
= % 2: NO NO=0
g todo un dia?
E Algun mener de 18 afios dejo de tener
uf h 1:s81 Si=1
% |una alimentacion saludable y ¥
S |pat 2; NO NO=0
= |balanceada?
g Algun menor de 18 afios en su hogar 1= -
F [tuvounaalimentacion basadaenpoca |7 =
s : i 2:NO NO=0
& |variedad de alimentos?
wr
v
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 Si=1
.| dejo de desayunar, almorzaro cenar?  |2: NO NC=0
Algun menor de 18 aiios de su hogar  |1: 51 51=1
comio menos de lo que deblacomer? |2: NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad

comer toda un dia?

1:5I 5l=1
servida en fas comida a lagun menor 2 O NO=0
de 18 afios en el hogar?
Algun menor de 18 afios de su hogar 1:51 Si=1
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar _— =1
solo camio una vexz al diz o dejo de g a y
2: NO NO=0 2 )

DILEGENCIADO POR:
| Mombre y Apellidos
Praofesién:

ACOMPARADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Firma del representante de la familia:

Nodads, Lo zd)

?{;‘\’@loaa

'R?h Vo ==

OTRAS UBSERVACIONES:

Nataha Mos
Tlabaiadova Socvo\

Sin riesgo

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto
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L R A S aspral — o1h00 | copigo | SMSFT- 127 omummainone
(% overis | MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 RISARALDA
g e RISARALDA BAGINA P

i NIT: 891.412.134-1 1de

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA

FAMILIAR
Santa Rosa de Cabal, Fecha 21 =g P
Yo, ladi  Nevmewva  weden Q‘um\\é\m mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
L 3 L\YoM L actuando en nombre la familia:
@Q\i’-'?_ Ccuado ; de la vereda
Jdoxdmn Ce\orachl ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestidn del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nacleo familiar:
SIA NO___

Teléfono: “5\1:3"»\5(\ \e3%

Nombre de fa persona que firma el consentimiento:
LSy \aQ\“&‘L

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Natoha AGOS - Nadalge Framiez

Elaborg: Revisd: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

| ) . .
el dyowdl fodd en Togdotmentod originct les del
Pobamd o b0 de lu cordiradoic



4= DEPARTAMENTO DE

T RISARALDA &

PO P S

SECRETARIA DE 5ALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.
Lugar: JOVAA Cotonial
Fecha: 2] o5/ 2025
Hora: 7100 £
Personas citadas:
Samue\ Velez Notalva Ao S
3% Johana Velez / Notolia Reamy(e®
Asistentccs: <
Somue\ \e\e® Notalho Kha
3V Joharo Vele® / Noroha Komife?z

ORDEN DEL DIA
1. PlesenoOa _
2. SOO\O\\ZAQOA .
3. Reops o Az IAYErVeACY CA clg Vi
4.CoMPIom30S ¥ Arawzalioa

DESARROLLO

1. leSerralicr €3 mYo P o5oeNa\

s sz wotalizE el froceto Yoo

3% Ysrcoen (O

[

Con \a famihq

woa\ a Yokadal, en \a

Cual SZ W& px?ls o \a famlg e\ foso 9 Paso del

Pooroma, ¢ los oS¥etros O

braavar.



-2/ DEPARTAMENTO DE

= RISARALDA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOME 215 ACTA DE REUNION

3.5¢ Yeolzavor \as PreauayasS CovvesPondieade s
a\ Veorstto de M-\remé?\c\O’A de ¥ies0 Pao\eaon Co
A Fia de deahvivto ¥ las vioblemanasS a dvakadar

4.€0 eaq0YO pPalosota\ 8¢ compromeh O a ealwal la
SCQoAdD WRTA 2l MeS de JumD. Por olry Parte se
e o fin ala womor con rormalda

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. 5@9%5@ \3\5\*53/»4@5 de Juomo

2,
NOMBRE FIRMA
Samuel Ve\ez Gira\do S, fei
e d¥ Johasm \e\lez wdy Qe
lady wele ' NaYoL@ AnigS

FIRMA (RESPONSABLE, REUNIGHM) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo LePYeSe MO M FQM\\\Q Cargo "quba‘ad;m Socfe

: Elabord ¢, (Z,CW\,,-;:(c o

Sicd ?t\b a
1 :I Gobernacion de Risaraldo. NIT, 891 480 085-7-

Version. 04
Vigencia:08-2024

r Calle 19 No 13 - 17 Pereira~- Risaralda
! PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 915 078
| contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda .gov.co




FICHA FAMILIAR APS

Otpartamonto de

RISARALDA

secretaria de Salud Departamental de Risaralda
Plan e Intervenciones Colectivas — PIC 2023

REG(ISTBP

1,

DE

INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacidn Famillar

TIFO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear menoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

wlur Ve

‘ ‘f', Ny E a0

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

(NS

Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2, Expansion

3. Conselidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persomacon
discapacidad o enfermedad?

s
Z: NO

Sl=Riesgo 0
MNO=Riesgo 3

<Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3, Proteccidn

4. Alimentacidn

5. Acompafiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

1 ol k.

o | E. "
VO s  Wys, & s

S,

¢ aY:

Nunca=Riesgo 3

L Harcs A veces; riesgo 1 i
Expresidn de afecto a la familia 2. Veces Siemir : .go 1
e= ries -
3. Siempre H &
[+]
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mamd 2= Riesgo 0
3-hijos 3= Riesgo 3 Fi |
Quien toma las decisiones en el hogar? |a-Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa S=relsgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
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Alguien de la familia
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Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 -]
Compaten actividades para |a upion 1: 81 51=Riesgo 0 "y
famliar? 2: NO No=Riesgo 3 b
Algun miembro de la familia viveen el |1: 51 —
exterior? 2: NO <>
Reciben ingresos por remesas de 1: 51 Sl=Riesgo 2 e
algulen que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0 [
Setiene en cuenta el momento del
i Lo 151 Si=Riesgo 0 .
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15 SI=Riesgo U
Manejo de Emociones 2:NO | No=Riesgo 3
. 1:8 SI=Riesgo 0
I
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e 1: 5 Sl=Riesgn 0
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1- Dialogo 1. Riesga 0 A
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Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias

3 TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. wtros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Otras enfarmedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles;
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3
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w
-
E Llsta‘d oalgun ad:tl:lf: gnds: h:gnr solo s =1
-3 |camio una ia o dejo de comer
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E Algun menor de 18 afios en su hogar 155 si1
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Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: 51 Si=1
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Tuvieran que disminuir la cantidad

comer tado un dia?

: H 1: 8l Si=1
servida en las comida a lagun menor 2:NO _
de 18 aios en el hogar? E
Algun menor de 18 afios de su hopar 1: 8t Si=1
sintio hambre pero no comian? 2: NO NQ=0
Algun menor de 18 afios en su hogar

< 15 Si=1
solo camio una vexz al dia o dejo de
2: NO NO=0
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Nombre y Apellidos o I lonGe
Prolesion: oo [ ,\jo\

ACOMPARADO POR: &q*&\\ O P\‘(\O\S

Nombre y Apellidos

Sin riesgo

Riesgo bajo

Riesgo medio GO e g, e

Riesgo alto

Profesian: “YosaJadola Son

Firma cel representante de la familia: ¢ lﬁc’\‘& \‘Aﬁt

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | oo | GMSFT- [rar o
HOSPITAL 77
MENTALUNIVERSITARIODE | VERsioN | 1 |+ RISARALDA
RISARALDA PAGINA | 1de1 |
NIT: 891.412.134-1 .

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
L FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha 2) 06 g

Yo, -)..M, FZa,n‘na 50th12113' fﬂﬁ’ﬁ mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero

_.Q(i ZJQQ{ 1 12 actuando en nombre la familia:
_9_574_247 a -_Sd/dl,a Y , de la vereda

rambas Qlf: lfi Hmmuaa ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para [a promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nldcleo familiar:

SLX NO
Teléfono: 3._:2 L 539 l q c;) 8
bre de la persona que firma el consentimiento:

o e 5 2q.e~ .
(./ ! [

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Navala MRS — Negda ke Geaniees o

Elaboré: Revist: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carfos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Carga: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente i
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a (oo 0f \d Coprelpaclora



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. L

Lugar: las Yamkas d¢ 1o hevmeya
Fecha:Z1 {05/ 2025
Hora: 1y-o0 7

Personas citadas: |

\LZ ManAro Solaral  /Hatala ANGS
bralhoa shenr otiing/ Nayo\\y Romi e
Asistentes:

\wz Matiaa Solatal Jagiala Anas
Hloman shuea oS [ araua Ramiiee
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4.ComPlomiSOS § Fing\taCloa de Yeumop-

DESARROLLO
1. eSerratiSh eam?o Pacosocd\  on \a fo MmO,

2. 5¢ oWz e\ Proteso Tswosoto\ a akajat,
en \ \CU{.';,\ SL \\f_ ?g.,x o o la pmla el Paso g ax0
de\ Progyama § \oS asfecdoS a tvakajar,



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. 30200, UWSWYA /e de Joad
2.

NOMBRE FIRMA

e Mmahina Sa\atar b Hovag Sd /CW’;}_"
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