Cdincer 2
Obesidad :
Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
| tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
ltuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
151 Si=Riesgo 3 ’D
Conflictos Conyug;
B Remmies 2: NO NO=Riesgo 0
’ __ 181 Sl=Riesgo 3 15
Conflictos entre padres e hijos 2 NO NO=Riesgo 0
) 1:51 Si=Riesgo 3 s
Conflictos entre h R
g e hermanos N0 NO=fi F: j
i 1:5 Si=Riesgo 3 fb
E Conflictos entre Familia G NO=Riesgo 0
-
= . ’ 18 Si=Riesgo 3 /0
Q
E Violencia Intrafamiliar y mattrato S S o
g | Vilenciaintratomiliar ymaltrate.  1: 1 Si=Riesgo 3 O
s contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0
g i 15 Si=Riesgo 3 O
= Violencias de género 2 NO NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales 5l Sl=Riesgo 3 O
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0
1:51 Si=Riesgo 3 S
Consumo de alcohol o psicoactivos 2 NO NO=Riesga 0
éUsted se preocupo porque los 1:8i si=1 . O
lalimentos se acabaran en suhogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:51 Si=1
falimentos? 2:N0 {No=0 [/-)
En su hogar dejaren de tener una 1:5 Si=1 6
i ludable y bal da? |z:no |no=0
" |Usted o algun adulto en su hogartuvi £ N =
una alimentacion basada en paca 2: - N;-‘-ﬂ O
variedad de alimentos? i
Tagan iar . e f
Usted oalgun adulto en su hogar dejo  {1: St si=1 O ) il iianiiact . il
de desavunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0
(]
"§ Usted o algun adulto de su hogar 1:8 Si=1 o
£ |comlamenos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0
m
E Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: 51 Si=1 O
S |hambre pero no comie? 2:ND NO=C
3
= Usted o algun adultlo en su hogar solo - - i
2 |camio una vexz al dia o dejo de comer 2N NO=0 -
é toda un dia? )
£ |Algun menor de 18 afios dejo de tener
w i 2 18 Si=1
S |una alimentacion saludable y 20 i
2 |balanceada? i
4 P
g Algun menor de 18 afios en su hogar 105 Si1
2 {tuvounaalimentaclon basada en poca 2: N0 oo
a ~|variedad de alimentos? i
L
v
Algun menor de 18 afios en suhogar  |1:51 ISI=1
dejo de desayunar, almorzar o cenar? |2 NO NO=0 Q
Algun menor de 18 afios de su hogar  {1:51 Si=1
comio menos de lo que deblacomer?  [2: NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad

jcomer todo un dla?

2 1:8 Si=1

servida en las comida a lagun menor 2:NO NO=0 il
de 18 aiios en el hogar? )
Algun menor de 18 2fios de su hogar 1: 5t Si=1 @
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0 I
Alj de 18 aflos h. k
e 18 8

Rpiiai 2:NO NO=D )2

DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

ACOMPANADQO POR:
Nombre y Apeliidos
Profesitn:

Firma del representante de la familia:

oo Paaivet

g

COTRAS OBSERVACIONES:

Tdap woal

of
EQFCEJDE}CA.
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DEPARTAMENTODE

HSARAL

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

% | DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
RN EIS ' ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA Ne. ¢

Lugar moeseilt — clt 48 4 3-4
Fecha: 2B -on. zor5 ¥ a

Hora: 2 oo M

Personas citadas: Tamilicy Gouiesiga vieio,

Asistentes: Sog e Albewo gutierres.
FENIET AMOND [ utiesiet uleio
Yerescat botierrer wieio. .
ff:‘cw Covdonn  Uewrgo,

o0 Fetondy  gov cea

ORDEN DEL DIA
Lowsentucidn de proFesionuien ¢ Lo Fourtlic :
2. Prene rrtotcidn  de ebjetiveod Pit ¥ Conoerrtimrento VOFD S oo,
3. aRWCCULIcS FiCh et Fomri i APO. S
4. Lorme vo MUOE TR A PSS ¥ iomncs | (el ey iCione o,

DESARROLLO

1.5&-. o tizen PredentoeaSn entie \C) aRoteENtes ¥ Io)
Yenp ectivon  foles.

2.5 e pPrecenta et PLlC Lon oo ETEAIOD k oe- explicor €|

‘Pﬁ:’)cj o YO Feat o4 Precedes ca Fev ey et (com ?'{‘amifbol Qap:-“fﬁim{rli
WWYeer ey dg.' : .



DEPARTAMENTO DE .

RISARALI

3.5 i -
< d*ig@wa le FiChe, Fowmlicy APD @n o Feodi,

SECRETARIA DE SALUD DEPART.&MENTAL

. nmecuém OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
P PRAR RS CTA DE REUNIGN

f‘*- De DOCuxi i T

WIS Feehes
@ Poime; Nl Gue 5,

u)"‘C:c(_ﬂUGn O Poable tegy e

COMPROMISCS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.Pn de I TUENGON {?!‘Oﬁ_&;ﬁoﬁcﬁg@ {2 ngc,m? de Jeng
Cf'f%d*\ d‘e Fé(.hc’( Poixca lW‘ueﬂdcjn /?"f/'m:{f-a !5 Jemcanen JC'-"*’\:O
NOMBRE FIRMA
s,
gowa. ﬁ%u L 3vffirvc2 CVW
FIRMA :: FIRMA v C st o le 5 e Y
Cal’gobc\% d{—: ft‘am.hu Cargo BRS GE!‘-?' ~
Elabord
NJ’EA—;{ ~ Gobernacién de Risurqld;. MIT. 891480 085-7

Lalle 79 N 13 =17 Pereira- Risoroide
PBAR, <[57){606) 3398300 - 018000 916 078
contactencs@nsoreldo.gov.co - wwaw. risorglda.gov.co

Versidn. 04
Vigencia:08-2024
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

EMPRESA ngglg#EEL ESTADO | o~opigo | CMSFT- 1 proseramentone
7?’ ¢ Ty
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 EES&R,&L
RISARALDA PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1

DA

Marsella, Fecha__] 405 - (5

Yo, Aceaeth Loy ¢ mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
ZY363574 actuando en nombre la familia:
oAl Cacad ; de la vereda

C 9 il 11 #1-9 ; 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 suscrite entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declare 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:
SEX_NO___

Teléfono: _ 3703 G=N1o3

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
¢ nell ose fo

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
C:?C'fc('ﬂ'{’ f{-r;:rfflxﬂrr e ('f‘-."j( . F. PCiyriii eF
P80 fL’Cj(_,{ Tyed bg.iﬂ:.’dﬂ‘au 20 Gl

el OY'gwal tepong en lod documerted Orig
Casge de  la  Coodiradoo.

nedes del Prc)a o e

Elabord: Revisa: Aprobd:

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

" Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elenz Bedoya Villegas

g
l
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RISARALDA

Senretarla e Sa{un enartamanta! ﬁe Blsara!ﬂa
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

T,
AESPUESTA

OBSERVACIONES

Info rmadién Famillar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Muclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

S. Extenca

6. Mixta o amphada

= dep que conf 1
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansidn

3. Consclidacién
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

En la familia se identica un cuidador
prmcipal de niftos, nifias, persoma con

idad o enf PR

18l
21 NO

Si= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

éCual es el cuidado principal?

1 Proveedor

1 Acompaflamiento para
maovilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar

6.Todas las anteriores
7. Otras
Nunca=Riesgo 3
1. Nunca
veces: riesgo 1 i
Expresion de afecto a la familia 2 Veces :u:m oo ek / s
3. Siempra # fre-Tiesge
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mamd 2=Riesge 0
. | 3- hijes 3= Riesgo 3
Quilen toma tas decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4=Riesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0
6 Otros adultos 6=Riesga 2
7. Familia 7= Riesgo O
Munca=Riesgo 3
A — 1. Nunca o et
‘t Real busqueda de ante ; Aveces: riesgo 2
S i 2. AVeces : i
las crisis familiares? Siempre= riesgo
3. Siempre o
1. Buena 1:Resgo 0
Larelacion famliar es? 2. Regular Z:riesgo 2
3. Mala 3, Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
. | Reconocimiento de las fortalezas de la ;: zt"_::& Aveces: riesgo 2 O
familia 3 Cre 3Iemptemc riasgo
1- Dialoga 1. Riesgo O
Resolucion de conflictos al interiorde | 2- Sancidn y supresion 2.riesgo 0
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
py i . s
i 8 e e
pr L
:NO No=Riesgo 3
bebidas akoholicas? £
Alguien de la familia 1:51 Sl=Rlesgo 3
‘| Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuent:a 19 Si=RI 3 v 2
expuesto al consumo de SPA por parte | i
e 2: NO NO=Riesgo 0 ;
Alguien de Ia familia 1:sl 5i=Riesgo 3 -
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1:8 Sl=Riesgo 0 i‘:
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para launjon |1 8I SI=Riesgo 0 D
fambiar? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familiaviveen el |1: 51 ! ] /
exterior? 2+ NO
. |Reciben ingresos por remesas de L Si=Riesgn 2
alguien que vive en el for? 2: NO NOQ=Riesgo 0 ;
Setiene en cuenta el momento del ekt _— 5
curso de vida de los integrantes: i i O
g Si/nofcus) 2: NO No=Riesgo 3
15
b .
-g el cuidado en la primera infancia 2:NO
1:5
idado .
g el cuidade en la infancia -ND
2 1:51
g el cuidado en la adolescencia e O
- P — o
= i 2:NO
i 1: 51
8 el culdado en la adultez 2N
3 151
= idadn i
3 eleu en la vejez 2.0 O
. : 15 Si=Riesgo 0 N
el cuidada mutue en familia 2:NO No=Riesgo 3 6
" " 18 Sl=Riesgo 0 D d
Cuidado sensible (afectiva) NG o=kl a
1: 81 Si=Riesgo 0
M f
anejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3 }
. 1.5 Si=Riesgo 0
Gi
Intereses (Gustos y/o ocio) 2 NO No=Riesgo 3 3
18 Si=Riesgo 0 O
- Refuerzos posithvos 2 NO No=Riesgo 3
g Utiliza pautas de crianza asociadas . {1: 91 Si=Riesgo 0
8 3 b 2: NO No=Riesgo 3 ’%
EE 3 1:s St=Riesgo 0 ;
£ ; Normas y limites 2:NO No=Riesgo 3 9
o 1:Padre
2
& 2:Madre f_L
3: Abuel:
Involucamiento parental == rb
4:Tios
5:hermanos A
6: otros. .
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas delos nifios v - |2- Sancién y supresién 2.riesgo 0
las nifias en ka famiila 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 O
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
18 51=Riesgo 3
- ST 2:NO NO=Riesgo 0 2
S " - 1:8 Si=Riesgo 0
s Actividad fisica N No=Riesgo 3 ’2)
§ Practicas ali arias y nutricionales L% i
E [consume sal, grasas, carbohidratos, 2: ) N;): - 5030 a
azucares refinados) ' Riesgo
P 1: Ansiedad o Dapresién
B 2:Demencias 0
[ % 3:TAB
5 g 4:Parkinson.
_E = 5:Autismo
S g Alteraciones en Salud Mental : E::p:;::ﬁ?:u‘lcida Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
- -'E 8: sulcidios
B
8 9: Epilepsia.
H 10. enfermedades
g espirituales.

11. awros.




Cancer
Obesidad
Consumo - Exposician
familiar a Psicoactivos- al
rabaco/ alcohol
" Diabetes
Qtras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesge 3
AsmafEPOC/
Enfermedades transmisibles:
| tuberculosisfotras - \MH
Enfermedad renal
Enfi dad cardio- ceret
vascular
1:8 Si=Riesgo 3
Conflictos Conyugal
* = Z: O NO=Riesga 0 O
" - 1:5 Si=Riesgo 3 0
Conflictos entre padres & hijos 2 NG NO=Riesgo 0
15 Si=Riesgo 3
g Conflictos entre hermanos el T 2ol 0
g i 135 Sl=Riesgo 3
a Conflictos entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0 }
€ 15 St=Riesgo 3
8 Violencia Intrafamiliar y maltrato 2:NO NO=Riesgo 0 O
g Violencia Intrafamiliar v maltrato 1:5 Sl=Riesgo 3 0
% contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
1:5 Si=Riesgo 3
§ Violencias de género 25N NO=Ricsgo 0 0
Problemas o Transtornos Mentales  [1: 51 Si=Riesgo 3 O
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0
. n 1: 5t Si=Riesga 3
Consymo de alcohol o psicoactives SeNG NO=Riesgo 0 0
&Usted se preccupo porque los : 5 Si=1 f
alimentos se acabaran en suhogar? 2:NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 1:51 §i=1 0
alimentos? 2: NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:5 Si=1 3
alimentacion saludable y balanceada? |2:NO NO=0 |
Usted o algun adulto en su hogar tuvi i et
una alimentacion basada en poca 2 Nifd NBO b
varledad de alimentos? ) 3 fael
i ety T i "
Usted o algun adulto ensu hogar dejo [1:51 si=1 ey e OO O MOl ML
de desayunar. almorzar o canar? 2: NO NO=O O
™
-
E Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1 D
E |comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0
m
g ; )
E Usted o algun adulto de su hogar sintio [1: 1 Si=1
S |hambre pero no comio? 2:NO NO=0 {)
8 ot
= Usted o algun adulto en su hogar solo i )
«y |camio una vexz al dia o dejo de comer ND D
é todo un dia? *
E Adgun menor de 18 afios dejo de tener | .
L ¥ i3 5=1
= |una alimentacion saludable y e fied 0
2 |batanceada? :
a
g Algun menor de 138 afios en su hogar i st x
Z |tuve unaalimentacion basada en poca NG N0
a variedad de alimentos? )
“
Algun menor de 18 afios ep su hogar  |1: S| Si=1 O
dejo de desayunar, almorzarocenar?  {2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar 18 Si=1 O
comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NC=0




“|Tuvieron que disminuir la cantidac!

comer todo un dia?

1:51 =

servida en las comida a lagun mencor 2:NO :r;; O
de 18 afios en el hogar? )
Algun menor de 18 afios de su hogar 13 Sk=1
sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar
solo camio una vexz al dia o dejo d= i i O

" |z:no NO=0

DILEGENCIADO POR:

[Uj§0 Yicaied

" rala [V el

ACOMPARADO POR:
MNombre y Apellidos
Profesion;

Firma del representante de Ia familia;

UM Cﬂ_"i’ﬂbfTA

OTRAS OBSERVACIONES:;

IFoi<S loge-

Sin riesgo Tl i S & A B R O
| Riesgo bajo 1
Riesgo medio




n

‘"”:“«:'“ﬂi DEPARTAMENTODE - o SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

i = DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS o ACTA DE REUNMION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No. D)

Lugar: maaseifen - or. g - : "
Fecha: 1305 7€ 9-CU11 #4005
Hora: .o p.yy

Personas citadas: ramil¢s  Loyicr et O Je0

Asistentes: Moyt paoxiC.
ALENEth CHeoqic.

Nenw Coagnlypt ©o0sio

cosatCordora Uargus.

Lot 7 Ramive .

ORDEN DEL DIiA | . Feeni i
1 Preseniaoio neo  de los  Profcoonales g ta T e
2. Preoeplagign de Peogfoms b Con? GHinhCHto,

.apiicacign de Fichg Fouwiliy AP
4'(&3{“(‘01'1!5003 e Ntervendiones

DESARROLLO
1.oe egresentan lan PIOFEIONaled b e Tamitig on <l

TN de  esteptecesr v W cuta  Pary yecitit o 2 {
Crocese, .

2.5 ¢« e renk g Vel ch i €hH vOD d{* ¢ PNDS Tuma
|12 ‘t"'*“f}ff caMaadn ¥ el €10cCeIo e  niec Ve b

Ademgs Oe . Fir i 'Caﬂj‘frléim;enfc " Fo’l"ﬂc'«tafo



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECC!ON OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION
3. Ve veatita & Filohg ent b2 ATH . Cen g
de - e P i -F_hm' ]“ C\f- o _?_ ' C&}JQBOTC‘Ciéﬂ

‘ Gf P'Qﬂ/}s f;C" : B :

4 Conyorer de  disponibiiud pewon e diSuiente Uise,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS )

1.Pa d€ inecuence { TRCFeN0RIED | 2 Sepr e T,

2.acordal dig Poca oty /Tamitia | 2 Temercs Jerm, ©

NOMERE FIRMA

—'fl'ﬂcmdfc 056 Rie-

FIRMA \r\’-m* OMNSAE ‘: FELHION]

Cargo 1,30 TO,FW Your

i {Gobernacidn de Risaralda, NIT. 891 480 085-7

! Calle 1? No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PEX. +{57) (606} 3398300 - 018000 96 078

i contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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® EMPRESA SOCIAL DEL ; GMS-FT- [x2¢
| ESTADO HOSPITAL CODIGO 77 iﬁ; DEPARTAMENTO DE
@ MENTALUNIVERSITARIO DE [ VERSION 11+ RISARAI DA
: HOMER!b it
;e RISARALDA PAGINA | 1de?
P NIT: 891.412.134-1 ¢
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
Marsella, Fecha _2 2 ~ © 85— 7075
Yo, herwiael  2wdne coslano ' mayor de
edad, identificado (a) con  cédula de ciudadania ndmero
i #7272 . U320 actuando en  nombre la  familia;
LePer  Duge<: , de la vereda
Py  Golci N- Modoeilcg ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en plenc uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter medico 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 convenic interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y [a_gestidn del riesgo
en salud mental.
2. Declaro gue he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende sclamente de las actividades del equipo
sino del compromise de cada integrante de la familia.
CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
S_XNO___
Teléfono: 32 EF363I7
Nombre de la persona que firma el consentimiento:

- n DUF E‘i' oSl ane

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

sty Gudonta = (ess ¢ F. Pamiter .

e log 01 T. Social.
KE  ovigqingl eI en 6D JoCoprertoD Ovicpined @ efe) Pogromy o rggo e ey
Lo dificrelor

‘Efaborb: Raviso:! Aprabo:

. Nombre; Maria Soledad Archila Triana Nonmbre: Juan Carlos Restropo Majia Nombre: Beatriz Elena Bedoys Willegas

Cargo: Coardinadora de Planeacion Cergo: Subgerencia Asistencial Carga: Garente




REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

DBSERVACIONES

Informacién Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersenal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

g

“| Nimere de personas que conforman la

familia .

Nurnerico

2

%

Curso de Vida de la Familia

1. Formacitn

2. Expansion

3. Consclidacidn
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

En |a familia se identica un cuidader
principal de nifios, nifias, persoma con

i, F et £, 1233
idad o enfer

R
2:NO

St= Riesga O
NO=Riesgo 3

O
0

.L\tc\aeﬁ o

éCudl es el cuidado principal?

1. Proveedor
2,ﬂ.§compaﬁlmianho para
movilidad o des plazamiento
3. Proteccién

4. Alimentacidn

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunea a 4
Expresion de afecto a la familia 2. Veces _\necesA ' .
. Siempre= riesgo
3. Siempre
o
1- Papi 1=Riesgo 0
2-Mamd 2= Riesgo 0
3- hijos 3=FRiesgo 3
Quien toma las decisiones en e} hogar? | 4- Proveedor 4= Riesge D @
5- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros adultos €=Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
————— e
iq anie H
las crisis familiares? e i 3
3. Siempre Tpres Mesgo
4]
1. Buena 1: Resgo O
La refacion famliar es? 2. Reguler 2:riesga 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
) i 1. Nunca Nunca=Riesgo 3
Reconot de las fortal dela A veces: riesgo 2
i 1. AVeces z 5
familia g Siempre= riesgo
3. Siempre
4]
1- Dialogo 1. Riesgo O
Resolucion de conflictos alinterior de | 2- Sancidn y supresidn 2. riesgo 0
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 +
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia e TR
Tiene probl porel de 2: NG R,SED 9
bebidas alcoholicas? g Heshitsge
Alguien de [a familia 1:51 Sl=Riesgo 3 O
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alzunc de los menores se encuentra .
gl o de SPA i 1:5l Si=Riesgo 3
expuesto alcons e por pai 2:ND ND=Riesgo 0
de terceros N
Alguien de |a familia 1: 51 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 O
{Alguien de la familia 1:5| SI=Riesgo 0
{Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:51 Sl=Riesgo 0 g
|famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el {1: St E 2
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1: 8 St=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0 4
Setiene en cuenta el momento del
: i 135 Sl=Riesgo 0
cursa de vida de los integrantes:
3 3 2:NO No=Riesgo 3
2 |Si/nofcudles
= 1: 4
.E el cuidado en la primera infancia a2 ISNIO fo
£ . 1:5
= : P
E el cuidado en la infancia  onaes
= 1:s51
E el cuidado en la adolescencia S (O
E 15l
£ .
2 el cuidado en la juventud 2 NG
é | cuidado en la adultez Ao
2 " u 2: NO
5
= = x 1:51
3 el cuidado en la vejez 2. ND
a7 1:51 Si=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia 2: N0 No=Riesgo 3 0
. . < 1: 51 Si=Riesgo 0 !
Cuidado sensible [afectiva) 2: NO No=Riesgo 3 ‘0
. 1:5 Sl=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2 NO No=Riesgo 3 D
; 1:51 Si=Riesgo 0
Interases (Gustos y/o ocio) 2:NO No=Riesgo 3 O
e 1:8l St=Riesgo 0 fD
FRefuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3
0
8 |Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:5¢ SI=Riesgo 0 ,O
§ |costumbres 2: NO No=Riesgo 3
g =
s = W 1: 5t S5l=Riesgu 0
§ $ Wormasy limites 2: NO No=Riesgo 3 @
(-4
= 1: Padre
& |2:Madre
3: Abuelos ! 1
Invalucamiento parental -
4: Tios
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesga 0
Como corrigen las faltas de los nifios y | 2- Sancién v supresion 2. riesgo 0 O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1:8 Sl=Riesgo 3 ¢
. Sedentarismo 2: NO NO=Riesgo 0
2 SRS 1:81 SI=Riesgo 0 @"
r Actividad fisica 2:NO No=Riesga 3
g | Practicas ali arfas y nutricionak 12 o 5 L]
@ |[consumo sal, grasas, carbohidratos, 2: i Nc—)::isgu 5 9
azucares refinados) ) e

Riesgus de enfermedad trasmitida

por historla familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:0emencias

3:TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

G: Bipolaridad

¥: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

N

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




JTuvi que di: la
{5etvida en kagomida a lagun menor L el
__'del&aﬁo:enelbogar? =No
- |Algun menor de 12 afosdesuhogar  |1:51 =1
- |sintio hambre perc no comin? 2: NO IND:CI
. Algun menor de 18 aiffos 'ozn su r:ogar 15 =1
ol camio una vexz 2l dia o dejo de 2 NO Na=0
. {eomertodo un dia?
DILEGENCIADO PCR: m:a @]mf E 3

ke SCoal

ACOMPARADO POR:
Mombre y Apellidos
Profasion:

Firma del repraémame e ta familia: :3\,_.9 o H’Ql !

P:zdélqjc,.

- OTRAS OBSERVACIONES:

s ik




Otras enfermedades

Cancer
Ohesidad
Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos-al
ltabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
AsmafEPOCS

Jades tr isibl

L tuberculosisfotras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
{vascular

2

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

~ 1.8 Sl=Riesgo 3 ¥
Confilictos Ca les
Sl 2:NO NO=Riesgo 0 B
1: 5 Sl=Riesgo 3 {
Conflictos entre padres e hijos 8 !
2: NO NO=Riesgo 0
w 1: 8 Si=Riesgo 3
o Conflictos entre hermanos g :
% 2: NO NO=Riesgo 0
=
2 1:481 Sk=Ri ] !
z Conflictas entre Familia e_sgu
e 2: NO NO=Riesgo 0
F
= i: 5l Sl=Riesgo 3 ;
o Violencia intrafamiliar y maitrato O
8 ¥ 2: N0 NO=Riesgo 0
Q
a Violencia intrafamiliar y maltrato 1: 8 Sl=Riesgo 3
% cantra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
o
) " .- 1:8l Si=Riesgo 3 /‘)
ul Viol d
& iolencias de génera S NO=Riesgo 0 l\.:
Problemas o Transtornos Mentales | 1: 5/ 5i=Riesgo 3 \
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0 @ F
. . 1:31 SI=Riesgo 3 [
Co de alcohol ct
nsumo de alcohol o psicoactives |, o NHO=Riesgo 0
{Usted se preocupo porque los 1:8l Si=1
alimentas se acabaran en suhogar? 2:ND NO=C
Ensu hogar se quedaron sin 1: 51 Si=1
alimentas? 2:ND NO=0 'O
En su hogar dejaron de tener una 13l 51=1 /1
timentacion saludable y bal a7 {2:no
¥ NO=0 M Fabla 1r Pumes de oo para e cloifcacivn dv b innepasidad alimsanaes e npu
| Usted o algun adulto en su hagar tuvi
. : 181 Si=1 o A
una alimentacion basada en poca 2 ND S r—] g 13 ".}
variedad de alimentos? ) v [Hazares innegraden e Har Rikaaie
Fadideay
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: SI Si=1 ) ',[,',:'j,“,f.: e
de desayunar, almorzar o cenar? 2:ND NO=0 O o o
- \
§ Usted o algun adulto de su hogar 1:81 Si=1
£ |comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0 {O
o
8
E |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 81 Sl=1 O
% |hambre pero no comio? 2: NO NO=0
w
(=]
& |Usted o algun adulto en su hogar solo
& L ) 1:51 Si=1
&, lcamio una vexz al dia o dejo de comer 2:NO NO=0
E todo un dia? ¥
Y |Algun menor de 18 afios dejo de tener g -
E una alimentacion saludable y 2: NO N(;:l] 0
3 |balanceada? ’
. E Algun meneor de 18 afios ensu'hogar 14 ¢ed
5 tuvo una alimentacion basada en poca 2: NG NE-)=D f
3 variedad de alimentos? ) | 5
P
wy
Algun mener de 18 afios en su hogar  [1: 51 Si=1 /7
dejo de desayunar, almorzare cenar?  [2: NO NO=0 O
Algun menor de 18 anos de su hogar |1 51 Si=1 o
comio menos de [o que debla comoer?  [2: NO NO=0




DEPARTAMENTO DE

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

R DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No.7

Lugar: meidet't- Byl ©  Guld v
Fechart® ~os5-——ew
Hora: £ 3 @i

Personas citadas: Faymitian (ofex Domoe.

Asistenies: b} hofm e Door€ Cmm ,
Loioe, Fertiande (opet Dosgere.
Andede Dosroe Cantcmes.
S0y Cardones  Utrgyeds -

VO FL RPoimives.

ORDEN DEL DIA .
1.Psenanict Gy de g saumilia ¢ 10D profresione €,
2. Teoemgudn del piey oo ebjetivoa [/ Fitmoe OMeentivrienio
3. PPN N Fiched Faoilicr AP -
lonou ta de agendu Balor EYSHIVIC Desid.

DESARROLLO

1.9€ DfreA@nwar- on  @otentes o\ YEumasn con Sud
T olen,

s me exolico €l PIC,ou5 objetivon vy D& Fimen el corventivieno
“\p‘{-‘os'mud@.



SECRETAR!A DE SALUD DEPARTAMENTAL

g ./ DEPARTAMENTO DE
/ 4 nmetcném OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

RISARAL
g 23 it HOMERSS ACTA DE REUNION

3.6e  oblicer Iy Fithe Fomilic AP con

‘o> COentes

452 Condeiig

_ b dinee o cien
o Fscs LR g T . .

| ¥ oo POSTbtes Facres pese
ioterventio nes, | |

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREV|STAS
1. Premgeny Picn e i tevvenaon I Profedicaciles/z, ZEFCC T,

Z'Acordc[,r Fecha P ienercion Temilice {7 sevrcaice Jonio,
NOMBRE | FIRMA T

' 4
. Wnommel.  DUFEE caslain
FIRMA FIRMA 7
Cargo Lidér ¢he Fonmilio Cargo T <Slosyci,

Elabord

Gobernacion de Risoralda. NIT. 891 450 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereiro- Risoraida

PEX. +(571{506) 3398300 - 01 8000 9156 078
contactenos@risaralda.gov.co - www risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | .- GMSFT-| |
Vo gy conico 77 |5 DEPARIAMENTODE
£55, MENTALUNIVERSITARIODE [ VERsioN | 1|« RISARAIDA
RISAIRALOA PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1 ¥
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha _J-0% -5
eald 1t f y S
Yo, r" et {Lfﬁf 5}:\,‘{\{"‘:--&‘5[( o mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
\CEA N AN _ actuando en  nombre la  familia:
bovaooles . &Gty ; de la vereda
el & iz D ; 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 promocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personai comunitario sobre ios 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:
Six_NO__

Teléfono: 27423054 T

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

i“u‘.\,\ ’;‘{‘éh WiCies CApout ol f‘-/.-‘- (Rl

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
SOy G’w({‘"ﬂ L= (e T 1Y 8 T
OGO, TeehGdo e Joayl.

el ofiyinar €Podu en 0o docy e oo CriGincles gl | Progsotm e o Cwgo de

& coogdin n:g/@ma
Elaborgé: Reviso: Aprobé:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerenciz Asistencial Cargo: Gerente
\7]




. VARIABLE,

RESPUESTA.

RIESGO |

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacién Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3_ MNuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

5

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de |3 Familia *

1. Fermacisn

2. Expansidn

3. Conselidacidn
4, Apertura

5. Postparental
€. Dizolucion

En la familla se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persomacon

discapacidad o enfer dad?

s
Z: NO

5i= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

A
3
%)

{Cuil es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompanamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccitn

4. Alimentacidn

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

1. Otras

o>

Munca=Riesgo 3

1. Nunca 5 B
" - Aveces: riesgo 1
Expresidn de afecto a la familia 2. Veces O
: Siempre= riesgo
3. Siempre
o r
1- Papd 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
5- Familia extensa S=reisgo 0
6 Otros adultos 6= Riesge 2
7. Famllia 7= Riesgo O
Munca=Riesgo 3
! . 1. Nunca 5
Realizan biisqueda de soluciones ante 5 AW, A veces: riesgo 2
las crisis familiares? R Siempre= riesgo
3. Sempre a
1. Buena 1:Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
i 5 1. Munca ;3
Reconccimiento de las fortalezas dela 2. AVeces A veces: riesgo 2 »
familia e Siempre= riesgo
3. Siempre 0
1- Dialoge 1. Riesgo 0
Resolucién de conflictos alinterior de | 2- Sancién y supresién 2, riesgo 0 @
|a familia 3- Castige verbal 3. Riesgo 3 =
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
:.lgulzn df.la e { d 1:5l SI=Riesgo 0 2
iene pre porelc ) de =
<] No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? 4NQ €
Alguien de la familia LSl Sl=Riesgo 3
G tancias psic tivas? 2: NO MNO=Rjesgo 0 ey




11. otros.

|Alzuno de los menores se encuentra ¥
expuesto alconsumo de SPA por parte i Si g3
il ! s 2:ND NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de la familia 1:51 Sl=Riesgo 3 1
Consume tranguilizantes? 2:NO 3 NO=FRiesgo D 1 !
Alguien dé la familia 1:51 Sl=Riesga 0 ;'
Participa en grupos ins? 2: NO No=Riesgo 1 ‘;\___._
Compaten actividades para la union 1:51 Sl=Riesgo 0 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el |1:51 4
exterior? 2: NO e
Reciben ingresos por remesas de 1:5i Si=Riesgo 2 @
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
Seti ta el momento del
efiens l:[: cuenta e Im ento de 1:51 5'=R55g0 o ]
curso de vida de los integrantes: 2:NO No=Ri 3
& |Si/no/cudles 2 e
.‘?‘ 1 cuidado en la primera infancia el
-g el cuidado pi c 2:NO =
g el cuidado en a infancia ; ‘:‘0
e 1: 61
% el cuidado en la adolescencia 2 NO
E 18
5 i
2 el cuidade en la juventud Shic
E- el cuidado en la adultez st
2 2: NO ’
m
= 1:8
5 fel cuidad la vej
3 el cui aen ejer 2:NO D
- i 1:51 Si=Riesga D
el cuidado mutuo en familia SiNG No=Riesgo 3 D
. 1:51 Si=Riesgo O
ible (afi
Culdado sensible [afectiva) 2:NO No=Riesgo 3
F 1:51 5!1=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2: ND No=Riesgo 3
2 18 Sl=Riesgo 0
G
Intereses (Gustos yfo acio) 2:ND No=Riesgo 3
b | =Ri
Refuerzos positivos ;: 15'10 15;?:::3
n
g Utiliza pautas de crianza asociadasa 15 Sl=Riesgo 0 B
9 jcostumbres 2:NO No=Riesgo 3
ae =
E £ i 18 Sl=Riesgo 0
pEn ; Normas y limites 2'ND No=Riesgo 3 O
2 1: Padre
o 2:Madre
_ 3: Abuelos N
Involucamiento parental
4 Tios
5:henmanos
6: otros,
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Camo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancisn v supresian 2.riesgo 0
las nifias en |a familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
N 1: 581 5i=Riesgo 3
5 ;
i i 2:NO NO=Riesgo 0 O
5 f 181 2 Sf=RiesgoO e
3 Actividad fisiea P No=Riesgo 3
é Précticas alimentarias y nutricionales )
= i 1:51 Si=Riesgo 3 i
w |(consuma sal, grasas, carbohidratos, "
2: NO NO=Riesgo 0
azucares refinados)
o 1:Ansiedad o Depresion
g Z:Demencias ’D
g o 3: TAB
L= A:Parkinson.
- s e
§ § 5:Autismo
6: Bipolaridad
E ‘j‘g Alteraciones en Salud Mental 7 C::pi:uctn culiiits Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
T o fo
52 2: suicidios
88 9: Epilepsia.
8 10. enfermedades
}j espirituales.
3




7 $Tuvieron que dismimr ta cantidad 1t .
- {servida en las camida a lagun menar NG
[ée 12 afos en & hogar? Ne=0
o jMigunmenor de IBafosdaahogar  {1:81 St=f
L lsinﬁu hambre par no comio? ZHD NO3h
. JAlsun manss de 18 afiaz ensu hegar 18 oy
- Jeoto crmio uns vexz al dis o deo de 2-"0
| eoareeer Yordk sin ixy NC=0
ORLEGENGIADO POR: \,x;\\wﬂorwmq,

Nomiwey

ACOMPARATO POR:
Nombrey Apelfides
Frfesifre

Firma del muum%\hw Arconkes

DTRAS DBSERVATIONES:

Pt ~ROATAO T




Cincer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al

tabaco/ alcohol
Diabetes
Oftras enfermeadades Enfermedad respi fa: E Hiplerta Cualy rta fliesgo 3
Asma/EPOC/
| tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
£l P L
vascular
1:91 Sl=Riasgo 3 '
Conflictas Conyugales 1)
* 3: 40 NO=Riesgo 0 Y
. i 15 Si=Rigsgo 3
Conflictos entre padres & hijos 2: MO NO=Riesgo 0 [hi
v
1:8 Si=Riacpo 3 -
t
§ Conflictos sntra harmanes 2NO NO=Riasgo 0
-
§ ) s Si=Riesgo 3 7
i
z Conflictes entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0 _ull
A =
= 1:9) Si=Riesgo 3 U
g Viclencla intrafamiliar y mahrats A i
[=]
g + Violencia Intrafamiliar y maltrats 151 Sl=Rimszo 3 D .
e contra NNA 2: M0 NO=Riesgo 0
g 1:8 Si=Rizsgol
& Violenckas de género NE NO=Rissgo 0 O
Problemas o Transtornas Mentaies  |1:51 Sl=Rissga 3
diangniosticados Z: NO NO=Riesgo 0
: 15 Si=Rissgn 3
r el oy I
g o % lano NO=Riesgo 0 ()
LUsted 22 preccupo porgue los 15 Si=1
{alimentos s= acabaran n su hogar? 2:NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 15 Sl O
rafimentas? 2:NO NO=D
En su hogar dejaron de tenar una LS St=1 O
alimentacion saludable y bafanceads? [2: HO NO=0 R i _— "
fadelas Uy Panius de veste pata ke denfuadin de et tepeaid el alimeunpis semn ape 9
Usted a algun adulto en su hogar tuvi -8 P
una alimentacion basada en poca ity
variedad de alimentos? a R B
Ustad o algun adulto en su hogar d=jo  [1: 51 Si=1 O I '}'_:“a':_'""‘ el s 1|: (P Gt 11a0s
de desayunar, almorzer o cenar? 22 NO NO=0
f;
B |Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1 ,D
g comio menos de lo que debiacomer? |2 NO NO=0
4
§ Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 51 =1 O
S {hambre pero no comio? 2: NO NO=O
@
g Usted o algun adulto en su hogar salo 48 Sind
x [carnio una vexz al dia o dejo de cotner 2: . - D
§ todo un dia? %
E lAlgun menor de 18 afios defo de tener
w % 1251 Si=1 -
= {una afimentacion saludable y G Q
= [balanceada?
% Algun mem_:w de :I.B_xﬁo«s en su hogar s i A
Z [tuvounaalimentacion basadaen poca 2: No u
3 (variedad de alimentos? '
&
Alzun menor de 18 afiosen s hogar  {1: 8 Si=1 £
dejo de desayunar, almorzaroconar? |2 NQ NO=0 O
Algun menor da 18 aftos desu hogar  {1: 81 S=1
icomio menos de lo que debia comer? (20 NO NO=0




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

_ DIRECCIGN OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. O

Lugar: MQQQU - Uee . ’
Fecha: 2}{»0’5»-%6 ececki Jepn AMded s

Hora: §poara.

Personas citadas! Tunfiiicn  arnc, RI€D Gomcite
- e b iC

Asistentes: Albewo  ~yiles,
Mo onxeelo GowCiG. '
Berovgo de T eald  Awkdilen Lqruu
Mugthne Lucicn Ameiviles.
?CA\“ St Y Ccls‘doocs Vo ¢ .

ORDEN BELTI™ Bamiret

1. Pf&’;@ﬁt\(,lw\ e TPIOFeCncHeD Y Fomitica,
2. Pseoepiacicn CeEl Pscgyamar v @b}f’hvcm
BAPLGN dE€  Fiochy TOmIlicy AP,
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

AP Len W (¢ lpbap g i B

o

i =l 1)
i"’_) "F}L{r"}‘ L‘[;ll I u{ff-" ‘Ll

Jzruney ge ‘Ur’ﬂ:;s. arc: o Jiguien+e e N U @A -

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. Pl cle 31"!-%&11(.7!\6%{,;‘! [ PRCFEICNCHED [ L DdeiaN et I

2.&legic QU Pewer G inkeouenica lecostici l © e bine Jomd .

NOMBRE

FIRMA

Md“ih(l lUC‘(_ )C,_/'/J‘ 5 \\.-

capnetiles  GorGe
f 'y Coug -Ju
EIRMA FiRRA )
Cargo H&Q« (\QKQ'F lm\\xO\ Cargo Rh-«oiCefor.
Elaboro

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891430 085-7

Colle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraolda

PBX. +(57) {606) 3398300 - Q18000 916 078
contactenos@risaraldo_gov.co - www risoralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO GMS-FT- " DEPARTAMENTODDE
HOSPITAL ] 7”7 e .
MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION 1|+ RISARAIDA
S, PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1 =
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha 2% ¢ 2
Yo, _ Comtigin  Crycew . mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
il S5 actuando en  nombre la  familia:
iV Yl (eoicey ; de la vereda
(1Y - x4z  Ben iLre 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 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 promocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro gue he side advertido{a) per el personal comunitario scbre 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 ndcleo familiar:
SILxX NO___

Teléfono: 3717 2

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
Comse /r: L oY (X

Nombre del funcionario gue explica el consentimiento:

o

ez,

IO T, 2oOCkAl,

’V&l OYiGinoy yepaz en 1602 docomen-icd oalg(wm!eg gdel Prosrayme o Ccf\@@

de 0 coording o
Elabord: Reviso: Aprobo:

Nombre: Maria Sofedad Archila Triana Nombre: Juan Carlas Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeaci6n Cargo: Subgererncia Asistencial Cargo: Gerentle ;




- Depattamento oe
RISARALDA.

Sem'atarla de Salud ﬂauartamantal na Hlsaralda
_ Plan de Intervenciones Colectivas - Pl[: 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

P T T ==
VARIABLE RESPUESTA RIESGO | SUMA TOTAL
1. Unipersonal
2. Nuclear
d 3. Nuclear monoparental Q/
TIPC DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por
| aduito mayor
5. Extensa
] 6. Mixta o ampliada
" |Ndmero de personas que conforman la
Farnifia Nurnerico B
1. Formacién
2. Expansidn
Curso de Vida de |2 Familia : AC:)ertura s 3
5. Postparental
6. Disolucidn
£n la familia se identica idadol
ilia s ica un cuidador 19 Si= Rietgo 0 g
principal de nifios, nifias, persomacon 3 NG = Rt 3
discapacidad o enfermedad? ’ SRR
1 Proveedor
L Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion
Cudl es el cuidado ipal?
el princial 4, Alimentacion
5. Acompafiamiento escolar
6. Tedas las anteriores
7. Otras
E
E N =Ri 3
5 i unca=Riesgo
S Expresion de afecto a la familia 2. Veces AR A
= Slempre= rlesgo
E 3. Slempre 0 \
= 1-Papé 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. Familia extensa S5=reisgo 0
6= Otros adultoc 6= Riesgo 2 5
7. Familia 7=Riesgo 0
i 1. s Nunca=FRiesgo 3
Realizan bisqueda de soluclones ante A veces: riesgo 2
F i 2, A Veces i
las crisis familiares? Siempre= riesgo 3
3. Siempre 0
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 { !
3. Mak 3. Rlesgo 3
Nunca=Riesgo 3
Reconocimiento de las fortalezas dela % Buncs A veces: riesgo 2
i 2. AVeces 5
familia Slempre= riesge
3. Siempre
u -
1- Dialogo 1. Riesgo 0 -~
Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancién y supresion 2.riesgo 0
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico ¢ |4 Riesgo 3
Alguien de fa familia
Sanl = w | Si=Riesgo @
s 2 2:NO No=Riesgo 3
bebidas alcohalicas? ° 5°
Alguien de la familia 1:5l Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0 5




Alguno td: I:._: :;nore::; e:nua!::‘; . Sl=Ri 3 9
lexpuesto a ma por L3 Bf
det s 2: NO NO=Rlesgo 0
Alguien de la famifia 1:8 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1:9 Sl=Riesgo 0 j
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 13 1 Sl=Riesgo 0
{famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algiin miembro de la familia viveenel |1:81 3
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1:5 Sl=Riesgo 2
alguien que vive en &l exterior? 2: NO NG=Riesgo O
Setiene en cuenta el momento del .
curse de vida de los Integrantes: : zﬂ f;:-i;sguﬂ O
B |Sinofcudles & e
; | culdado en la primera infanci s ’D
el pri ncia 2:N0
g el cuidado en a infandla o
s 1:8
& |elcuidado en la adolescencia
g 2: NO
§ |el culdado enfa juventud g
s cui en la juven 2. NO
1o
a el cuidado en la adultez L
g 2: NO
-3
n ) — . 1:8t
3 cuidado en la vejez 2:NO
4 B 1:si Sl=Riesgo 0
el cuidado mutue en familia 2: NO No=Riesgo 3 O
; . . 1:50 |si=Riesga
Culdado sensible (afectiva) NG e 'D
N . 1:5t Sl=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2 N0 No=Riesgo 3 3
] 1:§ Si=Riesgo 0
i
ntereses {Gustos y/o acio) 2 NO No=Riesgo 3 @
7t 15! Si=Riesgo 0 i
s JEstias 2:NO No=Riesgp 3 j
~
£} utiliza pautas de crianza asodiadasa  [1:5) SI=Rlesgo 0 9
Egﬂ* b 2:NO No=Riesgo 3
1:8) Sl=Riesgo 0
g g Nprmas v limitis 2 NO |No=Riesgo 3 3
] 1: Padre
b 3 2:Madre
3: Abuelos ‘)/
Involucamiento parental 4:Tios
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancion y supresién 2.riesgo 0 O
{as nifias en la famitia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castign fisico 4 Riesgo 3
= i 1:8 Si=Rie<go 3
g = 2:NO NO=Riesgo 0 '%
1o . 18 Si=Riesgo 0
u Actividadfisica 2: NO No=Riesgo 3 (3
b e
2 |Précticas alimentarins y nutricionales | -
g |{consumo sal, grasas, carbohidratos, :: ﬁﬂ i’;Ri;ogﬂ ¢
azucares refinados) 3 B
s 1:Ansledad o Depresién
= Z:Demencias
-2 8 TAR
BEs 4:Parkinson.
% E S:Autismo
o 6: Bipolaridad B
Alteraci en Salud M 1 - Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
g_ -_§ 7: Conducta suicida
§= 8: suicidios
e
S35 |o: Epilepsia.
ww
& 10, enfermedades
Ea espirituales.
11, otros.




Céncer
Obesidad :
Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
E tabaco/ aleohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
AsmafEPOC/
Enfermedades transmisibles:
| tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
hvascular
15 Sl=Riesgo 3
Conflictos Conyugales
2:NO NO=Riesgo 0 3
1:9 Sl=Rlesgo 3
Conflicto i
s entre padres e hijos 3 NE NO=Ri 0 9
Conflictos entre hermanos ) Seicaas
E 2:NO NO=Riesgo 0
§ ; Conflictos entre Familla Al S 03 9
0 2: NO NO=Riesgo 0
=
3 Violencia Int iliar y 13 St=Riesgo 3 o
§ . 2:NO NO=Riesgo 0 =7
Q
% Violencia {ntrafamiliar y maltrato s Si=Riesgo 3
§ cantra NNA 2:NO | NO=Riesgo 0
2 -
. 15 Si=Riesgo3 )
= Viol d -
@ hpntiia 2:n0 NO-=Riesgo 0 9
Problemas o Transtornos Mentales  |1:5i Si=Riesgo 3
diangnosticados 2:NO |N0=Rlesgoo
& T R - H Sl=Riesgo 3 O .
2: NO NO=Riesgo 0
{Usted se preocupe porque los 1:5 Si=1 /
alimentas se acabaran en suhogar? 2: NO NO=0 {
Ensu hogar se quedaron sin 1:58 Q=1 O
| alimentos? 2:NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:8 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0
Tabls 1: Putstes ofe corte pasa la claﬁﬁ»:;itin de s {inhenpridad dinomlana e tpe
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 18 g1 T IR =
una alimentacion basada en poca 2:N0 N(-:.-u D i Sl e 3 :
variedad de alimentos? : isgin higaddiilimsipiagatinn | g I
wduless -
Usted o algun adulto en su hogardejo  {1: 51 St=1 O e “ll sl esw e
de desavunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0
e
S Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1 O
£ |comio menosde lo que debiacomer? |2: NO NO=0
m
E Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 81 Si=1
S . |hambre pero no comio? 2: NO NO=0
)
& Ust!:.d © algun adulto en su hogar solo — s
2 lcamio una vexz al dia o dejo de comer SNG K
x todo un dia? .
E Algun menor de 18 afios dejo de tener
[ = 15 S=1
= |una alimentacion saludable y 2:NO NO=0
2 |balanceada? : )
g Algun menor de 18 afios en su hogar
1.8 Si=1
= |tuvounaalimentacion basada en poca 2: NO ND=0
; § variedad de alimentos? T
=2 Algun menor de 18 afios ensu hogar  [1: 51 Si=1
deja de desayunar, almorzar o cenar?  [2: NO NO=0 0
Algun menor de 18 afios de su hogar  {1: 51 5i=1
comio menos de lo que debia comer? |2: NO NO=0 Q




Tuvieron que disminuir la cantidad
) i 1:8l si=1

servida en as comida a lagun menor 2:NO N O
de 18 afios en el hogar?
Algun menor de 18 afios desuhogar  |1:51 Si=1 i O
sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=D

un menor de 18 afi h
Alg e os en su hogar 250 1= O
solo camio una vexz al dia o dejo de 2:NO
comer todo un dia? z NG=0

DILEGENGIADO POR: ‘kL 4 th"nt
ik Sooe

AGOMPARADO POR: Zercy
Nombre y Apeliidos L -
% Foics "}30’

Firma del representante de la familia:

OTRAS OBSERVACIONES:

CAUFICACION
Sin riesgo Pl s
Riesgo bajo
Rlesgomedio | . - .. .o e S R e
Rlesgosho | N IPPu o R S F e e W




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION
NOMBRE DEL COMITE / REUNION
ACTA No.()
Lugar: Maiagtici- Beti @ Jown Uicertte  cll-1d#12.
Fecha: 29-a5- 2015
Hora: inoes empn
Personas citadas: Feuititn §32<i (oxvé€a
Asistentes: Comduele  (Esce,
scap (amilp foou (o€,
Deerp 2 Dicd G0, o
Ao xid chfdc“'o NUrge o
L Fevveingd Ronvyla «
ORDEN DEL DIA ‘
1. Presentadion e proFevionutler ¥ Foumiiig
g. Z:é}?t:f’ﬂ c_:g:}._c_ﬂ el PiCgveemes ¥ Consgtimiento  inFormndo,
4' X I CC‘C"G_ 7T Filhe i itiey A p_‘_') .
DESARROLLO
1.0 Predepiun lqd PIO¥FDiopules § o rFolilig cop wi
Fin de ¢ Mocerno; ¥  EHablcces un Vincolo ©eute voe(:
e 7500 Veqli Zer
Gremeg, -
2:5"' z gl Can &y élxie«ziv‘o:) e & GHEW NSy o P
g AL FURTTHLER WW SO Come
2 o i dad €9 Poigi Hever o cobs Jctmer

L &l PreeeDe. '
St Fiyme el lonoeiwi€Nt o InFOrm adea ‘C"z"/f(-“wa



—.- DEPARTAMENTO DE

'RISARALDA

3.2 iy geNdG lg Ficha Fommisce AY 9
ve ig

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

FOIME RIS ACTA DE REUNION

) LL;’U&;‘;‘ CClEi &

Fcap?/ 07 ¢4,

4. Te 4 Gukan U2 =3 WE D TecIen  PAot NealiMeer
- = k._(/‘ U s

tuf’ ('_,gﬂ_\if-\ ﬁtldég

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1P CoGsey  Plan gle VOMETEENLIONED! Pipfe RO Actln (T D& U T

D e S ZUIAE L CI RN G
2.DBParer e o cig Bt luinkeveiaon | Foranitici 12 )vn

“NOMBRE FIRMA

é ‘-5“« ,./:» c.’ YA /Z ‘f(,‘lniam:u\

FIRMA - = FIRMA (FERSONA
Cargo ) \C\Ct **O‘ﬁ\\\‘ﬁw CargoP "a&Ney ¢, Y uOC,\C(l -
Elabord

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PEX, +(57)(606) 3398300 - 018000 716 078
contoctenos@risarclda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version, 04
Vigencia:08-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

copigo | CMSFT- |- peosgmaenton
HOSPITAL : 77
450 | MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION | 1 Rigﬁﬁm DA
. HONERTS RISARALDA ; FIREIRER o
NIT: 891.412.134-1 OB | 1eat
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha 25~ O 5-7co0 45
YO, :]-z' s, vl A ’ilf sl Ay .r.fl,"."'a ; maVDr dE
edad, identificado (2) con cédula de ciudadania nimero
Q8 T8 & e actuando en nombre la familia:
Musc i ) MantED ; de la vereda
(fl A4o- HE-F ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales v 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 ef personal comunitario scbre los beneficics 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:
SIX NO___

Teléfono: D14 2p 2132321

Nombre de la persona 5 aue firma el consentimiento:
g £ . A
H Z.: // Fo 4 /Vr a.-'/‘ //‘Mf /J//‘,f
e I
Nombre del func;onario que explica el consentimiento:

--..._{\HU’ (ﬂfﬂ WA = L0 Dl F 32u_,}7;1»{’_e_:_
”’)c_‘,t,ﬂt T. socal

‘?E‘J ornyingt  Tepasx. on o> docomertos @ﬁjmwfs &el Progrenme o1 Covgo de

v cooxdinerdose.
Elaboré: Revis6: Aproho:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planescién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente




Departamento de

RISARALDA

\(\'(\ .

FICHA FAMILIAR APS

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

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGC PSICOLOGICO

Informacién Famillar

VARIABLE RESPUESTA RIESGO SUMA TOTAL |OBSERVACIONES
1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nuclear monoparental !

TIPO DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor
5. Extensa
6. Mixta o ampliada

Nimera de personas que conforman la ,

e Numerico

familia
1. Farmacién
2. Expansion

Curso de Vida de la Famili 2 bontolidaclon /H

amilia
. 4, Apertura :

S. Postparental
6. Diselucion

En la familia se identica un cuidador :

i 7 s S Si=Riesga 0
principal de nifios, nifias, persoma con 5
- 2 2: NO NO=Riesgo 3

discapacidad o enfermedad?

1. Proveedor

¢Cuil es el cuidado principal?

2. Acompainamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacidn

5. Acompaiiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Ctras

MNunca=Riesgo 3

2 ihluncs A veces; riesgo 1
Expresion de afecto a la familia 2. Veces i T
I Siempre= riesgo
3. Siempre
o
1- Papa 1=Riesgo 0
2-Mama 2=FRiesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Cuien tama las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0
6 Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
- . 1. Nunca :
Realizan blisqueda de soluciones ante AN A veces: riesgo 2
las crisis familiares? 5 Siempre= riesgo
3. Siempre o
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
o 1. Nunca 2
Reconocimiento de las fortalezas dela 1 AVeces A veces: riesgo 2 O
familia " Siempre= riesgo
3. Siempre
(4]
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucién de conflictos al interior de | 2- 5ancidn y supresién 2.riesgo 0 O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 i
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
% i e
:Igu:n df. atamiin ! e 1: 81 Si=Riesgo 0
e P 2:NO No=Riesgo 3
Alguien de la familia 1:8 Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2:NO NO=Riesgo 0




AIEUnotde ilos menored.s s: ::w en‘!:rar 1:81 Sl=Riesgo 3
expuesto al consumo de por parie 2-NO NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de |a familia 1:5t Sl=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 i
Alguien de la familia 1:51 Sl=Riesgo 0 4‘
| Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:51 SI=Riesgo 0
kfarnlia(? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el [1:5I i]
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1:51 Sl=Riesgo 2 -a
I que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0
Setiene erﬁ cuenta el.momento del o Si=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: - NG No=fiesgo 3
3 Sifnofeudles ’ &2
a 15l
4 |elcuidado en la primera infancia 2 NO
g 1:8
5 : - ; ,
; el cuidado en la infancia EmE -
= 1:51
£ |elcuidado en la adolescencia
5 2: NO .
@
§ |etcuidado enta juventud Lt
E ui O €n la juvenius 2: NO
g 181
_g- el cuidado en la adultez 2 NO
m
1: 51
% el cuidado en la vejez 2:NO f{ )
| cuidad ” Famili 1: 8l Si=Riesga 0 =
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3
i g s 1:51 Sl=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) 2 NG No=Riesgo 3 (
; : 1:5 SI=Riesgo 0
Mangjode e 2: NO iNa=th.-sgu 3
1:51 SI=Riesgo 0
Intereses (Gustos y/o ocio) 5 i No=Riesgo 3 O
s 15l Sl=Riesgo 0 (O
Refuerzos positivos 2: NO | No=Riesgo 3
E Utiliza pautas de crianza asocladas a 1:51 Si=Riesgo 0 ~
g costumbres 2: NO No=Riesgo 3 %
E e - 15l SI=Riesgo 0 -
- e 2:NO No=Riesgo 3 @
c
2 1: Padre
- 2:Madre
Invalucamiento parental # Abilizlos \
4:Tios /
5:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas delos nifios v |2- Sancién y supresidn 2. riesgo 0
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
: 1:51 SI=Riesgo 3 O
Seacntansng 2:NO NO=Riesgo 0
2 d
o 15l Si=Riesgo 0 c
3 Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3
g Practicas alimentarias y nutricionales e $i=Ri 3
& |[consumo sal, grasas, carbohidratos, ) - |e.sgo
2:NO NO=Riesgo 0
azucares refinados)

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia famillar

Alteraciones en Salud Mental

2:Demencias
3. TAB

|#:Parkinson.

S:Autismo

&: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

EB: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.
11. otros.

1: Ansiedad o Depresion

B

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesge 3




" [Tuvieron que disiminuir ta cantidad 1:51 -
" |servida en las comida a kagitn menor 2: NO O
_ |d= 18 afios en el hogar? " . KO-0
JAlgun menar de 18 aflos desu hogar |12 51 SE1 O
" {sintlc hambre pero no comio? 2:ND NO=0
. 310
: Algun rne_nm‘ s ancs.ensu l'!ogar 151 o
-t isolo camio una vexz al dia o dejo de 2: NO D=0
< ¥ jeomer tado un da? i

DILEGENCIADO FOR: _ LU( Xy qu :‘Tf C.')
I:dr:f?;:rg Apellidos ‘,[ ! J@ S:a 0\1

ACOMPARADO POR:
Nombre y Apellides
Profesion:
Fimma del representante de ks familja; %ﬂ[/? M /,} V(\
CTRAS OBSERVACIONES:




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabace/ zlcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/ErOC

Enfermedades transmisibles:
tuberculgsis/otras - WIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

3

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

: 5l =i
Conflictos Conyugales ;3 St R!e_sgo 3 fO
Z:NO NO=Riesgo 0
1:sl Sl=Ri 3
Conflictos entre padres e hijos m_sgo
2: NO NO=Riesgo 0
o : 1: 51 Si=Riesgo 3 :5)
w Canflictos entre hermanos
- 2:NOD MO=Riesgo 0
P
b 1:st Sl=Riesgo 3
< Conflictos entre Familia
- 2:NO NO=Riesgo 0 F@
w Il
-
= 1: 8l Si=Riesgo 3 ~
= Violencia Intrafamiliar y maltrato & @-
2 2 NO NO=Riesgo 0 i
o] =
= Violenciz Intrafamiliar y maltrato 1: 81 Sl=Riesgo 3
& contra NNA 2:NO NC=Riesgo 0 3
=]
2 151 '
. 3 Sl=Riesgo 3 f
o Vial de gé
Z RispEssCeasnee 2:NO NO=Riesgo 0 /
Problemas o Transtornos Mentales  [1: 5l SI=Riesgo 3 —~
diangnosticados Z:ND NO=Riesgo 0 ) o)
A\J
: 3 1: 51 Si=Riesgo 3
Consumo de alcohel o psicoactives
s 2:ND NO=Riesgo 0 ()
éUsted se preocupo porque los 1:5 sSl=1 1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=D 1
En su hogar se guedaron sin 1:5 Si=1
alimentos? 2: NO NO=0 O
En su hogar dejaron de tener una 1:51 =1
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NG=0 ;
Fable 3: Pupes sde corte peta T clasifica i de T linhepusidad alimencina ssaie tigo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 18 =1
una alimentacion basada en paca 3 3
2 o 2:NO NO=0
variedad de alimentos? Hlugires nrepesdns solantenre pae perona | -
Aduls i
Usted o algun adufto en su hogardejo  [1: 51 Sl=1 f‘\ LE;:: e ""'li“" feesnna sl y I 23] L0 ais
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0D u
~
L]
4 lUsted o algun adulto d= su hogar 1:51 si=1 O
W
£ {comiomenos de lo que debja comer?  {2; RO NO=0
m
b4
E |Ustedoalgun adulto de su hogar sintio |1:51 Si=1 7
S |hambre pero ne comio? 2:NO NC=0 O
w
=2
= | Usted o algun adulto en su hogar solo 151 S
W M =, ;
4 camio una vexz al dia o dejo de coiner
= i 2:NO NO=0
& todo un dia? .
Al = N
g guN Menor de 18 afios dejo de tener 18 =1
= |unaalimentacion saludable y
= 2: NO NC=0
5 |balanceada? 2
g Algun menor de 18 afios en su hagar s g=1 -
Z |tuvounaalimentacion basada en poca 2: NO NEJ:JD O
& |variedad de alimentos? Z
wr
v
Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: 51 Si=1 O
dejo de desayunar, almorzar o cenar?  [2: NO NO=0
Algun menaor de 18 afios de su hogar  |1: 81 Si=1
comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCIGN OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
FICIA T B G ' ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA Ho. 0

Lugar: Megac o —cll 1o #6-3 1
Fechaits.- 052025
HoraB oo o1

Personas cifadas: Familicc  MadiNe.

Asistentes: Soucin Aodsdbal Mavin,
JA G Andids mucin,

50&1‘:4{, Cavdona Vo gord .
l/(.?a‘lf_,L 'p'ﬁ., -{\c;mdu Roviret,

ORDEN DEL DIA
1 PIESEMGCIONES de 105 Profesionates « (A camiliq
o PlesenQlion el OioSiamg Y Ct)ﬂs;@mrmac)nlsc informaclo
3. Aph cOC\Sn  ficha Fomdicr  APS '
4&.0“\@*01‘_‘\%3 Oona Tas chx\ﬂ"\ﬂj iﬂ’!@i\f@ﬁClC}ﬁQS

DESARROLLO

1. 52 TECMIC |\ PICSOMOISH G- 1S PYatesioncyes
SE expuweon SoS Yales, rambven se gif_ n*rcm
Code, Unoe o Gy AeMiovers o (o i
Comentan  SUS voles

29¢ weva QO Cobo I exposicidn d@l PIC
6W€4\v®5 pos¥eicym-ente se iee el Qon%@“\\m\@»mo
tﬂ%om’\ado x.{ Se MG i wmismo



. DEPARTAMENTO DE F o o SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3. D\hgeﬁf‘.\amoS 1A (O FomMmanmeNy APS con
\oS Y fespeciwes MEmniovos

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
S - ACTA DE REUNION

LR L SLEARLY IR A F e

452 Consova Qon Ao IO (oS posl\es

das en \cs GUe se Dueden Yeauizow

WVAeywenclone § las SGuenyes

COMPRCMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS -

J
1LPROciar el Dan de wnrevvencienes IQiC}?QS\C:\\QkE’S[SQ“WhQ )i

2enswmay cor anselacton ©f dia disponbie jeomtha] semarg 2 1o
NOMBRE FIRMA

FIRMA ™ 5

Cargo Lider e Temitio, Cargo DS"CO:‘C"SC\
Elabord '

Gobernacion de Risuralda, NIT, 891480 085-7

Calle 1% No 13 - 17 Pereira- Risaroldo

PBX. +{57) (606) 3398300 - 018000 218 078
contuctenos@risaroldo.gov.co - wwnwy risoraldo gov.co

Versidn, 04
Vigencia:08-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL GMS-FT- |25¢
ESTADO HOSPITAL CODIGO 77
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
RISARALDA _
NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1det
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
Marsella, Fecha __75-©5-2025
Yo, l:) fb\\\o‘ clo Te> CjOC? ol mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadanfa nimero
511043 actuando en  nombre la  familia:
zendgld  Oeiomcoc . ) de la vereda
Clt 24 # f-T7  Megdello ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin fimitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitaric en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias dei convenic interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién 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, v que el resuftado no depende solamente de las actividades de! equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nticleo famitiar:
SI_g NO ___

Teléfono: 3334239153

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
O L @,ﬁﬂm/yg

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

~ [
.

T. ooCod

A X 4

Sloge

3N
2 <A o*:caim: (e®aze;, €n jos dOCUMENics oﬁjiﬂ;a‘!e; gl 1 Oy oW Ot Ccn'go e
'O Coosdineselong

Efabory: ~ Revisd: Aprobd:
Nombre: Maria Soledad Archiia Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Eiena Bedoya Viilegas
Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencilal Carnyo: Gerente




VARIABLE

RESPUESTA

RIESGD .

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informaclén Famillar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuelear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersanal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Niamero de personas que conferman la
familia

Mumerico

Curso de Vida de la Familiz

1. Formacién

2, Expansion

3. Consolidacion
4. Apertura

S. Postparental
6. Disolucion

En la familia se identica un cuidadar

i principal de nifos, nifias, persama con

di idad o enfermedad?

180
2:NO

St=Riesgo 0
NO=Riesgo 3

¢Cudl es el cuidads principal?

L Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacién

5. Acompaiiamiento escolar
& Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A ... 1
Expresién de afecto a ta familia 2. Veces \veces' "efgn 3
. Siempre= riesgo
3. Siempre
o]
1- Papd 1=Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo O
5- Familia extensa S=reisgo 0
6 Dtros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
- . - o 1. Nunca Nunca:R'l:l-_sgn 3
q de ante Aveces: riesgo 2
oy e 2, AVeces " i
las crisis familiares? Siempre= riesgo
3, Siempre
o
1. Buena i:Resgo 0 e
Larelacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 ¥ g_,
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
« 1. Nunca s
Reconacimiento de [as fortalezas de la Aveces: riesgo 2
1. AVeces =
familia ) Siempre= riesgo
3. Siempre a
o
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos alinterior de | 2- Sancidn v supresién 2.riesgo 0 Q
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Algui I ili
guien df. a familia 1561 Si=Riesgo 0
Tiene p porel de ke i 4
bebidas alcoholicas? . RRIERES
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra _ i
Yo de SPA HoeBart 1:5 Sl=Riesgo 3
T
expuesto al consumo por parte e NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de la familia 1:5 Sl=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 0 : l
Participa en grupos e« ios? 2:NOD No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:51 Sl=Riesgo D
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algian miembro de la familia viveen el }1:51 f
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1:5 Sl=Riesgo 2 D
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
Setiene er! cuenta el_morn ento del 1.5 Si=Riesgo 0 "
curso de vida de los integrantes: 2NO R 5 /
8 [Sifnojeudles 3 ST
?’ | cuidad la primera infanci i
-g el cuidado en la primera infancia e
a z
2 |el cuidado en [a infancia 4751
= 2: NO
-
1.5
=] cuidad dolescencia
£ €l enla 2 NO @
]
E | alciitdads anits hivensod tast
2 |elcvidado en la juventu 2 ND
‘g- el cuidad la adultez Lol
3 ado en |a adul 2:NO
m
= 3 7 1:5t
3 el cuidado en la vejez 2 NO O
" 180 Sl=Riesgo 0
t
el cuidado mutuo en familia 2 NO No=Riesgo 3
2 ) ) 1:51 Si=Riesgo 0 R
Cuid. -
uidado sensible (afectiva) 2:NO No-Riesgo 3 2)
< 1: 5 Si=Riesgo 0 %
[
Manejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3 ’ j
. 1:s1 Si=Riesgo 0 -@
I
ntereses {Gustos y/o ocin) 5 NO No=Riesgo 3
) . 15 Sl=Riesgo 0 zb
Refuerzos positivas 21 NO No=Riesgo 3
% Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:8l Sl=Riesgo 0 O
§ costumbres 2 ND No=Riesgo 3
3
E e " 1:5 Sl=Riesgo 0 -
§ : Normas y mites 2 NG No=Riesgo 3 O
c
& 1: Padre
3 2!Madre
Invol iento parental HrAbutlns
ucam di
E 4:Tios 5
S5:thermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresidn 2. riesgo O @
{as nifias en la famitia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3 +
. 1:81 Si=Riesgo 3 3
s edentarism 2:NO NO=Riesga 0
= o £ 1:51 Sl=Riesgn 0 G)
3 Actividad fisica 2 NG No=Riesgo 3
©“
o T i & PR
= |Practicas al nut !
7 AR 1: 51 Si=Riesgo3 “x
(consuma sal, grasas, carbohidratos, 2 D NO=Ri 5 }
azucares refinados) : R

Riesgos de enfermedad trasmitlda

por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
Z:0Demencias

3:TAB

4:Parkinson.
S5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9; Epilepsia,

10. enfermedades
espirituales.

11. otres.

O

| Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3




Tuvieron que disminuir la cantidad . G

servida en las comida a lagun menor |- o N;:D

de 18 afios en el hagar? ;

Algun menor de 18 afios desuhogar  |1: 51 Si=1 /O
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0

Algun menor de 18 afios en su hogar i _—

solo camio una vexz al dia o dejo de 2: wici Nt-l‘ﬂ 0
comer tode un dia? : ~

DILEGENCIADO POR: \J)_);ﬂ Qar—f‘i}fi

i 'Y\cCi\\’Zﬁ«l‘&’o Yl

ACOMPARADO POR: Ty @ﬂﬂ@ae
Nombre y Apellidos 7:&,5» et
Profesian: 09 S

Firma del representante de la familia: M %@

OTRAS OBSERVACIONES:

Sin riesga

: CALIFICACION

Riesgo bajo

i

Riesgo medio

2




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién

familiar a Psicoactivos- al

tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:

AsmafEPOC/
t e

tuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

2

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

J 1:sl 5l=Riesgo 3 #
Conflictos Conyugales
YHE 2: MO NO=Riesgo 0 ( )
1: 8 SI=Riesgo 3
Conflictos entr d hijs £
BUERSSIHERsCIeraiNgs. 1oy NO=Riesgo 0 D
b Contlictos entre he L:st Sl=Riesga 3 'O
= WL e 2:NO NO=Riesgo 0 "
=
s 1:81 Si=Riesga3
< Conflictos entre Famili ;
2 OO SRS 2: N0 NO=Riesgo 0 )
w
-d
1 . o 1S Si=Riesgo 3
§ Violencia Intrafamiliar y maftrato oty G 0='::egs:n i F‘D
o
% Violencia intrafamiliar y maltrato 1: 81 Si=Riesgo 3 Q
3; contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0
(=]
a 1:8 5!1=Ri a ¥
] ’ . i 4 =Riesgo
= Violencias de género 2:NO NO=Riesga 0 O
Problemas o Transtornos Mentalas |1 SI SI=Riesge 3 P
diangnosticados 2: ND NO=Riesgo 0 O
1.8 Sl=Riesgo 3
C de alcohel icoacti :
onsumo dealcoholo psicoactivas. |, NO=Riesgo 0 O
éUsted se preocupo porque fos 1:51 5/=1 _Ji !
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=D
Ensu hopar se quedaron sin 1:5l 5=1 Vi
|afimentos? 2:NO NO=0 O
En su hogar dejaron de tener una 1:51 Sl=1 O
Ir, Ly 1 d= k. & i ) - = "
n v gy (12N Bia=a Tabla bt Puntes ds sorie pars bs clasifiewicon de Lo Gegepuridad shimearia sein tpo
¥] -
sted o algun adulto en su hogar tuvi T i 5
una alimentacion basada en poca . e L_I :
variedad de alimentos? 2 Fliapares innaprad e selunente par perisnas |
adulias
Usted o algun adulto en su hogardejo  [1: 51 Si=1
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0 O
~
w
2 |Usted o algun adulto de su hogar Ls S1=1 Q
E comio menos de lo que debiacomer? | 2: NO NO=0
" _
E |Vstedo algun adulto de su hogar sintio 11: 5| Si=1 /O
§ hambre pero ne comio? 21 NO NO=0 !
[%]
a
e |Usted o 2lgun adulte en su hogar salo P
i : 1: 8t S=1 f
2 camio una vexz al dia o dejo de corer 2:NO NO=0 L
g todo un dia? )
E |algun menor de 18 afios dejo de tener 48 =
i } i ! = L
S Juna alimentacion saludable y 2:NO NO=0 O
S |balanceada?
g Algun menor de 18 afios en su hogar 12:9 =1
£ |tuvo una alimentacion basada en poca 2: Qs mb:o O
3 [|variedad de alimentos? '
[res
wi
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1:5) si=1 q
dejo de desayunar, almorzaro cenar?  |2: NO NO=0 L
Fal}
Algun menor de 18 ajios de su hogar  {1: 51 Si=1 U
camio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0




Tt

X5 DEPARTAMENTODE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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ACTA No.
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Fecha. 22— 5 2cz25 #£-3z2

Hora: v ey @

Personas citadas: famili & Zendf N Betmcowrt -

Asistentes: Orb\bio O bando

Tioint AWlis geneddn PelomCoovd.
Dciery  Cardonet  Vetrgery .

loiop Fernuvide vy i v .

ORDEN DEL DIA
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o2 integauntes de o Fumslicr.

2. 52 explca €l PrOgrwe, los obj¢tiven, oe tee e
Condentimente  INFoymedo Yy se Fisae.



B nena e MENTODE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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3.0¢ diligencia & Fithey Fuvmilic APD.

4.2 onnywan (WD Ronibles fehao oo POSE s vect Hewr
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Sy EMPRESA SOCAL DELESTADO | copico | MENT™ Las ommanone
ged MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 11 RISARALDA
RISARALDA P PR |
NIT: 891.412.134-1 e

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Marsella, Fecha 165 - -2~ 79

Yo, Lo Sclee  bocie gz O mavor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania ntimero
A0Xa KR actuando en  nombre la  familia:
by ~rf‘"k.:a%;r"-‘. \te! MEAL T , de la vereda

Covo Tl ; 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 gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro gue he sido advertido{a) por el personal comunitaric 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: 3135904 313

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
Y AR A NP e w by h
AL <l e (\-‘1/:;‘3% 1200 RO 116 Y

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
Acierny  Coidonn = LUince T 2wy ie>.
129 ’(,‘i_;)g, T. o2ccicil,

¥el esginal (Poxs en O3 dowmentod oy girales del Pogremo o Girgg
de lootdinudod

Efaboré: Revisé: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carios Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Carga: Gerenle
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Dots

DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGD

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacién Famillar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
aduite mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

; olcad
Qoti\:ﬁfjﬂ <0

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerice

- | Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansion

3. Consofidacian
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

En |a familia se identica un cuidador
principal de nifos, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1.8
2; ND

Si=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

C%? t\Q\:n SCA

¢Cudl es el cuidado principal?

1 Froveedor

1 Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompanarmiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

- 1uncs Aveces: riesgo 1 O
Expresion de afecto a la familia 2. Veces ;
2 Siempre= rissgo
3. Siempre
o
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3-hijos 3=Riesgo 3 F
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0 .
s- Familia extensa S=reisgo 0
6 Otros adultos &= Riesgo 2
7. Familiz 7=Riesgo 0
| = F 1. Nunca Nunca:R@o o 3
Realizan bisqueda de soluciones ante —— A veces: riesgo 2 %
las crisis familiares? S Senis Siempre= riesgo
a
1. Buena 1: Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular Z:iriesgo 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
Reconoc delas for dela = tinca Aveces: ri:io 2 i
familia & AlVeces Siempre= riesgo O
3. Siempre
o
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos alinterior de | 2- Sancidn y supresion 2.riesgo D O
lafamilia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 /
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de ia familia | .
5 1:51 Si=Riesgo 0
Tiene p paor el » de 3 : O
behidas alcohelicas? e Hoshiesgn S
Alguien de la familia 1: 81 Sl=Riesgo 3
Ce ias p ? 2: ND MO=Riesgo 0 (.)




T s
B Ly 2NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia s Si=Riesgo 3 ‘,r’
Consume tranquilizantas? 2: NO NO=Riesgo 0 \
Alguien de la familia 1:8 Si=Rlesgo 0
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=fiesgo 1
Compaten actividades paralaunion  [1:51 Sl=Riasgo O ?"
fambiar? 2:NO No=Risspo 3 \ )
Adgon miembro da la familia yiveen el [1:51 :]
exteriar? 2 NO -
Reciben ingresos por remesas de 1: 81 Sl=Riesgo 2 i E
talguien que vive en el miterine? 2: ND NO=Riesgo 0
Setiene encuenta el momenta del
. E
curso de vids de los Integrantes: = slnnk-'_wn o '}
B {SUnofcusles 2 NO No=Riesgo 3 i,_ )
- 1:8
& {®cuidada en l3 primera infancia Z 8O
g . ] 1St Fa)
:é mruidado =n br infenci 2:NO \/
3 el cuidado en 1a adok ia 1:5l
§ 2: MO
. + 15
g 2l cuidada en ls juventud 2: N0
E— el cuidado en la adultez iﬂg
£ s
ol peridmddn = ba wsias y
3 ol poridndo on lz wain i2:NO
118 Si=Rlasgo 0 '
1
el cuidade mutuo en familla [2: NO Nos 3 O
N " i1 §F Si=Riesgo
| Cuidado sensible {nfectiva) 280 No=Riesgo 3 [':')
s Si=Rlasge 0 f
Manejo de Emociones 2. ND No=RI 3 :}
s Si=Riesgo 0 N
Lol L e e f -t b
hoterem e IGuciocvin ncks) 2 NO jesgn 3 \J
| 151 Sl=Rlesga 0 Y
Sfirereas poskas 2:NO No=Riesgo 3 CJ
Ll
8| Utilizs pautas de crianza asocladasa |15 Si=Riesgo 0 O
; § costumbres 2:ND | No=Riesgn 3 \
. s Si=Rlesgo D
3 §{tormas y limites 2 NO No=Riesgo 3 O
5 1:Padre
b 2:Madre . ‘}
Invelucarniento parental S Abuely a
4: Tios )
S:hermanos
5: otres.
1- Dialogo L Riesgo©
1Coma corrigen lasfaltas de bos nifiosy | 1- Sancidn y supresidn L riesgo ,?'\
las nifias en la familia 3- Castigo verhal 3. Riesgo 3 }
.1 Castigo fisico 4 Riesgo 3 Nt
i L Si=Riesgo 3 g a
3 tertime JNOD NO=Riesgo 0
i 5 LS Sl=Riesgo 0 -~
5 | T
& Actividad flica A NO Mer=Rletgn 3 9
-
a = = =i
§ |Pricticas slimontarias y nutricionales | vt Stk 3
a a t=Rizigo
i?“]..—.-;tl-mo— ::E.i;tsas tarbohldratos, A R
: rasrafinados)
8 J:Ansledad o Depresién
B i:Demencias
E 2:YAB %
E 8 j4:Parkinson,
3 E EAutizmo
’é 2 Alteraciones en Salud Mantal e £ er multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
& E 3- Cond — scoger multiple ualquier go
i = 8: suicidios
'_!'7 i S: Epitapsia,
g 10. enfermedades
g | espirituales.
11, otres.




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consuma - Expasician
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosisfotras - VIH

N

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

Enfermedad rena!
Enfermedad cardio- cerebr
vascular
_ 1: 51 Si=Riesgo 3
Conflictos Conyugales
2:NO MO=Riesgo 0 0
1:5 =Ri
Conflictos entre padres e hijos SI=Riesgo 3
2: NO NO=Riesgo 0
i 18 SI=Ri 3 i
ﬁ Conflictes entre hermanos R'e,sgo O
< 2 NO NO=Riesgo 0
=
= 1:5 I=Ri
g Conflictos entre Familia > Rlaisgo 3
5] 2: ND NO=Riesgo 0
=] Violencia Intrafamiliar y maltrato e Si=Riesgo 3 {
2 2: NO NO=Riesgn 0
[=]
5 Violencia intrafamiliary maitrate ~ [1: 51 Si=Riesgo 3 O
g. contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0 *
L]
- = = Z 158 Si=Riesgo 3
= Violencias d
& s il ks 2:N0 NO=Riesgo 0 O
Problemas o Transtornos Mentales  |1: 5! Si=Riesge 3
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0
18 S1=Ri 3
Consumo de aleohol o psicoactivos |e_sgn {j
2: NO MO=Riesgo 0
iUsted se preccupo porque los 1:5l Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NG=0
Ensu hogar se quedaron sin 1: 5l Si=1
|alimentos? 2: NO NO=0 @
En su hogar dejaron de tener una 1: 50 Si=1
|alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 O T i _ i i
bl 15 Pusas de coree para b clasificaciin de F fisdeguridad slimes
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1: 81 sl=1
una alimentacion basada en poca ' = 0
¥ = 2: NO MNO=0
variedad de alimentos?
Usted o algun adulto en su hogar dejo | 1: 51 Sl=1 pos perwmasatidon y. 1as
_ |de desayunar, almorzar o cenar? 2: ND NO=D
~
g Usted o algun adulto de su hogar 1: 8t Si=1 f‘l
£ [comio menosdelo que debiacomer? |2: NO NO=0 '\)
A
9 ot . "
E |Ustedoalgun adulto de su hogar sintio |1: 51 Si=1 U
% |hambre perono comio? 2:NO NO=0
w
]
E Usted o algun adulto en su hogar solo 1:81 Si=1 p\
«: fcamic una vexz al dia o dejo de comer : N b
& 2:ND NO=0
E - {todo un dia?
E Algun menor de 18 afios dejo de tener S et
2 |una alimentacion saludable y L Nl-3=ﬂ O
E balanceada? i
f‘( |Algun menor de 18 afios en su hogar _— sic
5 tuvo unz alimentacion basada en poca ; = 4
= i : 2:NO NO=0 :
® variedad de alimentos?
w
vy
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 81 Si=1 J
dejo de desayunar, almorzar ocenar?  |2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Si=1 O
comio menos de o que debia comer? |2: ND NO=0




Tuvizron que disminuir la cantidad

ot S=1

{servida en las comida a lagun menar 2 ::0 o :O
de 1% afios en el hogar? g
Algun menor de 18 afios desuhogar  [1: 51 SI=1 O
sintic hambre perc no comio? 2:NO NO=0
Al |

gun rne‘aur deif aﬁos'nn sy hogar | o ik '1’
solo camio una vexz al dia o dejo de 2ND H
comer todo un dia?

swsomonoron Lo R

Kot
Nombre y Apellidos .*’I

P oot el

ACOMPANADO POR: ) ey, Catlory,
Nombre y Apallidos A
Prdmy o @@Q

Firma del representante de Ia familia: ﬁﬂf’r 5 ﬁ%}} {M (Cl:\- ﬂi Z0

OTRAS OBSERVACIONES:




'DEPARTAMENTODE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. O

Lugar: MC”DCEI It

) ~Veseda  (ovoral -
Fecha: b @B 25 A
Horai 8 0 cumn

Personas citadas: Toimi Won  Gupsarcdciip peoe o,

Asistentes: AQgt oley mMeadio,
TVasmin2o N buasci el Mmoo .
Xavery  Lovdoaot Uowges.

LABC  Fernenidon o fe L.

ORDEN DEL DIA
1. PreoefteicidnN entre (07 ooioeete€s.
2. 75e0eiciciesn  ghel PYOgraeMer Y Fitoet efg (onmetiviernito,
AP xS FiCNer pewmilicy APD.
A Acverdon ole. Fecon ¥ heowcios POl e en Gionem,

DESARROLLO
41 52 DiEEpan o Paorenicneiles @A o Forliti v 5 e
ﬁ"D*iﬂgcwn veles.

2.0¢ realize b explicacidn det Ple y swo objeticwd Pt

PiOced€r o lu Fiviig  del  Consentinrienta,



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

maecméu OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
BRCr iR FEE O ACTA DE REUNION

3. Oe lilgenciar e peinc femilicdy APS on oo SIS ervieS

4. D¢ corog o b oe aeeesda b Faho de i FrOKirmer \rvteysenci SN

COMPROMISQCS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

, v
1. Plap @€ inrervenaén [ PoFesionles [ T-2evmmiine: Jne,
2 DisPoDICEn e itevencsn | Bunita (2 2€xon Jemo
NOMBRE FIRMA
A B f}ﬁ(c'—}/ H-’%STIZO o - |
FIRMA FiRMA ~. )
Cargo b‘des zﬁe mm;l ce. Cargo 19' »colaac—,g,
Elabord

Gehornacion de Risoralde, NIT. 891480 085-7

Coile 19 No 13 - 1T Pereire- Risaraldo

PBX. +{57){606) 3398300 - 0183000 14 078
contactenas@risarolda.goves - www.risaraida.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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: o= R PeE
EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT ’{::t DEPARTAMENTO DE
ESTADO HOSPITAL i 7
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 RIARAI DA
RISARALDA PAGINA 1de1 |
NIT: 891.412.134-1 e
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
Marsella, Fecha L6 -O92025
Yo, { U2 Adicanin Q\ o= mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
?ﬁ’l NLD L’Ht[j‘b : actuando en hombre la familia:
¥ 2 20D , de ia vereda

At T ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en plenc uso de mis facuitades
mentates y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorge 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 [a
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestidn dei riesgo
en salud mental.

2. Daclaro 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:

SIK NO___

Teléfono: B3 2-393e373 472

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
APRwanin Rlos G

Nombre del funcionario gue explica el consentimiento:

- R
fel ociginyl (€PO0c en 103 docc)mne'ﬂ-taa CEGOAED dil ?a’oqr SN
& rge d€ I CoOmy f'{m_____
Elabora: Reviso: Aprobo:

Nombre: Maria Soledad Archiia Triana

Cargo: Coordinadora da Planeacion

Nombre: Juan Carfos Restrepo Meffa

Cargo: Subgerencia Asistencial -

Nombre: Beairiz Efena Eedoya Villegas

Cargo: Gerente

ot imp—gr s e =



REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

-} SUNIA TOTAL

OBSERVACIDNES

Informaclén Famillar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

5.

Nuomere de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Farmacidn

2. Expansidn

3. Consolidacién
4, Apertura

. Postparental
6. Disolucian

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

1.5l
2:NO

Sl=Riesgo 0
NO=Riesgo 3

éCudl es el cuidade principal?

1. Praveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompaiiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

o || O

Nunca=Riesge 3

3 Homa A veces: riesgo 1
Expresian de afecto a la familia 2, Veces siem re:- ri:; - 0
3. Siempre i €
o
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mamd 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo O
s- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros adultos G= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
S S Nunca=Rit.asgo 3
Realizan bisqueda de soluclones ante A s A veces: riesgo 2
las crisis familiares? - Stempre= riesgo
3. Slempre
1]
1. Buena 1: Resgo €
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 /D
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgn 3
Reconocl de las fortal dela Tetnes A veces: riesgo 2
L 2. AVeces : -
familia B Siempre= riesgo
3. Siempre
o]
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos alinterior de | 2- Sancion y supresién 2. riesgo O
la familla 3- Castigo verbal 3, Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia ey Sl=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumeo de .
P P, 2: NO =Riesgo 3
bebidas as?
Alguien de la familia 1:5 Si=Riesga 3
G ias psicoaclivas? 2: NO NO=Riesgo 0




11 otros.

pigpass d";:‘” m"":::::::;:”;; 13  Si=Riosgo 3 B
¥ B N o
e 2:RD O=Riesge
Alguien de la familia 1:51 Si=Riasgo 3 fo
Consume trangquilizantes? 2: ND | NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 0 D
Participa en grupos comunitarios? P No=Rlespo 1
Compaten actividades para la union 1:51 Sl=Riesgo 0 ﬁ
{fambzr? 2ZND No=Rigsgo 3
Algin miembro de fa famifia vive en el f1: 81 2
exterior? 12: NO
| Reciben ingresas por remesas de 1:81 Si=Riesgo 2 b
tpuisn que vive en e exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
Setien= en tuenta e!.mmemn del ek SieR a
curso de vida de los integrantes: T Na‘iltlless aa {}
g Si/nojcusles : s
ol cutttado en 2 primera infancia =3
= gy naispe 2: R0
i —— Fe oy
g 2 CUINAR0 en i miancia z:m
- e b -7
: cu enlas ncia N0 L!’
clcvidado en fa d =
cw en fa juventu 2 N0
g ) 38
g &l cuidado en 2 adultez 2: MO
25 1:51
a 81 Cuoa oo en \"Ejﬂ 2: NQ
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o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [ ~gniaq | OMSFT-T  ponoon:
HOSPITAL 77 e
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 QESARN.&
e aBALDA PAGINA | 1det | -
NIT: 891.412.134-1 =
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha __27- ©cS—2c25
YCIJI Txlfa OGN vpfl/\ YN 0N mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania ntiimero
108 qarsy ol actuando en nombre la familia:
LENegz PO , de la vereda
(oo (e copled ; 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 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 nicleo familiar:
SI_X NO___

Teléfono: B73653113 53

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
&2 ANC. Sobn AR .GS

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
S W )“I, Cf: 'g',"'*.i.'" y"\f g e sy F . }?z 55 e F O,
P cc\ogyeq IRE=laratey
HEL i |
Xalvll e
d - AR PETOSch en el Oowmée nto oy i0cl el Pfoﬁrw o i CG{(@\{)
¢ U coosdnador.
Elabor6: Reviso: Aprobé: i
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas :

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerenle
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® EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - GMS-FT- | - = ?
Y e copico Z7 | DEPARTAMENTODE
{0 e | MENTALUNIVERSITARIODE [ VERSION | 1 |.. RISARAI DA
s il PAGINA | 1det |
v 7 NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha dY-05 25
Yo, Ale yangi A A mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
fi‘?ﬁi’dﬂ'}%‘xa A2 O actuando en  nombre la  familia:
P Aledpae i de la vereda
Ly onecwe \ __; 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 FL 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 gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario scbre 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:

si_'ir NO

Teléfono: Gy HYS 41

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
£y | : I S e
I clmpgly 4 sjlity goped

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

f)C'J‘I'!'_;: L7 (rf::- é" 81 O e L (D¢ ?T ; Z{/\ Faa ] (L‘: P
P lccj Ci Tyobendoict: IO el

HEL opigioen  Vepone, en 0o dowmentos osgroles (€ Plogfama O (igo o
U coordincdoic:

Elabora: Revisé: Aproho:

|
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas |
|

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistenciai Cargo: Gerente 1‘
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

e i R TR I TR ST S
VARIABLE RESPLIESTA RIESGO SURMA TOTAL | DBSERVALCIDNES
1. Unipersanal
2. Nuclear
2. Nuclear manoparental -
TIPO DE FAMILIA 2. Nuclzar unipersonal por 6
adulto mayor
5. Exdensa
6. Mixta o ampliada
| Ndmero de parsonas qua conforran la P /3
farnilia Humerico )
1. Formacién
2. Expansién
s Vil S 3. Consolidacidn @
4. Aperturs
5. Postparental
6. Disalucién
En la familla se identica un cuidacior ot i a
prinelpal de nifios, nifas, persoms eon 2: . M’;— :58“ o %
fiscapacided o enfermedad? . MR
1 Provesdar
2. Acompafiamisnto para
mavilidad o desplazamiento
3. Proteccidn
i cuidade principal?
L princie? &, Alimentacién C‘/;,
5. Acompafiamiento escolar
6.Todas ias anteriores
1. Otras
B
T
s s
E=1 idn de sfecto a la familia 2. Veces S
{F . Slempre= riesgo O
3. Siempre
£ 0
g 1- Papd 1= Riesgo €
2-Mamd 2=Riesgo 0
3 hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo D 6
s- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros aduitos &= Riesgo 2
7. Familia 7= Rlesgo 0
5 Nunca=Riesgo 3
fealizan biisqueda de soluciones ante ‘.’:A!u’m A veces: riesgo 2 fD
tas crisis famitiares? SrYe—— oﬂmpre: riesgo
1, Buena 1: Resgo 0
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3. Mak 3. Rizagn 3
Nunea=Riesgo 3
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Reconocimiento de las fortalezasde s ol A veces: rinsga 2 q
P 1 Aleces e i
3.Siempre P ¥ g
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Alguien df.la familia g Si=i o (...\
o povel v lano No=Rizszn 3 \
bebidas alcoholicas? ; & '\,,
Alguien de la familia 5 SheRicago 3 £y
Consume sustancias psicoattivas? 2: NO ;

NO=Riesgo0
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2:ND ND=Riesgo D
2 i: 5t Sl=Riasgo 3 1
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
FECIRAE LR ACTA DE REUNION

ACTA No.

Lugar: st — vereglod Lo (v € vl
Fecharey- © 5 - 1oz

Horazg-,gé}e Cton

Personas citadas: vownilior AVendcio.

Asistentes: Alejaundvar AU end s

Zomoet ANSED  avenalang,

MothiCd Seave Avenduifio,

ey Lovdlonce th-éc;jcfﬁ'. _

Ld_‘)c/z Fg;muﬂd&‘a Rowniven

ORDEN DEL DIA
1. Premen tUGSH  gntee Bro FeoloneEs f Fouwnilid.
2. Preventacidd  d prrjrorae ¥ Fitme o (onsendimieie T Simengl
3. ARlicutdn T Fichiy FeeA tlicey ATD. .
4. Conme it de ghimpo bl et Toder | Ateysenuics nes,

DESARROLLO

1.0¢ sealiTcs I Preoemaidn de  fdodud id Py, tario
Tropes lonelles  COME  goamilit, (on ous  veles.

2.0¢ : '
Procoi ToeMe el Psogretma, oo objtiives v et
g PO o o@g s Pore  PODTEROSIE e Fiota” e
Ol‘g-e_. +‘ ¥ . _/
f“l_l‘ i !eﬂ-lo ’{j.,t—c){y-ncdck,} )



y DEPARTAMENTODE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

SURYIIEE BT o DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HE [ERRE 2UoR ok B ) AC"A ﬁE Rl‘.UN!UN

3. Se diligentio o Fich Foum

brear coryn e Ao i
DV N e Cengeded e ey ﬁ?ﬁ. Oy U CY oA CEDD

Tornlics:

4. Cuﬂ:)urru

d‘e oA Tn b df:;, e edes N ) -
P Li . i D 4 " C‘ I I ’
sivielCales | Fo fhdet Pouc it L(.i -

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1.P0n de inteyvencicn I ProFesicnge A/ T Syl Jeini

2. fordor Fecher disponiptel tormilis { 7 oemmcunc Termieo,
“NOMBRE____ FIRMA

75,

Cargo(,a dér dt‘ k’,l ?’umJ th gf’g" (;7"‘:‘3 "’“)C’“ ”“bv@c‘d e oo |
abor ‘

Gohernacidn de Risaralde, NT, 891 480 D85-F

Calle 19 No 13 - 17 Pereiro- Risarolda

PBX. #5711 (604) 3398300 - 018000 915078
contgctenosirisoraldo.gav.co - wyaw.risoraida.gov.ce

Versidn, 04
Vigencia:08-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT- & . DEPARTAMENTO 0B
ESTADO HOSPITAL ] 77 :
MENTALLUNIVERSITARIO DE VERSION 1 Sk EES&R&&E&
RISARALDA PAGINA 1 de 1
NIT: 891.412.134-1 e
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVAY
FAMILIAR
Marsella, Fecha _Z2<(- o525
Yo, _Mage Coooha Qe mayor de
edad, identificado {a} con cédula de ciudadania namero
L—Q—'\}J’\ EAA actuando en nombre la familia:
DCunp O yiiZes , de la vereda
U Ogrendeal ; 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 tA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIC 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 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
sinc det compromise de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Come lider del niicleo familiar:
SL¥ NO__ |

Teléfono: 32555343714

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

’ —
r AN, OV . Z
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

-

I‘P._C"‘i(d (0«'.‘:1'64.

ix a }’r)‘n s
T. Sccicil.

¥l o3Yinad 1ePosy en (02 B mertos Odegineles el Paggearnics ©

Lds o oy [Fe?] COQa ey ;CI‘YC(.
¥ Efabord: - = Reviso: Aprobo;

Nombre; Marfa Sofedad Archila Triana Nombre: Juan Carfos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistenciai - Cargo: Gerente
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE B

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES .

" Informacién Familiar

TIFQ DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

o1

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la familia .

1. Formacion

2. Expansion

3. Consolidacidn
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

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

18
2: NO

Sl=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

SIRCHS

£Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafismiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las antericres

7. Otras

o

Nunca=Riesgo 3

= Niwn Aveces: riesgo 1 ’
Expresion de afecto a fa familia 2. Veces HTIRE
| Siempre= riesgo
3. Siempre
o
1- Papa 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- Familia extensa S=reisgo 0
& Otros adultes 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
[ i 1 4 1. Nunca 5
Reali 3 de T ante Aveces: riesgo 2
i i 2, A Veces . :
las crisis familiares? 5 Siempre= riesgo
3, Siempre
a
i. Buena 1: Respo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 2,
3. mala 3. Riesgo 3
N Nunca=Riesgo 3
unca
Reconocimis de las for dela Aveces: riesgo 2
e 2. AVeces > .
familia 4 Siempre= riesgo
o 3.Siempre
% o
B 1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucidn de conflictos al interiorde | 2- Sancidn y supresion 2. riesgo 0 i
la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4~ Castigo fisica 4 Riesgo 3
Alguien de la famili 3
Ti: :Iee:rohlzinar::::r elconsumode Tl At
2: NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? €
Alguien de a familia 1:51 SI=Riesgo 3 U
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra
et deSPA i 18 Si=Riesgo 3
eXpues alconsumo de por parte 2: NO NO:RiEsgo a F,
de terceros
Alguien de la familia 15l Si=Riesgo 3 )
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 ’i bl
Alzuien de la familia 1:5l Sl=Riesgn 0 /‘
Participa en grupos cc ios? 2:NO No=Riesga 1 3
Compaten actividades para la unicn 1: 51 Sl=Riesgo 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de lafamiliaviveen el {1: 51 ; !
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1:5 Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0
Se tis tael |
] tleneer! cuenta Amornento del 180 SI=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: i No=fi 3
g {si/nofcuiles i R
T <l
g cuidado en la primera infancia 2 NO
2
" . 15t
E_. el cuidado en |a infancia g '{ H
i 1:8l
o cuidad dolescencia
E el enla 2 G
E 1:sl
. .
S el cuidade en )2 juventud 2:NO
B [ cuitado en o adukar o
3 el enla 2: NO
-]
= » s 1:8
3 el cuidade en la vejez 2: NO
y . 15 Sl=Riesgo 0
el ili
cuidade mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3 O
_ ; _ 1: 8 Sl=Riesgo 0
Ci
uidado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3 g
: 15 SI=Riesgo 0 3
Manejo de Emociones S No=Riesgo 3 ¥
) 1:51 Sl=Riesgo 0 @)
G
Intereses {Gustos y/o ocio) 2-NO No=Riesgo 3
i 1:51 Sl=Riesgo 0 {O
Refuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3
[3nd
g Utiliza pautas de erianza asociadas a 151 Sl=Riesgo 0 LY
= § costumbres 2:NO No=Riesgo 3 et
g2 s . 1:51 Si=Riesgo 0 [
£ § Nofmusy tivies 2: NO No=Riesgo 3 2
g |1z Padre
& 2:Madre
Involucamiento parental 2:Ahuelos
i 2:Tios r\{}"/
Sthermanos A
62 otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas delosnifiosy  |2- Sancién y supresidén L. riesgo D
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3.Riesgo 2
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
5 1:8 Si=Rfesgo 3 [
o Sedentatismo 2: NO NO=Rizsgo 0 2
o - 1:5l 5|=Riesgo 0
=
s Actividad fisica 2:NO No=Riesge 3 'b
.=s_. Préicticas ali ias y nutricional s o 5
& |{consumo sal, grasas, carbohidratos, | IR
. 2: NO NO=Riesgo 0
azucares refinados)

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia famitiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
Z:Demencias

3. TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales,

11, otros,

©

Escoger multiple rta Cuslquier rta Riesgo 3




B Tuvieron que disminuir ta cantidad

eemer todo un dia?

. 1: 5 Si=1
.|servida en las camida a tagun menor 2NO
de 18 afios en el hogar? )
Algun mensr de 18 afos desu hogar 1: 50 Si=1 O
- |sintio hambre pero no comin? 2:NO NO=0
::l:un manor de 18 an:::‘en s:;}:g:er s Sia1 @
. > camio una vexz al dia o 2:ND

DILEGENCIARO POR: L@aﬂ fomaiex

s NAAITO 220

ACCMPARADD POR:

Nomixe y Apellidos
Profesidn:

Firma del representante de ta farmils: m oLy A

OTRAS DBSERVACIONES:

. CAUFICACION

Sin g

[Riesgo bajo




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohot

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
AsmafEPOC/

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

2

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

Conflictos Conyugales a SN ¥
e 2N NO=Riesgo 0 2
1: 8 Si=Riesgo 3
Conflictos entre padres e hijos ; 2 i @
2:NO NO=Riesgo 0
1:5 51=Riesgo 3
g Conflictos entre hermanos 2. NO Nozﬂiegsga a 9
E T 18 Si=Riesgo 3 E
I
g nflictos entre Familia i NO=Ricsgo 0 _
E 1: 5 Si=R 3 /, U
= : H I=Riesgo
= Viclencia Intrafamili ]
g (-} afamiliar y maltrato 2 NO NO=Riesgo 0
% Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:51 Si=Riesgn 3 D
738 contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
[=]
2 1:9 Si=Ri
o} 2 5 =Riesgo 3 ]
= Vidlencizs da género 2:NO MO=Riesgo O
Problemas o Transtornos Mentales  [1: 8 Si=Riesgo 3 (D’)
diangnosticados 2:ND NO=Riesgo 0
1:51 Si=Riesgo 3 !
Consumo de alcohol i i
nsum: e a o psicoaclivos 2:NO =Riesga 0 D
¢Usted se preocupo porque los 1:81 Sk=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 @
En su hogar se quedaron sin 1:51 5=1
alimentos? 2: NO NO=0 @
En su hopar dejaron de tener una 1:5! 5l=1 A
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 H, Faiis P R e s st
bl Be st de wnsie pars be clasificaciin de fa fmhegasidad alimeniria soquin g
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1.8 sie1
una alimentacion basada en poca 2: NO NO=0 O i
variedad de alimentos? i imwh imtegrades sobisciite et perseinay |
Laleas
Usted o algun adulto en su hogar dejo |1: 51 Si=1 O [",' 5 'f_,'_'ﬁ'_’.'f.’:;""_ift'_’d_"h:r |
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0
~
o
2 |Usted o algun adulto de su hogar 18 Sl=1 I,f“"
° 3 f
E lcomic menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0 )
I
E {Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 51 Si=1
S [hambre perano comio? 21 NO NO=0
g
= |Usted o algun adulte en su hogar solo 168 sie1
w % =
:: - |camio una vexz al dia o dejo de comer O
= .
5 todo un dia? peile o=
& |Atgun menor de 18 afios dejo de tener
il 2 1:5 51=1
= |unaalimentacion saludable y
= = 2: NO NO=0
I |balanceada?
2 Algun menor de 18 afios en su hogar 105 i1
g tuve una alimentacion basada en poca Q
z : 5 2: NO NO=0
@ [|variedad de alimentos?
w
w
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1:5) Si=1 ;
dejo de desayunar, almorzar o cenar?  |2: NO NO=D
Algun menor de 18 afios de su hogar  1:5I Si=1 ;
comio menos de lo que debia comer?  |2: NOD MO=0 O




' DEPARTAMENTO DE

A\ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PBLICA
GRS HOMER]S : ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.Q

Lugar Mogs i ‘_
Fecha:'zo, - 556_‘_ ‘Ltgx o tiervicil,

Hora: 3! 30 -

Personas citadas: f<imitin. Denpe Oy |

Asistentes: e ¢ venting  Deans s
AL e céﬁel% gi-‘{}f © 9C¢$m?c> Oreiz.
Jotan Andrea QO mpo.

LOYe Fesrornd, ZanT e -

oo‘“rﬁf(/ Cedonen (,—’m:rﬂm .

ORDEN DEL DIA
1. 'D\’t’:)e-,"ﬁ&tc%ér\ e NMse FTaamnig ProF €siOnide sy
2.Ptese pteiciin del Pragromy & Tismor d€ (onsentimients
3. APUCocdn de o fichy FTamilioy Aps.
4 AMoMPFONIs s de indenenicn.

DESARROLLO

1H5e pseJeMitn WD ProFesiancled con opy Oy v g omiliy
on 303 wples.

2. S Prenemta €0 PICYroume vy o ohjeiv® de. \¢ HHewenticn
©n g Familic ¥ D€ Fidmo @l <O ndent! miemo INTOM e elp,



'DEPARTAMENTO DE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

N DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3.5e Slighvien 1o Fichy Fomilics APS con SYods e G

Fewni IvCa.

4.5 wnaoite  di ool de & Tem: Lhor s Lo PLYiorg 5
UioiaD .

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

N

1. PsePasar Tup de GV NG | ?soz‘ea‘;o{\a €3/ 1 $emana SN
2. Meordew dipponibilidug de Crempo framilic /1 Semone  Jome
NOMBRE “FIRMA
FRMA m Gy 00 OY T FIRMA@ B
Cargo Leeter ofe Famile, Cargo Poics104 .
Elaboré

Gobernocion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 Ne 13 - 17 Pareiro- Risaralda

PBEX. +{57) (606} 3390300 - 018000 H5 078
contactenosarisaralda.gov.ca - vaww.risaraida.gav.co

Versién, 04
Vigencia:08-2024
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