28/5/25, 15:58 Correo de Gobemacion de Risaralda - Solicitud de implementacién pregrama Familias Fuertes Risaralda

Programa Familias Fuertes <programafamiliasfuertes@minjusticia.gov.co> 16 de mayo de 2025, 12:03
Para: Equipo Reduccion del Consumo <sustancias.psicoactivas@risaralda.gov.co>

Estimada Luz Adriana,

Nos permitimos hacer envio de los enlaces de caracterizacién para la implementacién en Risaralda, estamos
super atentas a lo que se requiera,

Cordiailmente,

3 Programa Familias Fuertes
k ) Subdireccion Estratégica v de Analisis
S 1 2 programafamiliasfuertes@minjusticia.gov.co
e . Teléfono: (601) 444 31 00 Ext.
J u Stl C i a Sede Chapinero: Calle 53 No. 13 - 27
Bogota D.C., Colombia

N— www.minjusticia.gov.co

"La informacién agui contenida es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida su utilizacién, copia, descarga,
distribucion, modificacion y/o reproduccion total o parcial, sin el permiso expreso del Ministerio de Justicia y del Derecho, pues su contenido puede ser de
caracter confidencial y/o contener material privilegiado. Si usted recibié esta informacién por error, por faver contacte en forma inmediata a quien la envio y
borre este material de su computador. El Ministerio de Justicia y del Derecho no es responsable por la infermacién contenida en esta comunicacion, el directo
responsable es quien la firma o el autor de la misma.”

De: Programa Familias Fuertes <programafamiliasfuertes@minjusticia.gov.co>
Enviado: miércoles, 14 de mayo de 2025 16:21

Para: Equipo Reduccion del Consumo <sustancias.psicoactivas@risaralda.gov.co>
Asunto: RE: Solicitud de implementacion programa Familias Fuertes Risaralda

[El texto citado esta oculto]

o) Links Risaralda implementacion programa Familias Fuertes 2025.docx
14K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=79dd603f18&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-797 1291025485028794&simpl=msg-a:r-90140083947742... 313
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION INDUCCION EQUIPO PIC

ACTA No.

Lugar: Salén Social Puerto Madero 1 Belmonte
Fecha: 9 mayo 2025
Hora: 8 am

Personas citadas:
Equipo Familias Fuertes

Asistentes:
Equipo de Familias Fuertes

ORDEN DEL DiA

1. Proceso de induccion general
2. Socializacién de metas y productos
3. Entrega de primer material

DESARROLLO
Segundo encuentro de induccidn:

Se inicia la segunda jornada de induccion con el objetivo de especificar cada una de
las acciones que realizara el equipo de salud mental en los municipios, socializacion
detallada de cémo se debe hacer el proceso de focalizacion de las familias, qué tipo
de personas podrian participar del programa, cuantas veces se debe asistir a cada
familia durante el desarrollo de la estrategia, cuales serian los materiales que se
necesitarian para desarrollar las diferentes actividades.

Se proporciona material pedagdgico para que puedan organizar y priorizar
tematicas para trabajar, promocion de la salud y prevencion de riesgos,
especialmente en poblacion adolescente, con padres de familia y nifios y
adolescentes. Se realiza ademas la socializacién de cuales son los formatos utilizar
durante el desarrollo de las visitas domiciliarias y la disposicién en un Drive de
compartido con la supervision para hacer seguimiento al avance de implementacion
de la estrategia, de alli, se manifiesta la importancia de crear una carpeta por dada
en cada municipio e informes desde el uno hasta el cinco donde se realizara
disposiciéon de carpetas por familia, con sus dos apellidos, donde estara el
consentimiento informado, el acta de primera visita, el listado de asistencia, la ficha
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de identificacion del riesgo psicologico y desde alli a partir del segundo mes,
también se pondran las evidencias de acta de visita y listado de asistencia, ademas
de la construccion sucesiva de un plan integral de atencién a cada una de las
familias se socializa

Se socializa ademas, el uso del formato de presentacion de informe donde se
relacionan las actividades realizadas durante el mes y esto constituye un documento
para el paquete de gestion de cuentas ante el hospital Mental en conjunto con la
cuenta de cobro y el pago de seguridad social que también seran subido al Drive
cada 28 dias, luego de la revision y el visto bueno de la Coordinadora se dara un
paso a la impresion para revision en area administrativa del hospital y posterior
gestion del pago por los servicios prestados

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. Se proyecta nueva reunion el dia martes proximo para identificar avances

2. Iniciar trabajo de campo en cada municipio

NOMBRE FIRMA

Sandho {2ols 610

FIRMA FIRMA n
Cargo Cargo Q?Ofd i dO e
Elaboré

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

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

Versian. 04
Vigencia:08-2024
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| Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
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== DEpARTAMENTO DE

A RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

" HOMERIS ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE DEL COMITE / REUNION EQUIPO DE SALUD MENTAL

ACTA No.

Lugar: Salén Social Puerto Madero 1 Belmonte
Fecha: 20 mayo 2025
Hora: 8 am

Personas citadas:
Equipo Salud Mental

Asistentes:
Equipo Salud Mental

ORDEN DEL DIA

1. Seguimiento avances
2. Socializacién tiempos y procedimiento de enirega de productos e informes
de cuentas

DESARROLLO

Se realiza reunién con las profesionales de las ideas de la estrategia de salud
mental a su casa con el objetivo de hacer seguimiento al desarrollo de la estrategia
se identifica que Santa Rosa y Belén De Umbria han podido avanzar en el proceso
de focalizaciéon y e identificacion del riesgo con la ficha de evaluacion de riesgo
psicolégico, suministrada por la coordinacion de la estrategia, sin embargo, en el
caso de Marsella se han presentado dificultades en el tema de enfoque de las
familias, especialmente en la zona rural, por lo cual se desarrollan diferentes
acciones para priorizar la visita dichas familias y cumplir con la menta durante el
mes de mayo,

Se realiza socializacién al equipo sobre como utilizar los diferentes instrumentos y
formatos para hacer seguimiento o hacer produccion de los productos a entregar en
el Hospital Mental para la supervision de la Secretaria de salud departamental, el
informe mensual de pago por actividades ejecutadas
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1. Se proyecta nueva reunién el dia martes préximo para identificar avances

2. Subir informacion de avance al drive del programa

NOMBRE FIRMA

Nataho Ao G //ﬁ/ff/@‘ Qfg)[a &'l o

FIRMA FIRMA )

Cargo Cargo €O < VUCbl’“O,
Elabor6

Gobernacion de Risaralda. NIT, 891480 085-7

Calle 192 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 214 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024




¥20Z-80 epuabin
90 (Ugisian

'q

2

e ﬂuum.ucsgw dc_&.q,_oz ;&P.ﬁé

ra .0{(65}190.\3

I ;%a R e L I Sl o

PRI TS A TR

of v Vg
< mocx B\ BN b cksedon Emmm PN PP ANIGSo-V Jol 7CQE8RIE] Sy | S1 W0y [SEN O
5 )b BB 0N SIESUCE| [250G L Vo0 Opp A
g TV CA I e e S T EF & OO, i i I i
~ o sy 7R TR JOTOURR BT EEOL TE EEE] B30T TV LDV ?5/
x| O u:u@ Y oy 7 TCH [P TWRTDY (N oD | TOWI0R Bt 0BT RR0 1060 [0 Ceapy | a;%nﬁ WOMED) | 100
awuu & rw . CITE] oldpPIun [LIEEENT] 00[UpN28|3 0BLI0Y soucjglel obieD peppuU aiquioN
18 0Zuainyg

€10z 9P LZE} DN 0)e1o8q [@ Jod ajucwiepR.ed EpellsWebay
‘2102 8p Leg| fa| unBas sejeuosiad sojep Bp ojusiUElR) |8 BZUOINY

:ug|oez||euld eioH
1019Ju| BIOH

o)) D)\Oodt YONMPL mspueieuooucpeiied
LF = L)

T OA200A OYI20d
._Dmu@ ig& =o_u§ou.v§=o_=§ ¥l p aquioN

‘eysed

SYNHILXI SINOINNIM VIONILEISY 30 0aV1SIT
B2IqNd pnjes ap eajjesado uglasalg

PNIES 8p BliRje.a8s
YOTvHYSIH 30 OLNIWNY LHYd30

SIH=3IWOH

VaIvavsi

30 OLNAIWVLYVdIA | m




| DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

£
\ B RI s AR | et
T AN Y et
[ ﬁ - i
g ,'I

OMERIS

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
Feoren O Egg\re,*D[N‘Oé\reD V]o tutored Q‘G%Um Tomileo Teer 2

ACTA No.

Lugar:dcr:u &L lm @U\JrUio W«'oe\\ﬂ
Fecha: )4\ o> | 20T

Hora: ' am.

Personas citadas: D;\_,QQ(\\Q Qﬁ\e‘\\rec,h\(‘z(g 1.
'%dee‘-" & Tonm. o 1€, e~ ol Bape
oo\ {a doed Qreoicme %&m‘ [QO |
. , ) )
Asistentes: LDD\OL Tbu(g(ue = %Qet\\g Q\\qu\of\gﬁéo % €
Moo Pedeya -fonly %030{(30 |
*Mejonche bakecs - ol o oo
elneoct Mo%o ~ S\ o doe -

ORE)EE (g)fggip.& o S‘CQQ»\‘XOQ\U ok Q:?Q@
de e goc%\e@‘\ doe. (ale o b esnlte
r\)@(a\cn/\o' ~ o L€ N O(ngrelog

R A
4'%%\\4@&&‘1 Srg\r\g‘.\\c-: foron e Acew, (b,\,owloe\c,_

3-Uconn

DESARROLLO

190ds oo s am dol diay 2410912075 el equde e %Oulrw-@
“e (?QDQ(\\c,n en e & \a ﬁu\*\% ok F{{Ouge\\o ) POV

&ﬁ;@lMé»@ o Sdedeeer o 1€
Q) o doolanke no 2e greseolr@ mnN CJ\;NM @m‘\\to« al eb(FwQ.

2 ﬁ‘ﬁk ‘0 ~WOCC 0 Gﬁur\\ém \o- ddtenle ane~dedoo, refere cg\!l

oo Okyvoy e eolig @) @ Yo MG

E’GZC Q o

X gl qgo% R ek ae b @{Qw@;\&b&%&wm
A VL6 mMom (ando :

Q h@t,\cp (@SN Sdeo e 4 & ? b 5@3\0*).

a o xdes weled(Ge ecn o Conbotaded e



"= DEPARTAMENTO DE (7=

®0 % RISARALDA 4 | DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLIgA
T HPOMERIS ACTA DE REUNION
3-5Q (BAD [& \J\Gb\\tdqg GF\ ‘:DmUm de ! Bmﬂ{qm Po 10{

- SN e beaqo
1€, o doteo Oagleduer refiert Qe v e> o be L sed
Moo, €0 tf"e.'\cl‘

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

lewolo o Gobs ton o familio= &
g bodhlleglo, (o Q. evie € encotnden Uoiede> e @ Dr*)ﬁl
Q0 ga 4 cfg\mm Sile o 62 familic qe ween Corce o &
e

4.'.k r?o\_vi‘c‘/\ 00/1\1'{‘000:\ é@ {0?:? .Eexy\‘\llc;p e (‘Qn')m«k‘ cn 104
coenk C\)\\Eﬁc\éj; 4 50 edlellece boooe ok cbilee P o

WO N CQNGCO\\Q“O\-

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

\ 2 amponden o lomer o ko T3 fmike s
1@(}3‘3‘0%%206%52 i&‘\@ Q(,S;) oen Meue. evieh O gl 0(, o

295k 1615
NOMBRE FIRMA

/‘f’?&}(‘@t 542 64'//@ /Q’ mﬂc'@\ @e mﬁ,&
Ay anero leadrers [feys (;um“@ Chul A

| J,
ﬁ{,ux,a (_// _ﬂ/u-?w d/ u’u&']

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) i‘% QUCi ELABORA)
Cargo {I)ﬁi@e Ovedodor  Corge BTV o5 -

9Ecx | Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
.. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04
.E . 0 E ’ PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 716 078
Vigencia:08-2024 2 o contactenos@risaralda.gov.co - www.risoraldo.gov.co



[F_;—a‘ DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

% RISARALDA ™ ,
HOMERIS ACTA DE REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

-

NOMBRE DEL COMITE / REUNION -
%> O fon @xé@lrﬂo e o Qu\c\cﬁ&@ Yoo mo Tomi les Tl e

ACTA No.

Lugar:L\,o\“!NCm?\ Ec,\)m;k\\ld‘_]:n’o}wliﬂo ﬂ(bd(’o\C\ Mo (beredt

Fecha: 2alusl 2025
Hora: €00 om

Personas citadas: rb,()QQf\r\(-‘ 0&1‘&1’\%&050 :[E- (KN‘O BJC[UQ'
«Pode> de mmla LE

Fooltodoo picyana J(aﬂ\"t\\cv {oeite>

Asistentes: ((y “U(\\Q - Dotene Q“Q(\\cho 1.6

o Do %Q(EQ Q -~ %\\'\C\
N\ Q\OﬂdD &)&%QTCD = 5{:}(1\\ 4o
¢ \b\m &j\)‘b%) - %Q\\\’\O(g‘otcl

ORDEN DEL DIA

1 : O\ C!Jl lQD (_\\AQéCKGD
2'@&\‘%1\8(“@ %’\"‘2&1 bﬂ\\\\lg.)%%\.lg ©
3y vood Qv e 1n\queluded

4'[\% ol | QomQ(Oh\\'JG)

DESARROLLO ‘ 80 o \0
‘ W Qo 23slders %

ngé% \Qf 6 Dolgm‘lm\\ko\o a% fg\m s\%\: %\% mb& \cja \

AR c§l P o> Mot @ vlo uae 06‘)}.)“{& g 1y e ch

N L

)% wlo aeeMtcadh dl §oaoMo Torloo Tk o Yores &l

MG o & Newo miénic -\GQV\O\C‘S Oj\cob ({Q@gﬁ\mc}% @T]U\doe 39_
X 2 dn a Conoce b>
efenncgd RV &\ @‘0‘6‘0“‘03 & b i, % o ths

QAR edec\%b, doyelned ( elodolo c5\q }Q\\\ oNe
o doovdlar en o wePone



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

=7 DEPARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

| ; RISAR ALDA o LI ACTA DE REUNION

300 w3 eo\todo b oeach se indaga rempecio al d\“‘k‘f’@’b de le>
owilgo pu @legot en e amg Y X Cerdon o=

Qnde NP §> mdu‘vf\fﬂ i G‘D\Gb\;\ﬁar\do‘:c @;{r pade d loo {e.m >
e\ hoone med (‘Er\mcr\% e levoy a @be oo >ewicne>

60;05&\0 QCuQréO c)Q Q{UQ »d C‘QDOIYQKQ > C\\Ob Ule(/neb
Fge,

4 Q,n o prles ieiends o quder del prgome 4 aue

toreglen \w') Q\\](‘Qr\c? R \nckes 2 realde o firme de)
AL MO lf\!(CfNO(SO | dxl%en(’\omi ealo  del Pre ~Feot

0 00 agioé(cz(a a o frileo g W forhovpociol y o do pwene

a o 200 ‘me«c‘o o ©:00 am.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. L0 w\»l‘( Mef\eﬁ Q\'SOCLO-\% “‘VO(‘O‘I( Mf_h mmk
d‘l% (@wm ' Cnfne @n e (\m'ac, Q mfbi {3
2.( poliedo cgg :fﬁXmgoneJr@“ a levy o oo o Sevion :L o\

Yo f\eb a8l (O (Y6

NOMBRE / \ y‘F_I\R\MA —
Meysceorro @cw/w 127 ’2’/()4‘“ %v%_ N7
?éu“ (BGAJ% (8 ,Z)fzugl Beoéo:f&z &L

T L

(RESPONSABLE REUNION)

Cargoc% Co /}&a C)ﬂeu—vfdjw,_

7 ¥ | Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
v | Calle 12 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 | PBX. +(57} (606) 3398300 - 018000 916 078
%y o i

Vigencia:08-2024 contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



¥20Z-80 eouabip

90 UBISIA
v,..\ hw&n\u\ AR ﬁ\\%w\m T 7ol P K\T\ » PTG _mirlas [BlZ o [0 e
bm %w@&ﬂ%ﬂ J\\w@u \f {&sﬁ\\@é\.ib\m.\%wmswgﬁh /4 28¢17 xw,.\qwr\s «Q@M&\d\ 520 [ .wxc.w i
x Qggaiw - «.\\Sax‘ / m& mﬁm ‘A ..\\.1 PhhE IEE (2 \wsmw,\s‘ Nsmw%.\u eus& Whlrery
k \VQ ...\.\m\,@\ vbhn_. Q\N‘M‘G\\ _x\xuh& 0 hey w\\.\w\ £ ﬁ.m.mﬁg Bd BT KB:OR\ #vgaaaﬁ_\.cbﬁ
X |-d oowif] opuoilf BEVIRE | R i [ATarphtg o~7va | Bamo)ally R Py
X [gd24 A MQUBS&_ t\\m@. GR_\ el Bl M\. NN ERLE@ oY DM [ w3770l __&qxﬁ_%&ﬁxa}
S| spue]p|y #\\wﬁﬁ W PliN (g V7 pLeaedotd  bAbla| worT) LA PR 335?
%) °re/l [°9=F N?ﬂw} w2 g ylip IS «Q% . hSTIesA 2E d_aswx FrL Ty »§,§ _ﬁcﬂr
R I T Al ke i i I = I A i i ki
ﬁﬂmmm\ Y FIISI Y| pesinjt | A O D Vit TIHTGISLE| [Pt | BT i imEpd o4y
\J BIOOY 3 ¢ @777 _ﬂuﬁm\%\\\ 6(3\\@ o7 /] (C.)\ URIEFTE g 2 JQ(Y\Q& o] 3 nunw\;uu
X PPN K7333 m\\éw& Frt AT B /N Yo hee ?.3\4 B Qg | e ) PR
B R A 2 i W2 V(N hbB AR OB 7 v R T
%ﬂv S _um. 3 euuyy oldiaunpy [T TEEETT] 02|UQ133]3 0a1I0D SGUOjFIeL obzen PEPRUZ aquoN
{2 ozpony
By e e 0 O sy orq oy oty - _mmm -
Cu,mb\. ugjaEyjoededfup|unel €| 6p slquioN

SYNY31X3 SaNOINNTY VIONILEISY 30 0av LS
B2liand pnjes ep eAllesadp ugaalq

BNIES 8p BLEIBI30S
VOIvHYSId 30 OLNIWvLIHYd3a

o — PR VDA 4 BIsiaussejucD opRl (|98
a2 v b T ¥ v

<n_._<m<m_~_

30 OLNIWVLYVdIQ /.




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION (ic(

f{BO\QLQQC‘Cﬂr Qf@ﬂ [eto %MEIOJ’FUQIE? e ET |n-:7l| IUB E‘osrﬂ

1.E& 0af e Exfppfor ACTANo.
Lugar: 925(05{ A0S
Fecha:,z;2 100 [Oh’h

Hora:

Personas citadas: 50}10/0 4 ?4)3“0 - /
%ﬂ{xé d{-‘!(’) %Ms‘/tajfi‘zp,/p)gﬁéwlh /Wf%d%ﬁ b Grwmecs

Asistentes: 6011 (}ia PQ.J | o E;Ch @UQN? . OOC‘!(,{ '1’1(}[!0151 C)e CONA VP
Aley audo (keic — Tandede”
I-“‘CC( %9&53@ v %Q{\\%@Q‘Qf()
anesa &J&raao — Gl eckye,

ORDEN, DEL DIA

%%;?lg’g\\ i glogiond.
. \O\b \\
*“Duade | rpom >

DESARROLLO |
. endo o L2pw dol dla Vloslaozs 2o ol 2eviso
e ool Lo e Pl 40 o T LS Fuede> (on la

Gt dinodod e @mrwveata de o ’_LSD ok, toke &,}m@\d.
A 1(30{\1{0\ Qﬁjq{e}rog‘;m_‘} Okn \ {9(‘)\\ D ?]o(j@ﬁrﬁ

2.%3 mk‘% CDQ\&\“?OC’.‘GE\_ é@,\ S’V(‘)QW\W %m:\tc}f_’) ‘t;@‘}?)
Indt o don @ enoler (0> ontetedalel gnielwo, melo dologiar  anbre

® wol Y lend hap o devarvollar en ko dm\evs



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3.0 reum b violded & oo Loy el ?\oaforva en o 1€
o Ssondied se R{ee Qe o> foxible dwmslds @n de de ®)
ede> el coleqo  Je TGA(‘D q '516, mofiue for el twol =

b m&ac{mok lom doombd a fen & oo lo v bq.
d Ck)‘\tﬂ'@[bt Wi gl\ lox ‘bkﬂ\:m\k’ Semana, Pl D OF -\0 M

4 (0 wo c}\t\c(g\cra 0f &2 mlipd b fotol e coon de > fom: e
‘{ [’ON’\@U\\'O o lo lﬁc\\\ to. &m) el IL\‘D’;&A(} o d ‘(lf‘ & Pc;olﬂl'
Wophe & & asene O

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS U
C

1.()0 1.2 2 Oom@fomei? o ool ey ko f@mil\a‘_) foe @;ﬂnmg@(
(

) llodae @R ol i de! oo f© it & a1 @.

N
2-m &@{@MQ}‘QQ Q%k oo ™ & c‘?@t@'{\ C) Qa {TCLUQS O‘Q HQ“G}:D lQlQ&Qli\(‘Q;)
~ NOMBRE FIRMA

Dbocin Bedspu 2 Aicia Bedoyy
{%/Wd’m ﬁwﬁmﬁ /‘!{7{/7-@( /(“[WD W@ gf

= Chidl—
IRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRNI2 \CIERSHNIA QUE ELABORA)

Cargo ﬂﬂmuénaff:»m de Congyivencia. Cargodp dtooloa Q)u&(j ﬂ
O e

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

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

Version. 04
Vigencia:08-2024 &l Ve



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

2 -
AT SALUD
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
(WA )
'y ¥
N b ACTA DE REUNION
Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL

ACTA No.

Municipio-Lugar:

%an\e Qosa de Cal;a] - Conr:ejo Mm:c;pal.

Fecha:

Dia — Mes- Afio
26 05 25

Hora inicio-final

2:00p.m. - L. 00 pm

Asunto:

Gotrahzauion del E5E Hopital Mentsl Unwediiano
de.Risarglda en el Conceyo

Mdmclpa\

Personas citadas: Crmce‘kales de\ HUTHOIP\D de Senla Hona de Caba)

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios) 20

ORDEN DEL DIA:

1. Plesentecion de 1x Gerenle del EIE Hosprdal Mevidal
Umveryiano de Qisyvalda,

2. Gociahizacton de 13 coorghinycion de ch@:mn P'C‘@i de
proatam ) FRICO cAMAD

wy \,mea ﬂmn 5}

3. €;Po;:(,l6lﬂ de\ Pio%ﬁ)

'~ DESARROLLO:

secion do muo ala 2:00 p-M._Con \a wmlewencion de la qerente

()'E' (:SE HOD?AM MB“‘&,\ Unwe\)i\ldrlo Qnam\dé,. Bea\na \mje(i\)'[\':-, qlumn

‘meaenld un p;\homma %eneval c)e \a maltluuo'n.Qnan ‘e 3 W\'}QWE‘I’T on,

E)tpum \03 mmnpa\f) SCIICI0D gue o(ﬁec.en el Ho:.p;lal HDMERh’

p
oo heneficior ,_\eg_diﬁw ﬂh’ljd\_:alg}%_ﬂ_aﬁﬂlo_% eneval de g |

Scanned with

{8 CamScanner



G e DEPARTAMENTO DE RISARALDA |
'h:“u‘ SALUD

DIRECGCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

o A’ ACTA DE REUNION

Versidn: 1 Vigencia:2.020

enhderf
iy sendd J_dej_ﬂmdc_.
cwennmca Co\edwax(m del progiama Fﬁtaco CAMAD (anqeandb
_E\l_é_d),

ToN _tam b

[ PN de \3 €5E. r.omo iem\has Fw)nei Y Dalad Heﬂ)}a\ ngméa 5€
€y PU0 el ™m ,_lbaﬂd!ldﬂ-——
PN cde.)honea 1ee\;:adaa endomo a 13 gewerduidnde mpPotmacion ¢ "

ConoCIym ey
de e3> ‘nac:stemas en el (LAY

Qa):enmmenle el eqmoo de comnicacione) r"lp\ pIoaraMmy , m

oMo 18 palabord pard "Socighasy lw obyedwos de! Pio pm3, 50
bene Do, lqﬂ&umm&mmmm%mzﬁddh—
Cepacriacioney gbe 3 se hen llevado 3 cabo @ & mawo de ot

imcradwa

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

> ~ oo feolo &l

FIRMA / Y FIRMA
vt NaClore .
COlwdds, oo

Cago Cargo:

! Scanned with |
(8 CamScanner:



== DEPARTAMENTO DE

A RlSARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
¥ o

IOMERIS ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.
Lugar: rUlsocC Eom&o clon Viscar @\C\G %om*:;
Fecha: Makcs 2°F Mo 10725

Hora: HOOPTL

Personas citadas: Q\ A \_/O\g@ C@ ANQT
- Loflesd Nevreato ?dﬂ@ﬁga_t Calo
\Lewen VNalemcia Mel ey

Asistentes: d 9y \_Dpcff_ ( T T
0

Onal Batonie Femoodez Cu\oo
Larzes Vacraa ™Melio
ORDEN DEL DIA
15 = Peclben 200 Lelrioienos
2,
3.
4.
DESARROLLO
1 e Yocdeen CDWQCZ\’QW@“‘)‘LCL



;;;;E DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

R ' RISARALDA 4 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
Rt HOMERIS ACTA DE REUNION

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1.

2

: NOMBRE \\FIRM
\OO \,O ﬁDe:r (})o’mom

_\
K‘DE’GW \} (’v-( Q\‘(?ilex &Jd; (‘i :;J
Ue’ed Andon’s TeeAnpe] £ rt/—;ﬂﬂ/l LA

/-
FIRMA FIRMA dqﬂ L mmm k Emﬂ%

Cargo Coexd 7+ A\ CE)Iarlcg);r)(5 €L§§\f
' abor

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 No 13 -17 Pereira- Risaralda

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

Version. 04
Vigencia:08-2024




‘2 VLD, GOy OfoflUsd )2 AL e
o SB[ B o L R R T

—

TS NS Jv/éﬁ.&f@ 954%.%.@ vhwgm _n\imsﬁ; e
¥ PP A O PP Ty
. \ e Lk 2]
) ) v ! . g VO /
7 e A.a.ﬂn A ~ee N .mv.m onoyof k\uﬁow PP [ \ﬁuﬁw\a
b ) ~ Oda—3 P2 \ NN AW g h Y] ’
A R B i ks W Ml ke Cat e
2nm b
Gh_om doduﬁﬁ o) i.unqu:ﬁw :{\&r x_.\AnD BT .Q.m_m.ﬁwé.w ¢
WT:GQ u\\uud\w 5 U“ g ..n_ .\hq .
P T a gy TS |
WL v 9 e g T
‘720P\ YO wvs | - ——— _ 1odo¥
k / 0* 2°d) 1T ampay fywop| 3%4 wnp( | "
: .flagiv/w .rﬂ,m 4@:.&2\[ v Rkiqcs \ Q.wm\..nlau vfama
QB.ﬁwcodU dﬁa,ﬁaw _un\v& SSQ.Q\ q\o}_d\ .wm\ R 7 Q\\qw_wm .m\..l_n £
o . Jﬁwsj B
n/ﬁQ‘ﬁ :f dguﬁv JOD.SO.H A d(ﬁ.@ %@:«fm\ GEEE\_ H‘R&SQ\ .ﬁmﬁm z
Mdﬁ&?@*\
.JVS“E&E .N_-...*-SM NE;N\% N.{\W@_@ n..:N.\ :R\:.lw &.-MG.\QS\J*\ N,Q*me\ b
11 SZ0T 1S ! AL SZOL 1 Sa1 ¢C {Eusudw) e U0d JjQuaE3)
— {sauc|ses sz ep .wuw__mwm_.coa wad S S $3HAVd SO1 Mwww“uwﬂn A SOQM3dy .z
09VHLING YSINVA 'YAOQ3E VIONY 'SYHIHLNOD OHANYIATY (vavIuL Woﬂ.ma% QIVMVSIY 'VSOY VINYS ‘OldIDINNN
~ (s3uavd)

YMIAY4 NQIS3S v 30 VIONILEISY 30 VLST SILINT A HOWY :S3LHAN SVINWVL YRVHOOUHd

Ve ﬁ

w.s.zr ba?/. A

& o sidied €7,

.........wc (ST IR TR TP _mw.-
SIN3INOH _ﬂqf

lauuesgwen) AQ patamod




e ﬂwa.\\é
. E S&.@gﬁ\ sqm\xw\?&s. 012080) qbé\wmmr *

. 9\5& WA orrnat ol /)
.q_.‘mE \dgo*ﬁ‘ o1 (T)] Al A (15 WTIN voroe(@

. oD
#G:( _éé//x “touy ,éa//, Nﬂ%\.&\ Y147 2oz)y qa«\\.@k:?um‘ &

] !
Q| Wy 01 G0, Aojoaly

\ﬂw&\ﬁ ) _\J\bm j Sﬁqw\_. %ﬁ_mtqm‘\w 7 219

e o
b

P
x x| 917 srO0L|  g2do) couvp ¥110)I

Yo Ly / ) ;
Sl L1259 7N vpng) \,2&9\— —cﬁmé e mﬁﬂ: b
1Co 1

Qe ot © Sz
] ] I ] ] {musidw] e510) Uca 4qI083)
€ NOUS3S Z NOIS3S L NOISAS 31N308370aY STUOLNLOIA N
(39uo| 508 Se1 Op BEYD0) JeubisuoD) ViNYId = $34aVd $0713d STHAWON A SOQMT3dY
0OVHLING YSINVA ‘VAOGIE VIOMY ‘SVHIULNOD QHANVITTY :YaVIML tﬂE\Hﬁt\u.@..é«mE "YEOM VINVS :0idIoINnw|
{sayaval
YIIKY4 NOISZS V1 30 VIONILSISY 30 VLS SALIN A NOWY :STLNIN SYITINYA YINVMOONd
-y o o 7 s i s ; V=7,

WO N gt £ .... v i o i T %—@y-_.-o___\ﬂ w._ Lﬁce_r 4 ..-.rﬂ.ﬁ. _ X
SIHINOH == XZ-/ i Lhdrmatn . I =l
=l = N SIS = 5
g %80 4 ) 4

dsuuesswe) gy AQ pasomod



JsuuedSWe) 3y AQ passmod

oy
9ol 782 oy

&mQB
Pptp) Yy

/
ﬂ..wQ\ﬁm 00 47 |®

CIPOUA O.L..WD.P#

o v fonl

0449, 0hopa
@ Eg

o], 777057 |

AU u E ;
* i. & U.ﬁ..i b0y N\SQN\ “042/)0f7 Clipd)o) "
/.___._”rz.w VIR N§ \E\w : U
I ' _.C.._ 3 aﬁb“\.m@-\ w% N§§L\Q\\ .“\L\gm\\v
\ 23 (7) V.Q_U:CG ov. LYY
g . JO;C\\%&»Q SQ«%&% WA P ~/729 b\-Q 9
DU DN Qgh.qvoqvg@wgss Q\QK‘..W\“\. v/ P07 o
VS Qonpoag YRy ) \
Y * XIS | w1y mq}u polipoy). "¢ Aopiz)
\2 _ L3, A2 Q\QM_\ \Qé T24g, puu/cg |”
. b1 Vhifroly, =
e § 2
CMO.m O&\n. + N _., AL Qu%\u\umse\\.éam GBQ«GQ& 2uiP) 0422
(3]
VupIan9, U207 WO \%&m&\.\n gﬁ\us §§ %\U\\VQ@Q
[ 707 IND1_ 27 8ol 1ol 0% {®iuaidwi| enofuca Jjquosa)
£ NQNIS3S Z NQISSS L NOIS3S Ezmomﬂon« SIHOLNLO/A N

(souo|sas 58 op sEY29) JeuB|su0D) YWHIL

£38aVd 507 30 STUANON A SCAITI3dY

OOVYLING YSINVA 'YAQOIH VIONY 'SYHIMLNOD OHANVIANY :vavidL

Qﬁ%«iﬁd&
[IVHVSIY 'VSOY VANVS 'OIdIDINMN
wor o9 e

YIIWY4 NQIS3E V1 30 VIONILSISY 3AVLST SIUW[T A HOWY :S3LHIANd SVITIWVA VA VHOOd

SHISWOH /2
(/ ©

W' IVHVHIH
o mra e 7

[(CETDEREERCLTH

T

]

?A

" ré.;

R

.r
y
lnl




13

LBMWOH gr i BRIV %\

i
by oo | bluopuly bUol wxﬁw:_\ V2, Qizoc() ook, |

w&%%mb« i
0210w guieikg| FVAON Bwong ooy wHBl] oo il |’
b2V 097 )Y Y 2400)¥ |,
bzl 2oUad 3 K 20dsw A2 ¥ ﬁOﬁQN« oA WAL/, 1UUT),
; z2d0) TolT]
0] /6> yong | o) ww'es ueap, m\g \3&5\ n.wQ‘Qu CouZ vILo)d i
TH AMiNG AVIng N:\_ —
) LOAD A 4 YiA0L21A .&80 9.1 &ﬁ .&:Q.\w G?.TC@ ¢

: 3 /
LIKDK DeBlUrS X| UoW pEoiLu¥T Q\%R\Q\MW :..SS? osefio.p. 40]0f]

Qu.:\ﬁ._a ou 12VN n...: tAnw U 1A BN QVV \gs Q\ﬂ\\.ﬂ\é " . ) __
.wm,e“o veQ) awom. Upnp Q\\\kﬁb\ ﬁh\ﬁ.ﬁ\“
i CSEOL 1Sl FL [CLOG 1801 OF (euoadid] B U0 21qU383)
€ NQIIS38 Z NOIS3s et 3 ZGE 21N30s3T00Y SIHOLNLOMA oN
{sauc|sas ve| 6p seyoa) Jeub|suoD) vindid $340aVd SO 30 SIHAWON A SOOQM13dY
09VYLING VEINVA 'YAOTIE VIONV 'SYHIULNOD OHANVI3 TV :VaVIHL Qr\ﬂ\ﬁ\ap\ %(ﬂ(ﬂm YSOH VINYS O_u_uiﬂzl
WO paa
(831N328300Y)
VIMINY4 NQISTS V1 A VIONILSISY 3a V.LsSh mu._._i—u_ A HONY mm‘_.xm_._u_ -.wﬁdi(n__tﬁﬁu_omn_
var ”.,3.”.1.:. _ vasi < M _ww._._ ‘ ”..r— _;.J},, ._.,.
|.Yuhn.n... ch = .p w

D L

Jsuuedsswe) pxy AQ palamod



JsuuedSWe) [y AQ pasemod

U2 | N2 ol 9 07 1oy - 2 o

\szj vy K ,ﬂ oYt [T Cm Aoy 0y [FT)
*.W@AOF Tq:fwoq,‘ m.unﬂﬁ Lo e .Q\\\k\u\«\ BARFT) ' m

= BNV Y F21)0A WHTXONE

V0 IN [HE ‘a0 )N, VeI,
gl WD A1) 40N o 83\ L0 27 m
R&;wém ucm\pﬁ.u«. N.r%%m ,uc_\\o*ﬁu g\\s K\v\mn.«\ Nt‘.rﬁgaw ) ‘
v \. v
? \3\. “rn WsA9Y ISy ﬂ»@%«\& c\mwm_\ vl
. . z2/%
23 e\ | BPRAYN ﬂl V) 17 014 0N 2791 yTwrpaf p
Nvi0L] wUT) P 2o n#ﬂvﬁ?ﬁwi ..N...m.k\\ \NQ\%& e J.M.&h.\\.“\ b7 T0T) '
Emuqu&ﬂ?ﬁoli%é OOV D[ prpierikoll

" 2 g\@u& &h%»@“\wxn\cw\@ S0 \Q £

TAOA oK [ AONT b oy 21/ Tarbroly 2 ) N _h
* v)osqpey | Zaredl) ool A0Iaf|

TIV | T |y ovietremmm

A

«.Emvﬂ.. vuuo

b

D < AV} 9210002y ?kqm\

! ! LT 1@ Hls {@eadw) ene| ued 2jqi7083)
T zonwmm z Roisas - o“mmm a1N30SI0aY sayoLNL N
{Seugieos ¥e] 0p syue; JPUBISUOD) VNN O/A S3HAV S01,30 STHEWON A $0QITIZdY
§ vAaY vﬁmv Cu?77 3% / o2y ~G\N‘Q\cﬁ VF04) 37 wavmy| 98 OLUATLZ A
i \@ \ @ (ad y.22 4 < DLYNICS

(63uavd)

/7

F

VITiN vd NQIsasv13da SOzm#mﬁ( 3AVLSIT S3LNTWV:S3LH3N SYITINVE YWVYHOOUd

__._:..._w.. .;.___._ L R |
SIH3ANOH Q
[ ]

VaIvyvsiy

3Q OLNINYLEYAIQ E

e | sougn Baay 4
L] B 45




lauueoguwied) AQ paJlamod

07|

6l

8}

L

: . V.
uoh Aol 79 gyuﬁm 17 ) i

g Vo4 T2 KJ)aalvt
o socngy AR SR TS| SR, NH&% ﬂvﬂv@\ i
OJJ_%@S T)m.”.mﬁw._‘ oYY TJw.Oﬂde E dgwx — .h :
. wior)] Y. L)) 1Few—y) Ao

. - _ . ) “Q\&-\‘“!. \
ch..om.Rw G Qﬁnu&.ﬁwg n..\\\%“ G\Hn&%@. v/ %x%@ 111
.~ fne = 2 2 _‘
9 i 4,. @& ~ .J uln & s \w«v\ﬂ.m.‘v‘% ‘a b\b&QN\M %\\QQQNQ "

] i 0T L Q2! \\.{un.. T C Ll ﬂﬁ W N (Wuesdw] ene| U0 J1q|1983)
€ zm_amm ZNoIsas < ~ I Hols3s 31N30s3100V S3HOLNL oN
{seuc|ses se| oFseyde) Jeub|snoo) viuid 0O/A §340VYd $01,30 SIHEWON A S0QINT3dY
n«r&ﬁx\\ Q.@ §.ﬁx Q‘m»u%\ \\u@ ép 779 - %%@ &0l )7 wavms Wﬁ&\%ﬂﬁ & K\ &w\mum/ OldIDINAW
(539avdl

VITINY4 NQIS3S V130 VIONILSISY 30 VLSIT S3LIWT A HOWY :63LHANA SVITIWYA YINYEOOUd
VaVHVSE [ ] w b ;\
_l i s : S ATE |

r! m_m_m,_z&f& 3Q OLNINVLYVEIA Iy *m ___




o

b

.:.& mem.r dﬂaﬁ WO Wnoh. P N CRA0N) Y _WBMN..\ )
N QWQ_MQ _ Via1).00 brevy/

%4’ %\1 ..@M\w\? ﬂug \EQB\;

SR | 720 _
wﬁﬁo@%\w %_a?%%w% 2299) ik c?t&ﬁl

TR Rl eirzoryicpots

lold . E‘N.\..g% .
4113+ 'V uo,/q )R o)) Q\\h\ Z0)

< ’ w\\ 772 5
%Qn._xuw .@&H. j q\qu.u\ﬁ@ .ﬂ%\x%tnﬁ% @r\\ﬁ%xﬁbﬁ g
"oy .Wﬂm )
JE ; ﬂwx S\N.m CRGY [ portcegI '

-
8 A QLAY VAo CoM |
. P i b % vrwd)l) vy daly
2orrop Lz anbloly 0 9p) 29 p 1,

..o_.qﬁﬁu.cs{d .w%.mu ﬂ.m.\w&\.@&\ AT o401
_oTTL. g s ik
\ﬁ . v)fequoy |CaN)Y D)o/, viol\

!_! Cron 100! 2T (muaidw eqe| 0o kqj2583)
i LNoisas  — 31N3283700Y s3yolnL oM

isuuesguen) s> AQ paiamod

£ NQlis3g
O/A §3u0Vd SO7 30 $3HBWON A S0QIM3dY

(seuojsos mu:ou seyo9j Jeyhisucg] YWl
Q.NQQ\?\&% Q&\G v - &Q.W\\\n@ ?Bé W\PQ\Q&@ .W\\&‘\ AvaviuL kuunwmb%aum.h%%\nﬁw\ ¥ \m\ﬂﬁ Nﬂ. OIdISININ
(53IN306310aV)
a Las.r
S y\

VITINY4 NQIS3S v 30 VIONILEISY 3a V.LSIT SILIW|T A HOWY :83LHINd SYITINV YINYHOO0Nd

kLR
mw-mmcao_._k qawnohzmzq._.xq&n .3... ..!l..IEIr.JH_.. _.1,....“..._,....,

)




lsuuedswe) gy AQ potemod

“ol0 [~

_ . B - 206 04
le&\iﬂ ne——y e

\“\ m m_“_ %QV\.Q% G\.&Q\.‘b\q w.\&\.\g@dﬁd
&
W @&m&: "W R2)uSe# ‘g\e.% M uwdaﬂ \,.t&\uuo\m% vuyodiey) |
o TOWL0\ - @) LA spF o)
Pwo\oG y WG ~ )0k bl |”
TWioeo ) .‘ﬂwuﬁ%\h.ﬁ\ﬁ.\“ .
D 1i0g |odw / QVQ\“\ 28 33&3\\“
IE.F»T*. . \peLed ; N o
% wod [\ we )0 | e} H400g  A-poll
o / AR NVALUDOF(,
Apreraal 240100, sl =.ﬂ §§3@ vrorgol, vl \g&w\v -
D

BIWD) \mﬁ A4

[ o7 o1 G omﬁﬂ.l%ﬂlﬂhl
£ zo.ﬁmm & ZNQIS38 - L NQIS3E

A1N3083T0QY

(souo|ses | uvwn_..ua JeuBjpuos

{muesdw) ene| o3 J|qji2%3)
S3NOLNL oN
O/A §3¥AVd S0 30 SIHEWON A 8001T134V

?ﬁ%bai\
il

. t.“ \\ro\ §§ \S\ OpAR} Lo

\ .‘ iYavidi

Wﬁik&k\ Q\\ %\&ﬁ&ﬁv {OidiDiNNA
R\.@B

i i

X
s:
p 5

2

Va1vyvsiy

(CEVREREERCTT)
YIMIWYd NQISIS V1 3aVIONILSISY 3a Vs
E3LIW|T A HOWV :53LH3N4 SYITINV YWWiD0Ud

JQOININVINVAId £




WY <gve 1
War G ;wumo% Cw\__h\ﬁ &%waww, &Sw.muw \wmu\‘ﬁ\,_m S.E“\c\»

~2obeg] 277
RN WO iy JHOf] o7 o ety |

auhy @2%\%\& \o:\w\_c.«é 7N |
ATV nyexm_ =) 1 .

ULDL) Lol <ot BT oy
Fe &&%ﬁ U o] : ‘ 9
d 7R ELP) Uhgo9g  oap e

.ome
o (P2)er [c /s 9 o\ﬁ nm.:&w rw_w:ﬁ o..\:m. wa |*
\ r
coLPM 1227 ) QN.“\ a_iw\._ i@t 7 \ezw A
SN (0 DAPUK | 00D Yy ars) ] vnad. |
m\wmﬂu&.wx [
: U0 | bk oy v et oy Ay g
sop2y vm 573 | DAY OGS oy Py |
[ [ CZor 1501 pg> (muesdurj e U0 J|qUas3)
© NOIIS38 ZNOQISSS | NQIS3S aIN3osI10aY sa¥oLnL N
(sauo|ses se| ep-yeyse; Jeub|suoa) 14 / O/A $34AVd SO 30 SIYEWON A SOQryI3dy
ﬁ.ﬁ\%\w\é Q..h\%%ﬂ\' 7 \.\.‘@ .@ﬁ&&\%\\ ..:u@\ﬁ_&@ 2/4914) Y wavs 7ol )} Q\\Q;@\\&h\%\ﬁ\"o_a_o_zzs

(531N3os310av]
YITIWY4 NQIS3S Y1 30 VIONILSISY 30 VLT SILIN|T A HOWY iS31H3Nd SVININYL YWVEOOHd

vamvavs g |

_
30 OININYLEYdId F= :

SIH3IWOH

N

224hu) h sawty 1”4._
&Y 4 ) .@W\ \"..W

SIS

Powered by (B camScanner




07
!
61
8t
i
9
si
v
el
o g

| by 0 S
AUoi2Wl| ooy \,\wﬁ\ Zgpeg]  EPbipay B |

/ / ! ! LzaL 1601 ol (®uesdw) ene| Uod 2|qH983)
€ NOIIS3S Z NOIS3S ~ "y Hoisas 31N3DS3 00V §340LNL oN

7 (seuo|sos 82}8p s8YDa) JRuBsdoD) YN I4 O/A S3uaYd S013d SIUANON A SOAITNIJY

oA ) 3;?«.\\\\ D9 e .QMS‘ QY veaU ] - G\mmﬁ.@b\ B191)NT seaens]l 02007 ol 1 - D190 0 o
\ Q\ -\\f\r\ \ w \ WWavisd Q (ﬂnx _.\.\\ bt BN Wi e

_mmhzmomm._on_&
VITIWV4 NQISSS V1 3AVIONILSISY 3aVish
SILINIT A HOWY '831HIN SVITINYE VINVED0Yd

VAIVHVSIS) R _g_,%ri A

SIIFWOH 30 OINIAVLYYVAIA (e : cobsiy

Powered by Cs| CamScanner



>
D:U__ % Uﬁd%ﬁ_ \.nh *ﬂ\%\ %& “Qmu%. OSQ\ QQ\Q\J\ ou U% D\A‘

T e O 27 :
Q&G\w\ Jowd bonl} Qn,& \@:@\
| VIR o QRW_Q\& V \wio} @%&QW 5\)\ Q:.G\L J
YJJJ_N A <ot ae) , _ _,
A v tb\\q\ cagf PRy Hlon] L

Q @rn&uN ow&\rm_ .G}\w\% %_\VG\G&@\) :

amxakg‘% num*ax tE% nama\_ il c%ﬁ !
@AoH 41327

Mu_a_ﬁr..w.\_«_wwvu@owﬂ m&&mutowb\. _.\*NQQ ...o\o\ﬁbw \w \QQ
\& \\g @\ n@m\_\g %\\Q\m\ 7 Q\\mv\u,&\) ¢

SO pAg s louD }
| > | o) il WO g0t @) 0wl

Whey o e o
o vt opury® | DY T 0w Griolly
/ i ] ! (WA OZ% 181 (e (wjusadu) ene] uoa J[q183)
£ |O=mmw Z NDIS3S L zo_ﬂww H1N3383700Y s3HoLNL N
O/A $34dvd $01 30 §IHEGWON A SOQIH34Y

(seuo|sse se] 8p seyse) Jeub|suoD) vINHI4

Jauuedswe) AQ paiamod

nﬁk\ﬁ*\s@ Q\\S&w@\ - 0OV 3@ oL YNON, - _Qg@. D194 vavmy _Qu.hgoum\«\: Q\x&h&a&\ ‘OldIOINNI

{saxavd)
viITW V4 NQIS3S VT 30 VIONILSISY 3a V16N S3LW WY :S31H3NA SVITINV YNV O0Hd

ERYEE N Q Va1vyvsiy E

30 OININVLIEV4IQ TR

£. ,.; ﬁkz_r 1_,
RS,




Jsuuedgwe) A patemod

18

8l

P

8t
g
v
1
: m _:\Wn A.GM.N& \Q\.@A nﬁ&\ﬁ\ b\\nw\% 1)
B e ; = £
L :
| wuddy 149 DPByq] 1R TPYT 961r]
r___i !__! STazI8d 1 Q& (mueidwsj exe] U03 J|ql383)
¢ NOIIS3S ZNOISIS _ ~ 1 Hoisas 31N3osaT0av sayolnl oN
OJA 82uaYd $01 30 STUEWON A §0T13dY

{seucjses spj op sey30) JuyB|suos) YWMId

u

1 3t P ol ms ]

o (2 e\\ﬁ \m\n\n\\a\\b\yg st\

v m\m\o&m& Dro 1] =7 vavidl

- e o S

) s gl f

IR GFf - Q\\.x,r\ GL)/ oidomnw

[RCLENTIN]

..w_mms_o_._.&
L ]

{sauavdf

VITINVY4 NQISTS v 30 YIONILSISY A VLS S3LIN|T A HOWY :83LH3Nd BVITINYI VWYHDOdd

VAIVHYSR %

10 0ININVLEYdIa ==

.Qt,.a

il

i &

A
*a










o pARTAMENTAL

SECRETARIA DESALUD DE
mkt“cqéﬂ'oheﬁmvp{be SALUD PUBLICA
HMOMERIS ACTADE REUNION
NOMBRE DEL COMITE | REUNION
ACTA No. 1

Lugar: Diceccign locor’ de aolod - Punicpio e ecselo

Fecha:1>- @3- ( Xor X~
Hora: 1000 A/

ectos G toent € '5mlud.
cc;‘\‘i'&‘ct-t'ia“t& X
rectiS T

Personas citadas: O«
PDHL{:’) 103 ch
Fotblogca Lo

g5|§tentes: Ooices Cggor  Conracatitct yined @lorie
DicHIoGa Coprbyertioten Addvic - -

Taied . )
BicoiCy L contecrtioter Homerin ' Oarey Ceddorc

ORDEN DEL DIA
1_‘Pse:)amao’.jn de lo PrgF-e:i'-oM!_
det P, . __ .
pies

bjet ived- y deoewidO :
e Oy emendofa.

2.7 come i Laon
Pl Doee 1

3. PG e O

4. totce P OEL€DIO00 le=

DESARROLLO |
U feotpec.ftiﬁ{}:? o).

1;?:&5@;\&&&*‘6-" entre s erotenionaies ¥ 9

cealize cor»-l_e.‘:@\ucnl‘,‘:.oec{c{w 4 dis{-;nc,.‘o‘,q erits € ?wgmm(,,g
roegted . !

LY
Ly - W

2.0
Py Fom \ieaD

yel orignd! cepcoet e 102 o cy i ent@d oyigneddd got  Troysorma o Cene

de (g Coofdinudoion

~ALDA



'STOn. Oe
2ncia:0f

SECRETARIA DE say
. . _\_\ :
DIRECCION OPERATIVA DL
ACTh_
[
1 +, %
1 20U N ¢apm mbja;‘uoo ¥ e:trweg:ae Porser €| G’f’DOsffO’ch\
del Py ¢ R
¢ on tos Feamifig, - o BRI Wi e u
’_/
i
i —
4.\36’. (depma—
ol
),



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
dmecaéﬁ'opéamﬁm-b‘e SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

. NOMBRE DEL COMITE / REUNION
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p EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | . GMSFT- |
Y YR AL cobico | M| vammanon:
fed MENTALUNIVERSITARIODE | veErsion | 1|+ RISARALDA

RISARALDA
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

PAGINA 1 de 1

Marsella, Fecha TDH-29% -

Yo, dee 1hog AL, .-.L.'-‘-(:f'\ (g mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
jo&w? 9613 8 actuando en  nombre la  familia:
Aotaglue _‘/ Lafo s 2 ; de la vereda
Ul J ; hago las siguientes declaraciones:

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

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

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

Si_X NO
, -y - 20 ™eT ]
Teléfono: .. 9225 L33
Nonibre : de la 1 persona que firma el consentimiento:
. =2 icly .nf{:(] VO ORCT C
: !
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
Y ‘
dana b (G oo A — l—U“EC‘ Worrsive s
Foitc E.ET:C-} () "ICRI\CJC‘DF CL Ol
¥l orynal 16P05, en lna  dotementos  Ocginalcs _de BOyfcamnes U Ceey 91'9)
Elaboro: i Revisé: Apmgd: =,
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas i

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerenie




REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGIC

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

| SUMATOTAL

OBSERVACIONES

.Informacién F_a.rnlilar

TIPC DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4_ Nuclear unipersonal par
adulito mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

2

Namere de personas que conforman la

| familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansidn

3. Consolidacion
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

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

1.8l
2:NO

Si=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

éCuidl es el cuidado principal?

1 Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompanamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

)

)

C;
o

Nunca=Riesgo 3

3. Mo A veces: riesgo 1
Expresion de afecto a la familia 2. Veces -t
Siempre= riesgo
3. Siempre
o ol
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Marma 2= Riesgo O
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0 Q
s- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Munca=Riesgo 3
% ; 1. Nunca .
Realizan busqueda de soluciones ante A veces: riesgo 2
2. AVeces %
Ias crisis familiares? Siempre= riesga
3. Siempre
a
1. Buena 1: Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2 riesgo 2 0
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
1. Nunca i
Reconccimiento de las fortalezas de la Aveces:riesgo 2 '
2. AVeces =
familia ; Siempre= riesgo
3.Siempre
1]
1- Dialoge 1. Riesgo ©
Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancion y supresién 2. riesgo 0
|a familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
8- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la famili -
rBUIEH f- a familia | ; 1:51 Sl=Riesgo 0 0
iene p porelc o de g
21 NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? e
Alguien de la familia Ll Sl=Riesgo 3 1
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




1Al de los e
guno menores se encuentra |, SR 3 7
expuesto al consuma de SPA por parte 2 MO NO=Ri o
de terceros i €
| Alguien de ia farmiia 18 Si=fRiesgo 3 [)
C tranquiliz 7 2: NO " NO=Rlesgo 0 >
| Alguien de la familia | Si=Riesgo 0 A-
Participa &n grupos tarios? 2 NO | No=Riesgo 1
Compaten actlvidades para la union 1:5 Si=Riesgo 0 O
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Alzun mismbro de f2 familisviveenel (18 -: J
exterior? 2: NQ
Reciben iIngresus pof refmesas de 1:81 Si=Riesgo 2 78
lguien que vive en of exterior? 2: MO NO=Riesgo 0 U
Setlene en cuenta el momento del :
curso de vida de los integrantes: ; :Io Sl-R:e;'sgo 4 {‘l
:g Sifnofeubles 3 No=Riesge 3 \J
4 5 i 13
-g = cuidado en Is primers infsnda 3 NO O
3 lelcuidado en la infancia 133 ﬂ
= 2: MO o
- 7
g i gig s
% =t enk 200
& Lt cildado en l fivaniua s
= 2:NO
g . s
g el cuidado en la adulter 2 M0
g o evittado on by veter ;: ::0
- - st Si=Riesgo 0
el
cuidado mutuo en familia 280 No=Risszo 3 O
. . I8 Si=Rizsgo 0
Culdado sensible {afectiva) 2:NO No=Riesgn 3 O
: S St=Riesgo 0 'é
Mane Emociones
G 2 MO Ho=Rigigo 3
irtmrmens fGietne wie avin) =8t St=hlesgo 0 P
) a 3 2: NO No=Riesgo 3 v
1S Sl=Riesgo 0 @
Ref
i VeLtay peiinos 2 ND No=Rissgo 3
g Utiliza pautas de crisnzs asocisdas 3 15 Si=Riesgn @
5 E costumbres 2: NO No=Rizsgo 3 "
: . 130 SieRizsgo D o
|
3 g Normas y limites R i S
2 1:Padre
] j2:Madre
P 3: Abuelos r}
| Inval ent tal
nvolucamiento paren 3 Tios g./
Sthasmanos
& oiros.
1- Dialogn 1 Riesgn D
Como corrigen las faltas da e nifinsy  |2- Sancidn y suprosion 2.rizsge 0 7
fas nlfRas n la familla 3- Castigo verbal 3.Riesgo 3 ( )
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3 B
- s Si=Riesgo 3 ’)
3 e 2:N0 NO=Riesgo 0 -
- : 18 Si=Rizsgo O @
{Actividad fisica y f
4 2 HOD Ho=Rirsgo 3
g Practicas ali ias y nutriclona! 18 Si=8}
o sal, gresas, carbohidratos, z:uo Nf;::imso ")
F zemares refinados) ! . i
1: Ansiedsd o Depresicn )
g o e 0
= 2:Demencias \/
§ 4 5:7AB
B 4:Parkinson.
= 2 6: Bipolridad " E
5 '§ Afterationes en Satud Mental 7: Conducts suicids Escoger multiphe rta Cualguier rita Riesgo 3
g E 8: suicidios
2k 9: Epilepsia.
g 10. enfermedackes
L)
En espiritualas.
11. otros.
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Algun menor da 1T afos desu hoper  [1:5E Si=1
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| pigsn menor de 188705 en sv bawer 9 _—
i [sede camia uns vexz 3l iz o defo de .‘L‘ND
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Otras enfermedades

Céncer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ aleahol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/fEPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosisfotras - VIH

0

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1:51 SI=Ri 3
Conflictos Conyugales esgo
2: NO NO=Riesgo 0
15 Sl=Ri 3
Conflictos entre padres e hijos [?gﬂ @
2:NO NO=Riesgo 0
] Eais o 1:51 Si=Riesgo 3
- onflictos entre hermanas e NO=Riesgo 0 b
=
1: 51 Sl=Riesgo 3
E ; Conflictos entre Familia 2. NO ND=Rfesgsgo o 0
W
-l
-1 1:51 Si=Rie: 3 ’
§ Viclencia Intrafamiliar y maltrato 2:NO NO:’RI;SZ0 - O
o
ﬁ Vielencia Intrafamiliar y maltrato 1: 51 Si=Riesgo 3 @
‘E contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
2 1:51 S1=Ri 3
E Viclencias de género 2:NO N 0;::;;0 " ({}
Problemas o Transtornos Mentales 1: 51 SI=Riesgo 3 0
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0
1:sl Sil=Riesgo 3
Co de alcohol icoacti =
nsume de alcohol o psicoactives |, NO=Riesgo 0 O
{Usted se preccupo porque los 1:5 St=1 O
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 15l 51
'|alimentos? 2: NO NO=D O
En su hogar dejaron de tener una 1: 8 511 1
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0
Usted o algun adulto en su hogar tuvi EfE R b
alimentacion basada e LSt e { ; S5y
una alr n poca o
o & B 2:ND NO=0 7 SR e
variedad de alimentos? [Flopes inngesdas wbam e e
[#dulen
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 Sk=1 Q ll . _f-;‘.:':\l?_'_' slemiaiite )
de desayunar, almorzar o cenar? 2: ND NO=0
L
w
2 lUsted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1
E comio menos de lo que debiacomar?  |2: NO NO=0 O
3
E |Usted o algun adulto de su hogar sintio |1:51 S=1 [
'—:; hambre pero no comio? 2:NO NO=0
L)
o
E Usted o algun adulto en su hogar solo g iy i
s ; i i : 2 !
i camio um‘| vaxz al dia o dejo de comer 2. NO NO=D J
E todo un dia?
5 |Algun menor de 18 afios dejo de tener o i
E una alimentacion saludable y - O
i 2:NO NO=0 \
I |balanceada?
D -
Al de 18 heg
% lgun mer:clar e B:n:;s endsu ogar |, g 5121
= |tuvounaal imentacion basada en poca 2:NO NO=0
3 |variedad de alimentos?
Ly
- £
Algun menor de 18 afios en su hozar {15 Sl=1 [3
dejo de desayunar, almarzaro cenar?  |2: NO NO=D
Algun meneor de 18 afios de su hogar  1: 51 Si=1 O
comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO GMS-FT- DEPARTAMENTO D
HOSPITAL : 77 |Bm
MENTALUNIVERsITARIODE | version | 1| . RISARALDA
RaARALUA PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIEI‘}TO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha _Q1-0% — 25
loz ecnth Cc D
Yo, 10+ €O LKL r‘mf‘ﬂ IO ﬂf*‘ﬂ\ A mayor de
edad, _identiﬂcado (a) con cedula de ciudadania nimero
2N G0 S actuando en nombre la  familia:
Cono 09?331“‘(7\ " de la vereda
QJ"V{ N0 \'\J YOO CA _{L. : 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 niicleo familiar:

si’ANO

Nombre del l

SOy (oo,
’f?\\r ’\\ -} “v b

-11.- (o WS ‘!

Ofglooy 1efodXx: & 03 docwmentod o ginal€s &|

3 A AN 72N
Teléfono: )_)1'3 ko 55O :b
Nombre de I persona que firma el consentimiento:
Lo fnd Ospina Pevade,
funcionario que explica el consentimiento:

L Barnivey

Jal)

?Gag(ama ] é{f?{) e &

Elaboré:
Mombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacion

Revist:
Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Aprobd:
Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente




L Dopa Earen s di

RISARALDA

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

- |RESPUESTA.

TsURA TOTAL

OBSERVACIONES -

Informacién Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonat

2. Nuclear

3. Nuclear monaparental
4, Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

£. Mixta o liad

Niimero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansién

3. Consolidacién
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

En la familia se identica un cuidador
prmclpa! de nifios, nifias, persoma con

1ard £ 143

paci o

18
2:NO

Sl=Riesga 0
NO= Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

L Proveedor

1. Acompafiamiento para
movilidsd o desplazamients
3. Preteccion

4. Alimentacién

5. Acompaiiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

A Minice A veces; riesgoe 1
Expresién de afecto a la familia 21 Veces Seipres; reago
3. Siempre 0
1-Papd 1=Riesga 0
2-Mami 2= Riesgo 0
3-hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4=Riesgo 0
5- Familia extenza S5=reisgo 0
6- Otrot adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
3 . = 1. Nunca
Realizan busqueda de soluciones ante 2. AVetes A veces: riesgo 2
1as crisis famiflares? i Siempre= riesgo
3. Siempre 0
1. Buena 1:Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2
3. Mala 3. Riesgo 3
) 1 Nunea Nunca=Riesgo 3
Reconocimiento de las fortalezas de la p—— Aveces:riesgo 2 Q
famili i =
ia 13 Siempee zleru pre= riesgo
1- Dialogo 1. Riesgo 0
-{ Resolucién de conflictos al interiorde | 2- Sancién y supresitn 2. riesgo 0 P
1a familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 ]
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
:':::B" ot fam::'r . i s Sl=Riesgo 0 %
5 = = 2:NO No=Ricsge 3
bebidas alcoholicas? § .
Algulen de fa familia 1:8 SI=Rlesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesga 0




et el e [ )
expu alconsi i :
i 2:NO NO=Riesgo 0 7
Alguien de la familia 1:8 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: ND NO=Riesgo D h ;
Algulen de la familia 1:51 Si=Riesgo 0
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 &
Compaten actividades para la union 1: 5t Si=Riesgn O
fambiar? 2:NO No=Riesgo 3 0
Algin miembro de la familiaviveen el |1:5 ﬁ
exterior? 2: ND
Reciben ingresos por remesas de 1Sl ai=fieiga 2 ("
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0 \J_/
Setiene en cuenta el momento del v
" 18 Si=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes; 2 NO i a O
g Sifno/cudies : TR
< z e 1: 8
§ |elcuidado en ta primera infancia - NO
§ 18
3 |elculdado en lainfancia
= Z: NO
s g s 3 1: 51
g et enla encia 2 NO
§ el culdado en la juventud L:sl
= 2:NO
E " 1:8
s el cuidado en |a adultez 2:NO
5 N— o
a ¢ o 2:NO
% k= 1:51 Sl=Rlesgo 0
1
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3 0
1:5 Si=Riesgo 0 0
Culdado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3
; 181 Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2. NO No=Ri 3 0
, 1:51 Si=Riesgo 0 ~
Intereses (Gustos y/o ocio) 3onid No=Riesgo 3 O
: 1: 581 Sl=Riesga 0
Refuerios positives 2:NO No=Ri 3 O
E Utiliza pautas de erianza asociadas 2 1:51 Si=Riesgo 0 ol
P g costumbres 2:NO No=Riesgo 3 (’)
. 1:51 Si=Riesgo 0 A
g § Normas vy limites 2:NO No=Ri 3 O
§ 1: Padre
3 2:Madre ;
N 1nvol Sl tal 3: Abuelos \\A
r volucamiento paren P
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo @
Cémo corrigen las faltas de los nifios y  |2- Sancidn y supresién 2.rlesgo 0 3
las nifias en {2 famifia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo flsico 4 Riesgo 3
1:81 Sl=Riesgn 3 /"b
é sl 2: NO NO=Rlesgo 0
15 Si=Riesgo D
T 2:N0 No=Riasgo 3 '%
g . . A e
= | Pricticas allmentarias y nutricionales _ Si=hiesgo3 g
uw | ({consumo sal, grasas, carbohidratos, Sl A o
|azucares refinados) ’ i

Rlesgos de enfermedad trasmitida
por historla familiar -

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias

3: TAS

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9; Epliepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

0

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Tuvieran que disminuir l2 cantidad

19

=1

comer todo un £a?

servida en las comida a lagun menar . 0
da 18 =fios en el hogar? 2 NO NG
Algun: mener de 18 ofios desy hogar {13 51 S=1 O
sintio hamiwre pero o comie? ZNO 5] '
Algun menar de 18 afios ensu hogar

. n . 1§ S=1
solo eamio una ver: al diz o dejo de 3 hO NO=0 o

memenzaron |02 Socrven

I 0 oo

ACONMPARADO POR: SOyes
PBLS B

Nombre y Apslicios
Profositrn:

Firma del reprecantantade (a famile: Lcrx 7, £ n,_'c(f

‘ OTRAE OBSERVACIONES:




Cdncer

Obesidad

Consume - Exposkién
familiar a Psicoactivos- al

O

tahaco/ alsahol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquler rta Riesgo 3
Asma/EPOC/ =
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
= 1:5 Sl=Riesgo 3 O
Conflictos Co !
PR 2; NO NO=Riesgo 0
. 1:5l Si=Riesgo 3
ictos .
Conflictos entre padres e hijo 2: NO NO=Riesgo 0 @
n ] 151 Si=Riesgo 3 O
= Confl tri
5 nflictos entre hermanos Bl NO=Riesgo
=
1:sl SI=Riesgo 3
g Conflictos entre Familia 280 NO=Riesgo 0 O
§ Violencia Intrafamiliar y maltrat o —
] e NO=Riesgo 0 O
g i Violencia Intrafamillarymaltrato  |1:81 Si=Riesgo 3 O
% contra NNA 2:NO NO=Riesga 0
Ls SI=Riesgo 3
= Violencias de género 2 NO NOSE i 0
Probl o Transtarnos Mental L3 Si=Riesgo 3 0
diangnosticados 2 NO NQ=Riesgo 0
. 1:81 Sl=Riesgo 3 O
Cn_nsumu de alcohal o psicoactios 3 NG NO=Riesgo 0
¢Usted se preccupo porgue los 18t Si=1 O
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:8 S5i=1
alimentos? 2: NO NO=0 O
En su hogar defaron de tener una LS Si=1 0
il 1on salydab v._ ! da? |2:NO NO=0 Bibila b Tuates de coric pard bz bl e In . i3 el tga
de L
Usted o algun a.ad ulto en su hogar tuvi 19 g ; i
una alimentacion basada en poca O i e
2:NO No=0 : sl
{variedad de alimentos? Hoparen pavggrade: ralumcare por perwass | 123
iz - T 7
Usted o 3lgun adutoen suhogar defo. [1:51 se1 e W B IO WY
de desayunar. almaorzar o cenar? 2:NO NO=0 !
{23
“
5 Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Sk=1 O
E |comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0
%
E Usted o algun adulte de su hogar sintio [1: 51 Sl=1 O
S |hambre perono comio? 2:NO NO=0
8
= |Usted o algun adulto en su hogar sole
5 3 : : 18 si=1
= |camio una vexz al dia o dejo de comer Q
5 :NO NO=0
& todo un dia?
E Algun menor de 12 aflos dejo de tener
il 3 > 1:81 Si=1
S |una afimentacion saludable y S NG=0 O
3 |belanceada? ’
a
d fi
g Algun menor de 18 afios en su hogar 19 P
# |wvounaalimentacion basada en poca
= 5 % 2:NO NO=0
2 variedad de alimentos?
= Algun menor de 18 afios en suhogar  [1:5 5i=1 O
dejo de desayunar, almorzarocenar?  [2: NO NC=0
Algun menor de 18 afios de su hogzar  |1:5I Si=1 £
comilo menos de lo que debla comer?  [2: NO NO=0
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREV!STAS
1 \iohas losmoeracles -@(\’[Cm“b e la -Earvle D

2.7l ge (e enlGop | PIOFesionules | wid vcole o

NOMBRE _ FIRMA

/ o . )
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EWPRESA SOCIAL DELESTADO | Conicg | OMSFT- 1 omamuaton
MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION | 1 % RISARALDA
RISARALDA PAGINA | 1de1 |~
NIT: 891.412.134-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR :

Marsella, Fecha 22— O5- 7025

Yo, {inodict B A mayor de
edad, identificado {(a) con cédula de ciudadania nimero
220MA D actuandc en nombre Iz familia:
Teneld Foami(e ; de fa vereda

PR 55 Ko ; 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 cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento

o para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me

incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscritc entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para I promocion de !a salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

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

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
SI_ X NO

Teléfono: BT13I7 Y L9RS

NOM la persona que firma el consentimiento:
4

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
RO C(!fﬁ'f{)ﬂn = Loido F. Bam,; ez,
LOUS oYy T.opcicil

¥EU oslyindl  ceposc. en oo dbcumergo oags;ﬁa!e:) del Peoyseror ¢ (430

de lo coordinador.
Elabort: Reviso: Aprobb:

Nombre: Maria Scoledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Majia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Viflegas

Cargo; Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Georente




REGIST RO DE INTERVENCI@N DE RIESGO PSICOLOGIGO
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-DEPARTAMENTODE -

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

% 0 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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ACTA No.0
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Fecha: 2t - e®-zo2o.
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ety Lot dlopca Vervrgeo, .
LUiden Fernongy poemiv€n.
ORDEN DEL DiA _ ‘
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2.preaerf\+c_:c_;‘c5n odel projrctma & Fu G ___(c?ﬂ‘;)ep.usyﬁfﬂ‘fcb,
3. AP i cisdn Foariilic ¢ de ia F;C’:"\-Cd AP,
4 LomMPromioeD vy Techen Pee eV eNCIon €D Terweo,

DESARROLLO

1.8e Pleseniod \G» PIOFeaRONGIES § dur Vs con \& Temii
Y Sus weoPectitcnr vetes cunlb;en:

2.%¢ vecli a.s«:?llicctc;;én det Ple ¢ ©o @,iai@éiuoo el
PICG rents , udemcis Je Fiewmer el CoONF St e e { NERovmede,



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

- DEPARTAMENTOQ DE
D!RECCI(JN OPERATWA DE SALUD PUBLICA

i PSS ' ACTA DE REUNION

I e z!liiC_jef’}c,‘ao; Vo Friehot Fewmvnlice
UDISHEHES | R ' . '

APD Con ayoda de oo

4 Se indu go Pl & d‘jf"on‘\a“*d‘d horerric: de ed ,-ler\j(,)ncﬂ-'b
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1.Pen de irrtervencdn | Psefpesionau ol T vemane Jonio, ‘)

2. eleccion de Fechi de iprtenencicn | rewtlicl T semepa gunio,

NOMBRE | FIRMA

Jaups

FIRMA 7 s iR o wel i ey FiRMA Bar e .
Cargo {ides @re ;hc«p Cargo F’o o= OC_Su T. ac::aaf -~/
Elabhord

Gobernacion de Risareida. NIT. 891 480 085-7

Calle 19 Mo 13 - 17 Pereira- Risarnido

PBX. +{57) (606} 3392300 - 018000 916 078
conjactenos@risaraida. gov.c ~ www dsaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024
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5 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : GMS-FT- | -
HOSPITAL CODIG‘O 77 DEPARTAKIENTO DE
MENTALUNIVERSITARIODE | vErsion | 1| - RISARAIDA
RIBARALDA PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIEI’:ITO INFORMADOC
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha "2 &~ &9— 229
Yo, Jeeye Alineier Coviere? mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
BiRICIEE: actuando en  nombre la  familia:
e g 27 e ; de la vereda
Cear & s S ; hago las siguientes declaraciones:

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

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

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

& . ’///; ¢, o wf .
Teléfono: & d & [ iee i 3¢ GelierrE2

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
D TEELGTED

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
zeaady Cogdont = fuine F. PoupiceZ

PR TRy _— e 1 a Locsnn Mevece
{7.:,’ WO “- -‘} on { & C«th-‘;g\,\C{p-LL,{ LA 1 -

el origiaal (ePOsc, en O3 docomeniod orgnNoles del Frogemer @ Gy

d¢ o Coos dinadoce
Elaboré: Revisé: Aprobé:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asisiencial Cargo: Gerente
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLC)GICO
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Cdmo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancion y supresidn 2. riesgo 0
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
1:8 Si=Riesgn3
. e Z:NO NO=Rlesgo 0 ®
s i 3 1:5 SI=Riesgo 0
s Actividad fsica 2 NO No=Riesga 3
Tt
é EERERE s o St=Riesgo 3
{consume sal, grasas, carbohidratos, 1: o mB— £y . 9
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