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B RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

HOMERIS

ACTA No.£,

Lugar: o, Dig acy
Fecha: B“&O*%Zg
Hora: "\33@(‘7?\«

Personas citadas:

Povla Apdreq AY@mﬁO

r ANeTaadro olle Natala Anos

Natalia Ramifet’
Asistentes:

fovla. Ardrea Aon30

Jhon AleTandve calle / Notala Ahas
Notala RomiVe®
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; DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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A \q VeUNGA  con rormalidad.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS A ACTA DE REUNION

DEPARTAMENTO DE

8 RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION'

ACTA No. %

Lugar:\NWG, Doy
Fecha:\2- w-9opg

Hora: %%; ig@g?*f"m

Personas citadas:

Pavla ArdYeq Avaago allo Ar |
J hoa AleJondYe colle 5\;\-}2\‘& &D\l\"\??@%

Asistentes:
fuda andlea M@A30 fioota pras
Jhor AeJandto calle Nota\\en Rami Ve x
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1de1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

HOSPITAL CéDIG,O
MENTAL';.:PSJRII;E:LSLI)TAARIO DE VERSION ‘L RESARALDA

Santa Rosa de Cabal, Fecha 23/05/ 2025_

Yo, Q&UOQIO PO\')’NU)O (ZQ‘(\'\ e (42 VAL’ mayor de

edad identificado (a) coﬁ cédula de ciudadania nimero
54Obé 419 actuando en nombre la familia:
Qosalona ‘FC(\ mYee , de ia vereda
CQ& va (10 lo a)o ; hago las siguientes declaraciones:

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

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

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

Teléfono: 3!/ S334337

persona que firma el consentimiento:
9%%{&(;\6) Q@mwwt
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Nataha oS = NateldiGe, ey

Elaboré6: Reviso: Aprobo:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacion

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mgjia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente




NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 1.

Lugar: Cedto\ito Rogo
Fecha: 22/0S /2025
Hora: §emo A

Personas citadas:
Clavda Povncia lamrez / patalho Ram ez

\au¥er yaleliq Camives 3 N
Samanrtha cardonra ‘AQMMQ R
Asistentes:

clovdia favnhaa Lamlez .
lavo yaleha famvez naraha iQ M‘Sm%
samartha tardona Natlaha A

ORDEN DEL DIA
1. Hesentaq iz
2. Socvolhh zathop
3.RENSINO de IMelveniGr de 1es30 Riolodn
4. ComYomMm 0SS ¥ fuualizatda de Veunion .

DESARROLLO |
1. Presemalidh e2uio Isiosoaal Con \q famlio

2.5t 00\ e\ proces Pacosocial a 4v
g aladar, erl
Cua\ e \e 67(?\\CQ a \a Famhiqy 2\ a0 q 1%51() cﬁ@ﬁ
Prog¥ama § \oS astectos o TabaJay
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3.5¢ YalhizoVor \as fesuMas CorvestondieareS al vedisdivy
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‘ nwo g realroy \a
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1. eAordO VWS ® /mes 3¢ JumG

Versién. 04
Vigencia:08-2024

PBX. +(57) (606) 3398300 -~ 018000916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

2.
NOMBRE FIRMA
Yo a ez
cloudio TN, Ramirez Yﬁlz 9 =
\awfa Yalelia Ramiee Valexia Romire g iuedas
samorrho tatdora Sq (\ﬂ \
E@% 0o Camirer Natabha Anas
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA) -
Cargo LeVeen'ante FamihQq Cargo Trakadadora Soua\,
Elaboré tecyelhin {Zewantez Y
\EABUMDOYS Poicloga
" J Bez % Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
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REGISTRO

(&Mz

TIPO DE FAMILIA

1 Umpersonal
2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

DF INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

’ Cf,wé Ao ( M‘Msf({'%

tlucheanc

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

“

Curso de Vida de la Familia

1. Formacidn

2. Expansion

3. Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

s

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

sl
2:NO

Si=Riesga 0
NO= Riesgo 3

/| {Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccidn

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

!
Tocas [ a8
onte~cSoves

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca Avec e 1
veces: riesgo
Expresion de afecto a fa familia 2. Veces N 'g &
. . Siempre= riesgo o
3. Siempre
0
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3=Riesgo 3 oy
| Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo 0 g»wr"*
5- Familia extensa 5=reisgo O
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo O
Nunca=Riesgo 3
" . . 1. Nunca . o
Realizan busqueda de soluciones ante 2. A Veces A veces: riesgo 2 I
las crisis familiares? o Siempre= riesgo e
3. Siempre
[}
1. Buena 1:Resgo O
o
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 %M 3}
3. Mala 3. Riesgo 3 i
Nunca=Ri 3
L L Nunca nea ?Sgo
Reconocimiento de las fortalezas de la 2. AVeces A veces: riesgo 2 /"“«5
famitia ol Siempre= riesgo i
3.Siempre
V]
1- Dialogo 1. Riesgo 0
_ | Resolucitn de conflictos al interiorde | 2- Sancién y supresion 2.riesgo 0 £ §
| Ia familia 3- Castigo verbal 3.Riesgo3 | @
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. ! ™
1Ajguxen d:l a familia | . 19 Sl=Riesgo 0 o~
iene problemas por el consumo de 2:NO No=Riesgo 3 {
bebidas aicoholicas?
Alguien de la familia 1:SI Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2:NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra

toal de SPA it 151 Si=Riesgo 3 o
-} expuesto al consumo de porparte | o5 NO=Riesgo 0 éwfi
de terceros )

Alguien de la familia 1:8t Si=Riesgo 3

azucares refinados)

Consurne tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0

Alguien de la familia 1:Sl Sl=Riesgo 0

Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1

Compaten actividades para la union 1:81 Si=Riesgo 0

famliar? 2:NO No=Riesgo 3

Algtin miembro de la familia vive et el |1: 5 )

exterior? 2:NO 6 }

Reciben ingresos por remesas de 1:8 Si=Riesgo 2

alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0

Se tiene en cuenta el momento del )

curso de vida de los integrantes: 8t SI:Rle‘SEO 0

Si/no/cudles 2:NO No=Riesgo 3

Hel cuidado en [a primera infancia st (‘\f?’}
2:NO L

. . . 18 R

el cuidado en la infancia 2:NO 6 \

. . 1: Sl k3
el cuidado en la adolescencia 2. NO %_) \
.{el cuidado en la juventud Lt N D

¥ 2: NO b
el cuidado en la adultez 1 f\llo éﬁzw).'{
el cuidado enla vejez LSl N D
2: NO
. ”~ 1:8! Si=Riesgo 0
‘ el cuidado mutuo en familia 2:NO No:Rieigo 3
i i . 1: 81 Si=Riesgo 0
‘lcuidado sensible {afectiva) 2: NO No=Rie§go 3
Manejo de Emociones st SI=Rie,sg° N
2:NO No=Riesgo 3
ntereses (Gustos y/o ocio) ; i: o SNTS;:EZ:B
| Refuerzos positivos Lt SI=Rie.5go 0
2:NO No=Riesgo 3
/| Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:St Si=Riesgo 0
| costumbres 2:NO No=Riesgo 3
: Normas y limites LSt SI=Rie?sgo o
2: NO No=Riesgo 3
1:Padre
2:Madre o xﬂ} . }‘D d C,S
Involucamiento parental i :it;:elos j\f\\i O\Q (‘_AQ‘(V\ \QM\ ; con
5:hermanos { > S Y *Ql\g:v\. E:D‘é O N o
6: otros. Gorvy WS
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresidn 2.riesgo 0
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castiga fisico 4 Riesgo 3
v . 1:8t Si=Riesgo 3
Sedentarismo 2:NO NO=Riegsgo 0
L - 1: 5t Si=Riesgo 0
Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3
Practicas alimentarias y nutricionales .
{consumo sal, grasas, carbohidratos, 1:81 Sl=Rle-sgo3
2: NO NO=Riesgo 0

‘| Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




| Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

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

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

- (2

oo
it

1:8 Si=Riesgo 3 e
Conflictos Con: les :
VU 2:NO NO=Riesgo 0 o
1: 81 Sl=Riesgo 3
Conflictos entre padres e hij
s entre pa s o NO=Riesgo 0
" 1:81 Sl=Riesgo 3 e,
Conflictos entre h Y
onflictos entre hermanos 2 NG NO=Riesgo 0 i
1:81 Sl=Riesgo 3
Conflict tre Famili
onflictos entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0
{
181 Sl=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato R €
2: NO NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1: St Sl=Riesgo 3 PN
contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0 T
1: 8 Sl=Riesgo 3
Violencias de género
& 2:NO NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1: SI Si=Riesgo 3
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0
181 Si=Riesgo 3 -
Consumo de alcohol o psicoactivos le‘SE
2:NO NO=Riesgo 0
&Usted se preoccupo porque los 1:51 Si=1
|alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
Ensu hogar se quedaron sin 1:5 Si=1
alimentos? 2:NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 19 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? {2: NO NO=0
~ Tabla 1z Pustos de coste para fa clasi de fa G i segtin tipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 15 Si=1
una alimentacion basada en poca . -
. ) 2:NO NO=0
variedad de alimentos? Hogarus integrados solamente por personas o ‘a3 426 Tab
adulras
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: S Si=1 2:3:‘7’,2 ";’;‘;‘fl‘f{:&"“‘ persanas adaleas y o 125 6310 thals
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0
Usted o algun adulto de su hogar 1: St St=1
comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0
Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: S Si=1
hambre pero no comio? 2: NO NO=0 5
Usted o algun adulto en su hogar solo 18 si=1
i | dia 0 dejo d ; -
camio unai\ vexz al dia o dejo de comer 2:NO NO=0
. |todo un dia?
| Algun menor de 18 afios dejo de tener 181 Si=1
. s d o a
una alimentacion saludable y 2:NO NO=0
- |balanceada?
- |Algun menor de 18 afios en su hogar 1: ] Si=1 .
: v '] b o = £
tuv40 una allme'ntacnon asada en poca 2:NO NO=0 {
-|variedad de alimentos?
_ |Algun menor de 18 afios en su hogar [ 1: 81 Si=1
- |dejo de desayunar, almorzar o cenar?  [2: NO NO=0 A
Algun menor de 18 afios de su hogar 1:st Si=1
| comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0

1%




Tuvieron que disminuir la cantidad 151 =1
‘| servida en las comida a lagun menor ) A A
s N L
‘1de 18 afios en el hogar? 2:NO No=0 -
/| Algun menor de 18 afios de su hogar  |1:§1 Si=1 v
‘Isintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0 Lyl
: Algun menor de 18 afios en su hogar 18 st=1
{solo camio una vexz al dia o dejo de . -
N 2:NO NO=0
comer todo un dia?
Sin riesgo
Riesgo bajo
M‘ \Qo (L . Rtesgo medio
DILEGENCIADO POR: oo Lomirez Riesgo ato
Nombre y Apellidos Q v f
Profesion: YRS lo Dc\

ACOMPARADO POR: _ Natalha MaS
vy peliees - Tlalgagodoka Sotrval\.

Yaraao Pae el

Firma del representante de la familia: ¥

OTRAS OBSERVACIONES:
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.&,

LugarCed YOMF O BaTo
Fecha: \S-jo0~20t5

Hora: 1 EOOQW\

Pclarsonas citadas:
Clovda ancia Romve
EC\UYQ Valeria Ramilez Natala ANaS

amortha (avdong Nato\a Ramive &
Asistentes:

Clavdia Bi¥ica Romvez
lawa Vaeriay Romile

Yol
Somarthe, afdone Natala Arias

Nokaha Ramwe+

ORDEN DEL DIA

1. Soc oW\ ¥aticr d¢ ochindades
2. Rea\i2auda attindad ¢s
3. Conl\USioneS,

4.Confromisos g Firalttation vepaon,

DESARROLLO

1.3¢ sopalts las actndades o tvohodar er \a Seda WaHita,

laro la Pswloga como |q Tabagadora Social  exfutaronr
oS Funtones que Se Nevatian a Calo.

2.8¢ realtavor \as  achindades covreSRondiente S, 2n e\ cay
de \o Patolooa Yealito doMey o s de Veforrqy e\
ARNOCONCeP+O. Po¥ §o Parte, la Tralasadora Secial lleva g
Calw la atywido “e\ esPeJo de mi heypmare de\ corazoa
Con e\ obyetwo de Fomentar oo emPatia ¥ b Valoratisa
MU-h)Q, foryolecey \a (oMOACac oA AfFech N U Promo ver
la exPresion de emolCionel atias eatre los arals |




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DE

el pERARTAMENTO
g : ‘ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION
3.estas avwhidades Luscar onsoldaY afreadiiade s ¢
Fomertal e afhication d¢ pPavtas de Charta \asadas
er Llafeto, el Vesleto motvo § (o VeS Por Sabil dad
Comiirnda, comnbb¥eado ast ol Foltalecime afg del
bierestar ismdegral de todos 168 Mmiembios Je @ Famla

HOMERIS

4.6\ o0 Putototia\ Se tonfiomebio o reahtal |q sefdimq

VWSta o\ mes de novembye . gy O+ta parte se le 4 LA
a \a uanON on  sormalidad. ;. ° €

COMPROMISOS / RESPONSABLE / F’ECHAS PREVIGTAS

1.Sev o nsvo /MZS Az Aovembie

2,
NOMBRE FIRMA
Clavdia Todricix Roamicet VCK’\“(\C/\Q\ KL‘D\V\(\\\FQL.
\awra Valero lamve ) I(AUY‘D\V\)C’\\@YM Paw\\*f?@.

Samortha tardora Famiet | _gp/ﬁ\

FIRMA 0 - FIRMA Nedola, Avias ~
Do rfaa omfrex —
Cargo (\’\gd\z@%w&m\k Aol Elaboré:argo Woba godora SQC\C\\
°|2, MOL’(ZLCLEL p(ﬂ\vl/[ we 2 H

*6(05 l C§ e
Gobernarion de Risaralda, NIT. 891 480 085-7
Calle 19 No 13 ~ 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57} (606) 3398300 - 018000 916 078
' contactenas@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co
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Version. 04
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— j DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

B RlSARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
s’ HOMERIS

ACTA DE REUNION

NQMB‘RE DEL COMITE / REUNION

ACTANo.T

Lugar:Cedo\ O baTo
Fecha; {5 ~1y-2025
Hora: % ooans

Personas citadas:
Clavd\@ foxn o Rgmivez
\ouvo Yaleha (o MYe 2

Asistentes:
C\Q\)é\o« Pointia Lomife 2
lovta ValeY o Comifez

ORDEN DEL DiA
1. Socia\vtadn 3& aunhéo@lé S
2. Rea\ TaliSn ot dade S
3.Coniv Stone S _
4. Final TAIOR YEIALON,

DESARROLLO

5 | f SeXH m
1.8¢ Sotohiokdr \as athwmdadts a Yalatar ea lq a
sk, Yaro o Tsicoleda  tomo \a Haobadadora @gc@\
exthcavon las foationes Qog se el Ariar a eas=.

2.5 Yeohdaror s othudades Copres fondiemes, 2n € Caso
& \a futologa fealizo doler de talsd medal. for sv
Porre, ta adadora sotial Meio a talo \a atriied
0 el MORSTRO AL (oMb dr olor™ ¢on ¢\ OhJehwo de
aguaay o denfical o exPVesay emolioaes 42 MareyYd
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DE

. \s @ RlSAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION
3€d0s atinidades \wson (orsohdal afrenditaltes @
fomertatr la adllaliorn de favvas de naata basadas
en e\ afeto, e\ vespexo MOYDO ¥ a4 Yes foasabilida o
Condarnda, Comnboweado ast al fortaletimesto del
blerestal nkegrval Jde *Oéo& oS miemlVoS de (g
Fom\ian ~

4.6\ 0000 Paitosot 0l 410 Fir o \o Yevmor con /\ovmc\\d()d»

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.
2. : -
NOMBRE ‘ FIRMA
clavd o foinca Romver ?dfr\dcs ’ZQM\ el .
N
lovra. Va\eno Romiez N oy yon 3@@&% ol
FIRMA de | FIRMA Nedaliq fViaS -
eprosemdemie de la
Cargo \,‘,\;@\?@ " pargo’Wa&and:DVO\ %OC\Q\
e Ramieer. Blabor6 4 1o \fee Grownmirenty
1281 @ lo 8 e
i Goberr:ocién de-Risaralda. NIT. 891480 085-7
Version. 04 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

EMPRESA i%g'g'; :f" ESTADO | copigo GM?./‘.FT' . DEPARTAMENTODE
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 RISARALDA
RISARALDA ;
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1def

Santa Rosa de Cabal, Fecha \Q/OSI?.@%E

Yo, Lz woeeid ApecAs Az At LLO mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
e BRLE150¥ actuando en  nombre la  familia:

oA Ly AWM Do OPD Q—\Q) S , de la vereda

Ryrrio \Arocecien 2 Wica\dz hago las siguientes declaraciones:

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

Teléfono:i L2724 GRY l\é’qu

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
U2 IRRNA ABIAS S .

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

potolia RGOS — Nadala (Zawivezy

Elaboro: Reviso: Aprobo:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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/ DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

Lugar:%@s Eooed
Fecha:1q /0§ 2028
Hora: /l‘:,oo {M a

Personas citadas:

AeTardlo Se\dD /parolha ANGS

%&\\?Qé;%\gg s Noa\L O ot iez

Asistentes:

AN Jond6 @Ya7&Qh\\0 AQS

v s/ el ot

ORDEN DEL DA
1. (22 MOOON
2. 30000\ TSN - -
3.%3\‘%\(; &QM&W enOON e TSSO Paaco\oS (D
4. COMPIEOMIOS ¥ FinaWtaC\OR YeunOn

DESARROLLO

_ . | | o \a
| NesentoOOR 2o TaooCio\ ton \a o\, Yaro
?i\w\o:ao\ como \aq Tokodadola Sota\ vealra¥or sV
VesXeLt e Vesentat\or -

250 $000WZS el OO TR ©sonaN & %Yokagaé, @d éa
Coal S \e 2WS o la fombia el s A e oo
PYoofomo @ oS alfecios A Horal.




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

| DEPARTAMENTO DE
SA l DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
, : HOMERIS . (D(Y@“"?O!\C\\@’\%QQ ACTA DE REUNION
3.2 YealLWROBEA \0S Peauntos_ YO 0> & |
Al L3S H o de Iatervencion 8¢ NespO ?a\(kp&@%\ C?
a Bir 32 Ideanfical s Problkematias a Yool

SR nmeho a realzal RS
R é;gM\%?\\@“ Pol O\ Parre

\\d@\«:%l

L Lapf0 YIS S
45@%3\ch WA, el mes

¢ e 3o fir o \a reunoa ton AOY MO

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.5¢0n30 WM /me s de Tomo
2,

NOMBRE _ FIRMA 4/

NeJandto GYo\30 Y/ Zaa

\U% Mo, P\Y\OS’ “4% (‘//7;1«' /Lq //f

& 4
Nokalla NS voralio AoS &
fNatelia Ramiez Nededic Freomives potbek -
o //(WM . Noxolo oS m
FIRMA (RESDOMSAELE REUNION FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Rep(eseaitanke Fom\aQy Cargo TrakaJodov¥a Sotia\
Elaboré Neytelio. i wirtes |
idlo S
ad B E Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7
. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
\\;‘egr:::::a %48—2024 % PBX. +#{57) (606) 3398300 —R [0} 80'80 916 078

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



REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

f“am'{\.a ,é?mi;céw Aciag

RESPUEST,

1, Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

familia

_{NGmero de personas que conforman la

Numerico

| curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansion

3. Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

C@m&;\i Clm(:;@;’;

idad o enfer:

o4

{ En la familia se identica un cuidador
| principal de nifios, nifias, persoma con

d?

1:8
2:NO

Si=Riesga 0
NO= Riesgo 3

¢Cual es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Tockes o andecioes

Nunca=Riesgo 3

N 1. Nunca A veces: riesgo 1
| Expresion de afecto a la familia 2. Veces . " .g «f
. Siempre= riesgo £
3. Stempre °
1- Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
; 3- hijos 3= Riesgo 3
.| Quien toma las decisiones en el hogar? }4- Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0 O
6- Otros aduitos 6= Riesgo 2
I 7. Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
. R 1. Nunca nea ) &
Realizan busqueda de soluciones ante 2. A Veres Aveces:tiesgo 2
las crisis familiares? ol Siempre= riesgo ”?‘\3
3. Siempre o L
1. Buena 1: Resgo 0
La retacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 O
3. Mala 3, Riesgo 3
Nunca=Ri 3
. 1. Nunca m |~esgo
Reconocimiento de las fortalezas dela A veces: riesgo 2
. 2. AVeces . X . g)@'ﬁ‘l
familia B Siempre= riesgo £,
3. Siempre i
0
1-Dialoga 1. Riesga 0 ,(/{;\\f\m ‘g ‘\iﬁx :ﬂfxf*\gf §® ‘N‘Qﬁ"""{ = '%“Cs dc;\ 4’!{;‘(’)
Resolucion de conflictos al interiorde | 2- Sancién y supresion 2.riesgo 0 e ] G T
la famitia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 # LR SiAST6 18 Rl O
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3 )
fgui famili
?gmen d::a mita i d 1:SH Si=Riesgo 0 2,
iene problemas por el consumo de 2:NO No=Riesgo 3 2
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 3
| consume sustancias psicoactivas? 2:NO NO=Riesgo 0

T4



Alguno de los menores se encuentra 181 Si=Riesgo 3
:);pt:::oasl consumo de SPA por parte 2. NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1S Sl=Riesgo 3 ' 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 ;
Alguien de |a famitia 1:81 Si=Riesgo 0 I
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1 i
Compaten actividades para la union 1: 81 Si=Riesgo 0 Q
famliar? 2:NO No=Riesgo-3 >
Algiin miembro de la familia viveen el |1:S1 ' - .4’;'; i’
exterior? 2: NO hee
Reciben ingresos por remesas de 1:5 Si=Riesgo 2 @
alguien gue vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0 &
Setiene en cuenta el momento del .
de vida de los integrantes: 1:st S|=Rle'sgo 0 5)
;;J/rr;st:)/cuéles 2:NO No=Riesgo 3
el cuidado en la primera infancia st NC}
2:NO
18t
el cuidado en la infancia 2:NO 5 \
el cuidado en la adolescencia s “\éi}
2:NO i
N 1: 81 -
el cuidado en la juventud 2. NO N {)
. 1:81 .
el cuidado en la aduitez 2:NO % \
. _ 1: 81 .
el cuidado en la vejez 2 NO sf:” ‘g
B - 1:S8t Si=Riesgo 0 . P
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3 'C}
Cuidado sensible {afectiva) ; i:o i:;:R:iz::B f:'
Manejo de Emociones ; Z'D ::;:RII:E:;:E} {:}\
) 1:51 Sl=Riesgo 0 P
Intereses {Gustos y/o ocio) 2 NO No=Rie§go 3 ’i,}
Refuerzos positivos ; i:o f\l:z::isei(g): 3 {:}
N, Utiliza pautas de crianza asociadas a 1: St Si=Riesgo 0 T e
costumbres 2: NO No=Riesgo 3 L
Normas y limites Lt St=Riesgo 0
2:NO No=Riesgo 3
1: Padre
2:Madre
A 3: Abuelos
Involucamiento parental )
4:Tios
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de losnifiosy | 2- Sancién y supresién 2.riesgo 0 -y
{las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 f»’"
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
N 1:81 Sl=Riesgo 3 L
edentarismo 2:NO NO=Riesgo 0 )
.. - 1:81 Si=Riesgo 0 -
Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3 “ %
Précticas alimentarias y nutricionales .
(consumo sal, grasas, carbohidratos, st SI=R|e'sgo 3 W%
‘|azucares refinados) 2:NO NO=Riesgo 0 -

‘| Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

Y’?E

i
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Cancer
Obesidad
Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transnisibles:
tuberculosis/otras-VIH "Z\
Enfermedad renal . e
enfermedad cardio-cerebro-
vascular
. 1:81 Si=Riesgo 3
Conflictos Conyugales £
s Canyug 2:NO NO=Riesgo 0 L , Lo
1:8 Si=Riesgo 3
Conflictos ents dres e hijos #y
onflictos entre padres € 2:NO NO=Riesgo 0 Lo
Conflictos entre hermano L St=Riesgo 3
0! anos
! 2:NO NO=Riesgo 0
) s Si=Riesgo 3
Confli ntre Famili ™ o
onflictos entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0 o
S Si=Riesgo 3
Vialencia Intrafamiliar y maltrat:
folencia Intrafamiliary maitrsto 5. no NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 Si=Riesgo 3
contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0 7
Violencias de género 1:81 Si=Riesgo 3
as de génel
folencias degen 2:NO NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  {1: Sl Si=Riesgo 3
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0
Consumo de alcohol o psicoactivos 18 Si=Riesgo 3
v 2:NO NO=Riesgo 0 o
iUsted se preocupo porque los 1:81 Sk=1.
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:8 Si=1
alimentos? 2: NO NO=D
En su hogar dejaron de tener una 181 St=1
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 = o ) i } e
o Tabla 1z Puntos de corte para fa clasifi dela dad ati segiin tipe
" de boyar
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1:5 =1
. ) d : =
una~ ahmentac.lon basada en poca 2:NO NO=0 "
variedad de alimentos? o Hlogares integrados solamente pos personds
adaltas
res iy s por personas aduless ¥ . }
Usted o algun adulto en su hogar dejo | 1:S1 Si=1 Hogares oucg s POr P ol o a5 6at0]  1ais)
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0
Usted o algun adulto de su hogar 1:st Sl=1
comio menos de lo que debia comer? {2: NO NO=0
|Usted o algun adulto de su hogar sintio 1:8 si=1
hambre pero no comio? 2: NO NO=0
| usted o algun adulto en su hogar solo 13 St
camio una vexz al dia o dejo de comer ) -
. 2:NO NO=0
odo un dia?
Algun menor de 18 afios dejo de tener 181 a1
una alimentacion saludable y ’ -
|balanceada? ZNO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar 19 a1
tuvo una alimentacion basada en poca 2: NO NB:O
variedad de alimentos? ’
Algun menor de 18 afios en su hogar |1: 5% Sl=1
dejo de desayunar, aimorzar o cenar? {2:NO NO=0
Algun menor de 18 afios de suhogar |18 Si=1
comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0




,Tuvieron que disminuir la cantidad 1551 =1
servida :en las comida a lagun menor 2:NO NO=0 ™
de 18 afios en el hogar?
Algun menor de 18 afios de sy hogar 1:81 Si=1 .
intio hambre pero no comio? 2: NO NO=0 {2
Algun menor de 18 afios en su hogar 181 Si=1
olo camio una vexz al dia o dejo de ) - N
‘ . 2:NO NO=0 [
“ijcomer todo un dia? e

e e

N

e
DILEGENCIADO POR: QC\'\Z\L%L @Q\Mt?ez boyhds Bie (gjq :;:::: :;tidm
omoey Apclides NeYol\a AQS Carefa
Profesion: qu}d:\% d(:)YO SOC\ Q\

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Firma del representante de la familia: ? /CW’%“ J

OTRAS OBSERVACIONES:
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION
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W DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.&

Lugar:{q @9 na
Fecha: @}__ﬁ‘}h@zg
Hora: \0200c,nn

Personas citadas:

lu'—l:tMaV\a A0S Mhodala Avas
Kol Givaldo / Nota o Pamiez

Asistentes:
bt Mana AY,o8

Kol evalde /7 Nafala Ao S

Natolva Bomive &

ORDEN DEL DIA
1.J00aWtalior athndades
2.8ealizacion achdades
3.Conllusioac s

4.Comtfomsos B praliracion veoron.

DESARROLLO

| b &
18¢ SothvlhvaVoa lag O\C—h\)\quGS o\ -‘Vqtsc\JfT(; i/\ Bdh\ﬂo?eq*q
wsita, topto by paloga  tomo la @\“q« o0
of\Q exflcavor las ForCiones FU¢ & eiallaar
abo,

e\
y ~ SPondrentes, en
{ ¢ athwdodes Corre
MRS Bitenn Ylg e g fautay
ATO, PO}' SV o / ! N
{Ji“g,v\;\g cald \a athuwdad 4 m N4 @o“*c% e; 24
‘ 00 32 foftaleced la avtoestima b (O DAOTOCOAF /\( y
O%OU’:\?? cay \ncﬂo\\\Ao\AQS/ Nolae s v joym\e%ai%?%vio\g%es/
‘o\%é:\o:’s\ A eshimula¥ \a  Imgdmaation g la e
e.mononal.




7 DEPARTAMEN
%g =0

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

TO DE
. DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3estas athwidades Loscaa onsolidg ¥ oz Ta e S )
fomentar la alhtalor de PavtaS de Waalg ‘oq&éas
ch el afetto el vespero mMuryo & \a Yesorsabilided
lomfaltida, comnloweado ag o\ fortalecimert o

de\ Wenestal wiedfal  de todos s Mmiemifol de \a
“Familar |

4.\ _equfo Putosocial g temPlomelo o reaqlizar |q
“Pbma whita el mes de aonemMb Ve Por odrq Pk e
$¢ e 8o fin o la reoron (or Aotmatidod -

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. 3eMhma hsita /M&S;_ de rouemiVe

2.

NOMBRE | — FIRMA_

(b2 Mavia AViaS LT Rupesa Apins
Uy s
Kalll Gira\do ‘,()\,\\\ ’G{\rov‘ c{(\

FIRMA % 4/[6% JA/\“/ F]R[\/IA%{Q’\'U\_‘JO\C@YlQS%OC q( —
Cargo . Cargo Valola - /VC?« \
@\WSQ\A{)&W CQQ/O Flaboro N&r@cbhi\?/raw?caﬁ o
e 3 (c';;logo\.

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira~ Risaralda

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

Versién. 04
© Vigencia:08-2024
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- @
% a | DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
RlSARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

s HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL. COMITE / REUNION

ACTA No. %

Lugar:\a e0gemq L
Fecha: 24-y 2028
Hora: 000 awn

Personas citadas: )
W Maria Anos /N

atolia A0S
Kenll eivaldo Nataho Ra mivez

Asistentes:

oz Mania ANas /ool AnoS
Kot Gilade Nedaha ANQS

ORDEN DEL DIA

1. Socvalt roCOA O\C-\\\)\AQAZS
2. oL\ Cor Attinda des
3.conlodione S S

4. Final v ta (o Yeoson,

DESARROLLO

1.30 BOC\Q\\EQYOR las athwidades o '\'YONQDQY er @ &pth
e\é?\\’va/ taMo & Paologa oMo la Troladadora Jocial
XWlator \ag Fonciones aue o2 fledariaa o @O,

2Se vealravor las adwdades covresiordientey e el
taso de lg Pacologa vea(j1s taller 3¢ aled " Mertal
Pot % frte, la Tabadadola Social evo a @bo

la attwdad el morstioo aoe cambia (oloy |
cor e\ OKJLAND de adudar a  1dealifrlal § exPresar

eMoCIOAe S d2 Maaerg dwertida Dordo AbNIOy ¢

Aattatwa, '




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

w RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
s & HOMERIS ACTA DE REUNION

3. €xa § ac-hmda&s LoSan COASOK\AQV QPVe,Aé&qZVeg
Fomertay \a aflcacion de PagtdS de rrasta Lasadas
on L oafeto dovesuto Motoo 8 A wSPoasallidad
CON?OH\A@, Contrnloendo ast o Fortalecimieats  de\
{%@sa&gqy IWtegial de todos los miembros Jg L

!

4.\ equido  PsoSonel te /
a Co
roYMalLdach. do fia & veunoa !

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1

2. | RN
NOMBRE —FRVA

lve Mavio AhQS vawx }(&m,a [ ﬁ

ket Cuvaldoo ’ KO\ \ l ;/ | ?’/617)0, 6

FIRMA /(O*A /4 / FIRVA Natalia Ar@S -
Cargo Epres om o e dele Elob Qargo_Wq%anéqu Xog\q\
Cornmi e anore 2 Comieat

,~€5{’§Q§loccjo\’

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versidon. 04
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | - GMS-FT-
HOSPITAL cobico 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA ;

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

FAMILIAR

i

s

L

| DEPARTAMENTODE

ISARALDA

Santa Rosa de Cabal, Fecha _ (b / os/ Z@ZS

Yo, Dsove \"{ DyfeCed PO Heppaea mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
t 0o sqt 0T actuando en nombre la familia:
NOKNO Hspestd , de la vereda
SOTO Dot GO ; 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
Gobernacidn de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental. \

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

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

Teléfono: 38393 2t L1 sq

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Osnfe Mostios © Heppepd

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Notalha ANS - ‘\\Q”b/\ f; @qm\?@/cﬁ

Elaboro: Revisé: Aprobé:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

\ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No.” 1.

Lugar: \&Yeda Samto Dormingio
Fegggz 26 [05/2025

Hora: %00 v

Personas citadas:
ostal WeleYa / Warala Mhas

Nodala Ko meez

Asistentes: '
octal Walelo / vatolo Kias
No oo Kamwez

ORDENDELDIA
1. e sehi\c%;ca% 1
2. S e tACion _
S fnst (O ge ndevueation de heso fsico\ooneo

4. coMFlorisosS R ANAUTZACICN  YeOAOA

DESARROLLO
1. Peserotior  eapdo Tsicosotial cor Lo fomlaay

2.5¢ souqk\z\,o’ e\ Proceso ?MC&DSO Q\O\\\ a rakadavy,
en \o wal se & oRUCS o VA famuo ¢\ Pas © q aso
g\ flogfamon \oS osfectoS a ok oY ke
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

L6 nepARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

RlSARALDA HOMERIS ACTA DE REUNION

3.5¢ Yeahzalonr \os eonMas Conestordiertes,
al Yens¥ o de \arelverthoh de tiesnd poto\saeo
A AN de \deanfital \as TIolle matitas o HWakalo Y

4\ aqunfo Tsiosona\ se omiloneho a YealiZzar \a
seaundad  Nisttey e\ nes de Juameo. Por owa Tarye se \e
310 O M a \g VeUMoR Lon rormalaad

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. seayunrdo, V\&\*O‘/Mes de. Jumo.
2.

NOMBRE 1 \\ 1 FIRMA
oscal MmovhCio Helteroy, ‘

=

Notathia Al S
FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)

c Tabadadol, ¢
G a2, soka,
Q%?(o [O a [eN

Gobernacidn de Risaralda, NiT, 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risarolda

PBX. 4{57)(604) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risoralda.gov.co

Versién, 04
Vigencia:08-2024
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'REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

o lic NoAs b

/VARIABLE |

RESPUESTA

RIESGO

AN

SUMATOTAL |

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

C XSG

Niimero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de ia Familia

1. Formacion

2. Expansién

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

Consald Ao

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
-

s o

p a enfer

dad?

1.8
2:NO

St=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4, Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

o Clo.f) [ag Con YercTores

Nunca=Riesgo 3

L Nunea Aveces: riesga 1
Expresion de afecto a la familia 2. Veces ) es: ’go §
. Siempre= riesgo
3. Siempre
0
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3 a
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0 Lo’
5- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
. . . 1. Nunca N
Realizan bsqueda de soluciones ante 2 AV Aveces: riesgo 2 .
- . . A Veces i >
las crisis familiares? 3. Siempre Siempre= riesgo \w:}
0
1. Buena 1: Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
- 1 Nunca )
Reconocimiento de las fortalezas dela 2. AVeces A veces: riesgo 2
| familia o Siempre= riesgo (f:)
3.Siempre
4]
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancidn y supresién 2.riesgo 0
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4~ Castigo fisica 4 Riesgo 3
Alguien de la familia
/' T'gu'erl zl s hor elconsumo de L St=Riesgo 0
|en.e pro ema-s p 2: NO No=Riesgo 3
| bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 15 Si=Riesgo 3
| Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0

Y165




Alguno de los menores se encuentra

azucares refinados)

toal deSPA t 181 Sk=Riesgo 3 =
expuesto al consumo de por parte 12: no- NO=Riesgo 0 ;)
de terceros
Alguien de la familia 1: St Si=Riesgo 3 o
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0 L2
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 0 o
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1 i_w,.)
Compaten actividades para la union 181 Si=Riesgo 0
famliar? 2:NO No=Riesgo 3
Algiin miembro de la familia viveen el |1: 5!
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1: 8§ Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0
i |
Setiene erf cuentae .momento del s SI=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: .
y . 2:NO No=Riesgo 3
Si/no/cuales
i cuidado en la primera‘infanci Lsl
el cuidado en la primera infancia 2:NO N O
. N . 18
el cuidado en la infancia 2:NO N D
I cuidado en la adolescenc L8l N
el cuidado en la adolescencia 2:NO (D\
R R 1.8t
el cuidado en la juventud 2:NO ‘\\ 0
1:81 N
i Lol
el cuidado en la adultez 2-NO ) {
. ] 15! &
el cuidado en la vejez 2:NO ‘i) \
N - 1:st Sl=Riesgo 0
] el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3
N N 1S SI=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva} 2. NO No=Riesgo 3
N ) 1:s1 Sl=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2-NO No=Riesgo 3
_ 1:81 Sl=Riesgo 0
Intereses (Gustos y/o ocio) 2:NO No=Riesgo 3
Ref i 181 Si=Riesgo 0
GIUETZ0S POSIvOS 2:NO No=Riesgo 3
g Utiliza pautas de crianza asociadas a 18l Si=Riesgo 0
o icostumbres 2:NO No=Riesgo 3
N limit is SI=Riesgo 0
& ormasy fimites 2:NO No=Riesgo 3
1:Padre . ; )
i~ Co PP (] L L TN
2 Madre AN G [uC ¢ Sy ey Carn %.»524?&4 -
Involucamiento parental 3: Abuelos “ \( { (@] S;
P 4:Tios C"\v} \.} ﬁ i
5:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifios y  |2- Sancién y supresién 2. riesgo 0
las nifias en la-familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1:st Sl=Riesgo 3 -y
Sedent: 2
edentarismo 2: NO NO=Riesgo 0 sl
- . 18 Si=Riesgo 0 .
Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3 7 " »g
Practicas alimentarias y nutricionales
R 1:51 Sl=Riesgo 3 s
{consumo sal, grasas, carbohidratos, - Lal'd
2:NO NO=Riesgo 0 o

| Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Derencias

3: TAB

4:Parkinson.
S5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo.3




Cancer
Obesidad
Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol
Diabetes
‘| Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple ta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIiH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1:8 Si=Riesgo 3 e
Conflictos Co 2
onflictos Conyugales 2:NO NO=Riesgo 0 5
Conflictos entr d i 1:81 Si=Riesgo 3
i
on s entre padres e hijos 2: NO NO=Riesgo 0
Canflict treh 1:51 Si=Riesgo 3
a
nflictos entre hermanos 2:NO NO=Riesgo 0
. " 1:51 Sl=Riesgo 3 o
Conflictos entre Familia 2. NO NO=Riesgo 0 { M;
Violencia Intrafamili ftrats 1:5i SI=Riesgo 3
amilia a
iolencia Intrafamiliarym o 2:NO NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 Si=Riesgo 3
contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
Violencias de género L8 St=Riesgo 3 4
iolenc
¢ & 2NO NO=Riesgo 0 {
Problemas o Transtornos Mentales  |1: Sl Si=Riesgo.3 m\}
{
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0 S
1:81 Si=Riesgo 3
Ci de alcohol o psicoacti
onsumo de alcoholo psicoactivos |\ o NO=Riesgo 0
‘ ¢Usted se preocupo porque fos 1:8t Sk=1
| alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:91 Si=1
alimentos? 2:NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 18 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? [2: NO NO=0 i . . .
Tabla 1+ Puntas do corte para bx casificacion de Ia d al segiin tipe
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1:5i Si=
una alimentacion basada en poca ) "
iedad de ali tos? 2:NO NO=0
variedad de alimentos? prades solamente por personas o ia3 426 a8
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: S Si=1 R e s Pt pessorms adultasy o tas Gafo,  11a1$
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0
Usted o algun adulto de su hogar 1:81 Si=1
comio menos de fo que debia comer? |2: NO NO=0
Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: St Si=1
hambre pero no comio? 2:NO NO=0
| Usted o algun adulto en su hogar solo 1:8 Si=1
camio unall vexz al dia o dejo de comer 2:NO NO=0
todo un dia?
Algun menor de 18 afios dejo de tener L8l si=1
i jon saludabl : -
una alimentacion saludable y 2: NO NO=0
balanceada?
| Algun menor de 18 afios en su hogar 19 si=1
tuv? una allmt?ntacmn basada en poca 2:NO NO=0
|variedad de alimentos?
Algun menor de 18 afios en su hogar  }1: Sl SI=1
{dejo de desayunar, almorzarocenar? {2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  11: 8! Si=1 .
: comio menos de lo que debia comer? 2: NO NO=0 A




| Tuvieron que disminuir fa cantidad st si=1
servida en las comida a lagun menor ’ ~ =
2: NO NO=0 -
de 18 afios en el hogar? e
Algun menor de 18 afios de su hogar 1: St Si=1
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar 1-51 g1
I i dia o dejo d - "
solo camio una \{exz al dia o dejo de 2 NG NO=0
J]comer todo un dia?
Sin riesgo
Riesgo bajo
) g « =
Riesgo medio
J—
DILEGENCIADO POR: NO\ A @[C\ wwiez H Riesgo alto

Nombre y Apellidos %? 4 .
Profesion: Vo ((250\

ACOMPANADO POR: N@f\o\\\ﬂ M
Nombrey Apellidos <Y Q%q SC\ do YQ &(9 C \Q\

Profesion:

Firma del representante de la familiaz &t

OTRAS OBSERVACIONES:
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DEPARTAMEMTO DE

5o 39

DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

LISTADO CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES

Varsion, 01

Vigencla: 08-2017

CONTRATISTA:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

FECHA:

MUNICIPIO/LUGAR:

Nede £

\V@ois_ﬂm.ﬂ H—= 0\« vn.(\aw Acsas

C oocdC v Zocion

2605005

m?\/\r\) Fov? LD D‘r_bv.’l/mmxmnﬁr.mbg\wcﬁwué..ﬂﬁa

POBLACION PRIORITARIA ASEGURA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL copIco

MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION
RISARALDA ;

NIT: 891.412.134-1 PAGINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha @3’} @5/ Z@Z%

Yo, ,Led (4 Sovant )&\UGY@‘\ (Conye < mayor de
edad, Jﬂ!entiﬁcado  {a) con cédula de ciudadania naimero
S 2AYYFOS actuando en  nombre la  familia:
iU NO AMucy et S de la vereda
SN\§\0 (QDW\\(‘aQ ; 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
informaci6n 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 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:

SIX NO___
Teléfono: __ 520228 U 0g

Nombre /di ( la persona que firma el consentimiento:

A

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

NoYol\a ALOS. — thQk: (Zgwaﬁez B

H68

Elaboro6: Revisé: Aprobo:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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{ DEPARTAMENTO DE £ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
, RlSARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
} HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTANo. 1

Lugar: \i’@f@é@ Cad
Fecha: 27 [0 5/
Hora: | 3@ ¥PM

Personas citadas:
\edY SoYam AlNaYeZ /notono MNAS
ML AN WRO

Samue\ THWRO Naxoa\O Ramitet
Asiséentesg A\

o SOYO \aYes

ML THWRO NoYoha AhaS

Samur\ TYWARO Noho\le Romilez
ORDEN DEL DIA

1. Plese YOO

2. soco\wro G Or _
3. RePSTID O IeNeAtl on oL NesD PR\ ld

4. Compromios ¥ LA\l TOC\CA 02 YeOnOn,

DESARROLLO
1. 0veSerk OC\SA 220 YO ?..\,.\QO‘SDQ\Q\ Lon Ao fam\\ag

2.5 Socolid el YYocesO ?:swosduq\ a Yrakajar
er \a cool St le eaflics a \a faml\R e\ ?c\soaq"\?o\so
de\ gproglamad ¥ 1S osfetros o Wabadal,

© Scanned with
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Version. 04
Vigencia:08-2024

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

, DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3. sv realzayor \as Rregoatas  corvesfordientes
A\ FeN SO B 1AXLYVeALOA d2 esQ0 Psitoldan o
A fia de \deaFieaY was frollemohtas o Araladay,

4. €\ L2070 Pswotoc\a\ se conRriome\ 0 a vea\itay \e

Seuada WS\Aa 2l mes de Jomo. Por otra Palte 3¢
le B\o FA @ \& VeLAMON Con AYMoMEAd.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Seuadon WS\ 0 [mes d2 Tomo,
2.

NOMBRE ' 4 FIRMA

Led¥ Sovonm Nuovez /\/35*&

Mue\ Trwro /Z}A;

Samuel  WWWRO :/éA

1
&Q‘\’Q\\Q S
FIRMA SPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Lesforsolle Fame Cargo TWakaJodora Socal

Elaboré No&thl Laomive = H

Povcd log

Gobernacion de Risaralda, NIT. 891 480 085-7

Calle 19 No 13 -17 Pergira~ Risarolda

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

Secanned with |
8 CamScanner
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REGISTRQ DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

Alvacez.

ol Bo TY TV

RESPUESTA

| SUMA TOTAL | OBSERVACIONES

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3, Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Nug«\ ea(

Namero de personas que conforman la
familia

Numerico

h

Curso de Vida de la familia

1. Formacién
2. Expansion
3. Consolidacién

Cc}ﬂf:@i? C}ax ciSn

discapacidad o enfermedad?

4. Apertura
5. Postparental
6. Disolucion
£n la familia se identica un cuidador i
principal de nifios, nifias, persomacon Lst St=Riesgo 0
2:NO NO= Riesgo 3

¢Cudl es el cutdado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunea A veces: riesgo 1 -,
Expresién de afecto a la familia 2. Veces ) T 8 g” M
. Siempre= riesgo S
3. Siempre
0
1- Papa 1= Riesgo O
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0
s- Familia extensa S5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
i bt 3 N 1. Nunca _
R q de ante A veces: riesgo 2
, e 2. A Veces ' >
las crisis familiares? ) Siempre= riesgo
! 3, Siempre
0
1. Buena 1:Resgo 0
La relacion famfiar es? 2. Regular 2:riesgo 2
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
; . 1 Nunca N
Reconocimiento de las fortalezas dela A veces: riesgo 2
- 2. AVeces . .
familia . Siempre= riesgo
3.Siempre
4]
1- Dialogo 1. Riesgo 0
| Resolucién de conflictos alinterior de | 2- Sancién y supresién 2.riesgo 0
) la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
- 4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de [a familia R
Tiene problem r el consumo de 18t St=Riesgo 0 7y
o .
! n.e P a‘s po 2: NO No=Riesgo 3 T
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0

’”‘{O&a'& {ﬁg aﬂ#’e»c loves




Alguno de los menores se encuentra

zucares refinados)

t0 al deSPA t 1:5t Si=Riesgo 3
€ onsum e
xpuesto al consumo de por pal 2:NO NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de la familia 1:St Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2:NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1: St Sl=Riesgo 0
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:8) Si=Riesgo 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el }1:5I
exterior? 2:NO
Reciben ingresos por remesas de 1:81 St=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0
Seti ta el mol del
e tiene er? cuenta g 'm mento 18 St=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: )
- . 2:NO No=Riesgo 3
Si/no/cudles
1 cuidado en la primera infanci L8t
el cuidado en la primera infancia 2 NO N{)
. . N 18 v
el cuidado en la infancia 2: NO 6 \
1:8
. " o L
el cuidado en Ja adolescencia 2-NO i Jf:}
I . 15l P
el cuidado en la juventud 2:NO G\{ {:\
. 1: 8t @
el cuidado en la adultez 2-NO 3‘
. . 1: 51
el cuidado en [a vejez 2nO g\!@
. - 1:81 Si=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3
- . N 18! Si=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3
M iodeE . 1:5! Si=Riesgo 0
anejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3
~ 1:8 Si=Riesgo 0
intereses (Gustos y/o ocio} 2:NO No=Riesgo 3
Ref i 1:s1 Si=Riesgo 0
Gluerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3
Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:81 Si=Riesgo 0
costumbres 2:NO No=Riesgo 3
In imit 1: 81 SI=Riesgo 0
|Normas y imites 2: NO No=Riesgo 3
1:Padre ‘ . ., Yy et d
EVADADY (o G,h
> Madre Vw0 W Cle Qe S
3: Abuel
nvolucamiento parental uetos \( HQ\(U"V’)& WA
4: Tios
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo O
‘| Cémo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresién 2. riesgo O
‘llas nifias en la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
N 1:81 Si=Riesgo 3
Sedentarismo 2:NO NO=Riesgo 0
. - 1:81 Si=Riesgo 0
Actividad fisica 2:NO No=Riesgo 3
Précticas alimentarias y nutricionales R
2 . 19 Sl=Riesgo 3
(consumo sal, grasas, carbohidratos, N
< 2: NO NO=Riesgo 0

‘JAlteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




|Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohot

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

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

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

1: st

Conflictos Conyugal Si=Riesgo 3 e
nflictos Con es %
VUg 2:NO NO=Riesgo 0 {7
1:81 Sl=Riesgo 3 o
Conflictos entre padres e hij £y
s entrep 95 lano NO=Riesgo 0 .
1:st Sl=Riesgo 3
Conflictos entre h
onflic ermanos 2:NO NO=Riesgo 0
1:81 Si=Riesgo 3 -
Conflict tre Famili F
ctos entre Familia 2 NO NO=Riesgo 0 .
Violencia Intrafamiliar y maltrato |- = Si=Riesgo 3 ;
encia Intra a altrato
amiliary m 2:NO NO=Riesgo 0 Lo
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:sI Si=Riesgo 3
cantra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
Violencias de géne 1:81 Si=Riesgo 3
iolencias de
fas de genero 2:NO NO=Riesga 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1: St Si=Riesgo 3 .,
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0 :
1:51 Si=Riesgo 3
Consumo de alcohol icoacti
onsumo aicohol o psicoactivos 2:NO No:Riesgo()
' ¢Usted se preocupo porque los 1:s§ Si=1 s
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 i..‘»’}
~|En su hogar se quedaron sin 1:8 Sk=1 .
alimentos? 2:NO NO=0 [
En su hogar dejaron de tener una 1: St Si=1
alimentacion saludable y balanceada? }2: NO NO=0 . L
TFabla 1: Puasos de corte pars la casifi de fa segiin tipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1551 =1
una alimentacion basada en poca i -
iedad de alimentos? zNo NO=0
variedad de alimentos? Hegpre B 1a3 50
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 5] Si=1 . T et T sy M tas Gazep  mais
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0 L:}
Usted o algun aduito de su hogar 1:9 Si=1
- {comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0 ’%:j}'»
Usted o algun adulto de su hogar sintio }1:SI Si=1 L
. |hambre pero no comio? 2:NO NO=0 L }
Hustedo algun adulto en su hogar solo
R . R 1: 81 Si=1 .
camio una vexz al dia o dejo de comer F
. 2:NO NO=0 {
todo un dia? o
Algun menor de 18 afios dejo de tener 18 Si=1
una alimentacion saludable y 2: NO N;)-O ;':‘ME
balanceada? ) - L
Algun 18 afios
. gu rr;enlf)r det ‘anc; endsu hoga:a 1 i1
uvo una alimentacion basada en
i n lm‘nacc asada en po 2:NO NO=0
variedad de alimentos?
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 5l Sl=1 -,
dejo de desayunar, almorzar ocenar? |2: NO NO=0
|Algun menor de 18 afios de su hogar  |1:S1 St=1 g
/|comio menos de lo que debia comer? {2: NO NO=0 e

H1




uvieron que disminuir la cantidad

‘|jcomer todo un dia?

servida en | daal 1:81 Si=1 oo
Iservida en las comi un men {
TV ~nac aalag enor 2 NO NO=0 i
e 18 afios en el hogar?
-[Algun menor de 18 afios de su hogar 1:81 Si=1
‘}sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0 N
|Algun menor de 18 afios en su hogar 19 St=1
! i al dia o dejo d : ~
olo camio una vexz al dia o dejo de 2:NO NO=0

DILEGENCIADO POR: NC\;\U\'\:(C\ @q\mf@"@z H

Nombrey Apeliidos
Profesion:

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Firma-del representante de la familia: W

G%’i L&S (03 ca

OTRAS OBSERVACIONES:

Natahia ANioS
TrabaJodoYa Social

Sin riesgo

Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
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HOMERIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE RISARALDA

NIT: 891.412.1341

CODIGO

110-FO-53

VERSION

1

PAGINA

1de1

FORMATO PORTADA INSTITUCIONAL

GOPIA CONTROLADA

PROYECTO PIC: 2025

PROGRAMA:

SALUD MENTAL

PERIODO NOVIEMBRE-

DICIEMBRE

SANTA ROSA DE CABAL

Kilometro 4 Via a Cerritos —~ Av. 30 de Agosto #87 -76

Teléfono: 33734444 - 3370406




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

PAGINA 1de 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GMS-FT- [oiis
HOSPITAL cODIGO el i DEPARTAMENTO DE
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1

 RISARALDA

Santa Rosa de Cabal, Fecha 2@*03— 2

Yo, Wianyg N [ Deor mayor de
edad, identificado (a) cen cédula de ciudadania numero
25 1bb 2600 actuando en  nombre la  familia:
Cio\do - MoYa\e S de fa vereda

Nveno Amancel (t¥a 1bs $205\0 ; 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 iegal, 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 adveriido{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 compromiseo de cada integrante de la familia.

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

Teléfono: 522? 5 qug‘b

Nombre de la persona gue firma el consentimiento:
VA

!
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

kol ANnaS - Nedalag Fromitez v

Elabord: Revisé; Aprobé:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

L190
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

HONMERIS

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. ]

Lugar: Noevo Amonece<
Fecha: 9o-0S-g07%
Hora: .‘ﬂg 00%9"‘“_

Personas citadas: ,
P‘QO«Y\LQ §Q AW\}EOA NaToLO 22\(\?(5%
DULLE MONA GIO\BO notal
A‘aist?ntes‘i& anCy Tok _
QRS T OR0r MRaislhar AaeS
nmeolas Gyvand
Oulle Mc:\Y: C? \6\%\ No oo LomveZ

ORDEN DEL DIA
1.%eSeyala On
2. Soth o\ ZaC\OA
3. LeMSYYO de NN ereASa de eSO _?&\ ('.0\03\(,0
4.CoMPOMSOS ¥ FragqlizoCi\SA ReunaOn

DESARROLLO
1 e seryalrdn  2FOYO PsoSocia\ con la fami\hQ,

2 s So0aWZS g\ PoCeso Pucosoral & HaobaJal,
Zr & cual S2 le 2xPLLS o \a famla & raso afaso
del Prooloma @ oS asRelios a T dar,




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATNA DE SALUD PUBLICA
a HOMERIS ACTA DE REUNION
3. % ealTaltoh oS Peoumas coleSPandeste S

o\ VeQ\SHVo e \WEYRAGon de (12390 Paalsh (o

o BA d¢ deahfal \aS Plobematical o dakadar

: vealiza¥ \Q
AN YO ?&\(_OSOC.\O.\ S ompmernO o
4 gegﬁﬁdov nota gl Mes & Jumo. for otra Povde D¢ \e
diO F\A o \Q reunOAN con  Aevmalldad.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. QA0 ISWA/MeS de Jume

2.
NOMBRE FIRMA
Maho Norc® Tousr Wm
Dlle Moo Ewoldo Dulece Yana Gualde o)
heolas Sitaldp N}ca}ag |
Mooy ™= = , poraha fna s
FIRMA (RESPONSARLE REUNIGM) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA) ]
Cargo f¢vrese maprke Famu Cargo Tvobadadora Yooal -
Elaboro No\—\aﬂo}r (Geomisez H
ont e g

Gobernacidn de Risaralda. NIT. 891 480 085-7

s 13-17p R
., | alle 19 Na 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. 04 @ | FBX. (57,1606 5595300 - O1 5006 916 078
Vigencia:08-2024 e

confactenos@riseralde.gov.co - www.risaraida.gov.co



" FICHA FAMILIAR APS

- . Secretaria e salud Beuartamamal ma starama
- Plan fie. Iﬂteruenmunes Eulectwas PIE 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGlCO

ﬂCAﬂ’n lC& fé\fq"\(‘\h H

::Ha }"fi&

E‘PUESI’R

. JRIESGO" .

. | DBSERVACIONES”

| FIPD DE FAMILIA

1. Unlpersorlal

2, Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayar

5. Extensa

&. Mixta o amphada

Exdensa

| farnitia

IMamera de personas que conforman la

Numerico

1. Formacion
2. BExpansidn
) 3. Consalidacidn r;'u“{t)
: Curso de Vida de la Farmilia 4. Apertiira A Q‘Q ‘{
S. Postparental
&. Disobucidn
A T.
En fa familia se identica un cuidador | S1= Rieseo @ /A b\)“&‘« \C"‘ p(? Eac ﬁa \ 4w 1"\6&40?:
. = Riesgo - <) 0 <]
.rincipalhde nlfios, nifias, persoma can 2: 80 NO=Riesga 3 3 (,‘b AN [al=A sl % V"n:n f % [ ol =}
-| discapacidad o enfermedad? M ey C(ﬂOJ
1. Proveedor
2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamienta
. . L 3. Proteccién ‘_{ LC( %_ F
| ¢ Cwil es af ? - Py § O
. £Cuil es af cuidado principal ¢ Alimentaciin .—i—{) HAnt 5 G\ 1O @S_
|5 Acompafamiento escolar
6. Todas las anteriores
7. Ofras
. 1. Munca :::’::R::sgn i
" {Expresion de afecto a la familia 2. Vetes ) - Flesgo "r{
. Siempre= rissgo -
3. Siempre
0
1-Papd 1= Rissgo 0
Mama 2= Riesgo 0
3- hijos A= Riesge 3
- | Quien toma las decisiones &n €} hogar? [4-Proveedor 4= Riesgo O O
5- Famifia extensa S=veisgo 0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

._ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | o~ | GMS-FT- [R3l6 b ons e o
1% RISARALDA
MENTALUNIVERSIT DE !
HOMERIS TALRISARA le|) AA RIO VE'RSION 1 &
BT NIT: 891.412.134-1 PAGINA ldet

Santa Rosa de Cabal, Fecha Z?. /'b 5 , 2025

Yo, —£lorm  eeer —rzoige mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
LD B3V VS actuando en  nombre la  familia:
Fopez ZoNge , de la vereda
Ly tlora ; hago las siguientes declaraciones:

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

Teléfono: 31\ @15 dciq}

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
= \oro Luopen

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Natdoha e S ~ tladals Gtz H

Ve

Elaboré: Revisé: Aprobad:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Carga: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

EMPRESA SOCIAL DELESTADO | comico | OMST 1~ 00 pepsarakenTo e
HOSPITAL ' -7
MENTALUNIVERSITARIO DE [ VERSION i 1% RISARALDA
RISARALDA ,
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1de

Santa Rosa de Cabal, Fecha _@OIOS/ ‘ngs

Yo, 4@/{“: M /eaa j!ﬂf) M/rlxas mayor de

edad, identificado con cédula de ciudadania ndmero
1092 2i6 Bys actuando en nombre la famitia:
Marin ___Aras s de la vereda
% ﬁcf/qnmq 4 ; 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 recibide
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 la
Gobhernacién de Risaralda y HOMERIS paré la promocidn de Ja salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

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

Teléfono: 322 69F 43 F2.

la persena que firma el consentimiento:

Nombre del funcionario ue explica el consentimiento:

Natol MaS = Nodals ()/amrcfaH

Elabord: Revisé: Aprobé:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | GMSET- i
HOSPITAL cOoDIGo 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1de1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha €5 0b-2025

Yo, LoMa jolia pofevo Tron W

mayor de

edad, identificado {a) con cédula de ciudadania nimero

A3 sa g2y actuando  en nombre la  familia:

Hovelande Bsyos , de la vereda
=< wn i O WOopmin C’i‘) Q ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentates 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 £SE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

CALIDAD EN LA QUE 5E OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nidclec familiar:
SLY NO___

Teléfono:_ 317403 86 99

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
Dima Lucia Bolervo

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejfa Nombre: Bealriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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FICHA FAMILIAR APS

- Departar

 RISARALDA, -

 Plan de Intervenciones Colectivas -

e 2[]23

LU

REGISTRO DE NTE VENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

LQ ¢ =

Gy ?CA A:\

s \%

/| RESPRIESTA:

| SUMATOTAL |

TWPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nucfear unipersonal por
adulto mayar

5. Extensa

6. Minta o ampliada

-~
't*,v.ﬂ'}t":‘ NS ST

Nomero de personas que conforman ka
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

]

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 4

Lugar:\e¥edha Somo Domnao

Fecha: 28 -8 —gcge
Hora: -3 OO P

_ Personas citadas:

Doy Lot Yoo | \
A\WSOA %Q‘%%QYU\QJ\AQ Notoha ANAS

Malorg Gvaldo wz/ Naddlo lomve s

Asistentes:
Do Wi Boteo ,
AULWSON paray Ma’ru\a/\d}a NotoLon AvoS

Mavioaa Grado Pevet/ Katolag famve T

ORDEN DEL DiA

1. 300 Wt Lok QC\'\U\AQC_LQS
2.eairac\on athvidode $
3.(ortoSones . -
4 ComOM oS § FaalitaClor YLoMmOon .
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

=, DEPARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

! HOMERIS ACTA DE REUNION

3E5T0E athudndeS WslaA consolday afrendhinles
fomeatar \q qflitaticr 8¢ Poctas de (hasia wasadas
en e\ afecho, el Yesfeto Muivo ¢ g vesibasaki\i dm d
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berestayr 1 e 3val dz todoS los Miemklos de o famba,

4€\ equfo Psuosotal s wmplomeho g vealkray la
Jointa yastka el meS de wepriembre, oy OV Pavte €
le 310 fir @ \a reondr cor rovmalidad.
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2.
NOMBRE FIRMA
5 .
Dlapa b Boyevo Diona l@&m ’&@{ ey
AUSOR Sova Y Mardlaxda  Ia i o -~
Movios Givaldo _ ‘%—-\Q‘t‘t&!‘\& 69&6\\60
FIRMA Drove doc o @obe o FIRMA Notalg AnaS

Lage Tabadadota Social
N&M {27(-«'\/\{;:(&2 H
@?c@ \Oaa

Cargo @, epres andinde ofe lo

o\ e Elabo
VL \\a -

Gobernacion de Risardlda. NIT, 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57} (606} 3398300 - 01 8000 9156 078
contactenos@risaralda.gov.co - vwww risarcido.gov.co

Versién, 04
Vigencia:08-2024




05

Iy eowthopl| | 6685 56 2op) J OV HAPS " ¥ (62 |0 My T e LERgreI))
N . Z
ol A58 O G| °F o A N =T T JNES Aoy S D SFOBERTEdT| L
0N Y e ~ a 1 "
. 5 oy Q|| [BEBR CE %) ) Vi R d R NEE A N O X T2
[ g
owpm 8 m g in if HE w . m g
e |3BE|S o b4 HEEEE ]
L] ANGIT Nob3ang a4 m M 5 W_mm & m m = mm ° m M m w Wm £ W W ﬂm m W avel FLOIY A JUANON CLHTANIN] WN .vmﬁn S
AR gon | e | mmmmn |
OQ g g Ju\&«&/ e z\xﬂ/)ﬂu \qumu dﬂﬂa&__ <~._\c..<w HYDI/ORIINAW
) &&)Mﬁl@w WY
x.u_u.v_\,_ o VA eV ORI RG) HVGIALLYY 7130 4OWON
an?w.% MJ\HTQG — FaaknA Nd.%uz VISUVHINGD
L0780 Eoustiy a L0 UORIOA

SIAVAALLIY OLNIINTIANND OdvLs

VIYEYSH 20 QLNINYINYGAd

wIand anvs
GNTVYS N3 NQLLERD

FNRG 8P EUEeISg

TSI &







)51

»
a&&g{ DEPARTAMENTO DE \ o 2 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

{j RISARALDA | DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
., H

OMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 5

Lugar: {ole don Saato Domn30

Fecha: #9 /00 /20
chra:‘\':I.:g)/(():’;\7"1\{Et z5

Personas citadas:

Oiasa loaa Botero Natola ANoS
ALSON SalnQ Marolaado Q
MalanO CiiaidD Teved Nok awna Camivet

Asistentes: .

Dwona lvaa Botelo
ahsoa Sava mmtméa Notcha AGaS
- Matora tvaldo Pt / natrala Comiet

ORDEN DEL DiA
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2. Qeok rat \Sh o dade S
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION .

3.L3i0s AtWMBG S Wslan  conpoudal apPwadizade: §
fomemtay \a aflutalicn 32 paotas 82 craiia (:,;\g;?qS
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

§ S D HOMERIS

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.§

Lugar:\’ﬁ-\’eéq &:\HO DOM\:L‘:)O
Fecha: 2¢ «io-gets

Hora: 1 %w?m

Personas citadas:

Dara lonva Rotero ' Lo Aas
Mu3oA Savaly marvlarda / ﬁiﬁg\ﬁ Qamite®

Asistentes:

Diana \una potero Noralha Anas
AW SOA Son{aw Maru\méq / Nqiq\\q Ramvet

ORDEN DEL DiA
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DEPARTAMENTO DE - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
i j RISARALDA o DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

MERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. ¥

Lugar:VeYeda &Q!\"D Domia
Fecha: 92 --fos D
Hora: ’l:o::agm
Personas citadas:
Diasa Wwoa potevo N
| / Natalia tnas
MUSOr Sakay Marylardg Nodalia Lamivez
Asistentes:

Dara lveva poter
ataliq Pamrer

ORDEN DEL DIA
1. o0l 2ZoC5r athiidades
2. RealZatwa athindades

3.CorClySiones
4. Al oo™ Yeoap.

DESARROLLO

1.3& Socialitavon g alwidades o tralodqy ea la Sethmay
e'x?’i*a, taro la Pslologa Como 1 Trabadadora $aal
vaYor \qs IFUA(lOAe.S Fe S levariaa qQ .CQIQO

2. 8¢ Yea\izaron |
~ \as athwdades corvestordienies, ea el
%qbo d o Pawloga ¥ealizd talier de &alug meatal,

roy’f ‘&:: 3‘:;1::‘4 ¢ o Trbatadara Socal lWeto o abo la
obJervwo e eckq QN?A“S;YM A0e (ambia e (olo V“ con ol
L martg 4 VOV O WeatrFitar © exPre saf EMOCIG A e

W&Hldd, Obo«»cb diboJos Q raviativg




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

6, 1EpARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

4 RISARALD HOMERIS ACTA DE REUN!ON

3.€sas acttwdades sCar Coasoldal apveadizages ¢
fomental \a qPlitatior de Pavias de (Vanta dasadas
tr el afelo, asl Mmsmo ol vesteto modoo  § \Q

VesPorsalyldad ComPartda, tonnl T
) Wverdo ast & forlalkemied o
di\ WeaeAQY akegral  Je {ados oS Miemlyog de la famhay,

4. €\ Qoo Pg\ﬁO&OCtC\\ 3o Br o \a CeusiOA Coa
roYmalrdad .

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1,
- | - R Lo

NOMBRE ~ FIRVA e e
Diara oo Botel) Diana lucie Goteco

Musor Safaly Marvlarda *A“‘\g Oh

FIRMA Otanee L ocia. Goreso FIRMA Nodalo Avias _
Cargo e e,s%‘hwck de. k. pargo TVC\%QOQ AOVQ 80(\0\(
Eﬁvﬂ?& Elaboro n b dedie.  Crovnrmoz 1
. ?6?&‘)[080‘

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 Mo 13 - 17 Pereira- Risoralda

PBX. +{57) (606) 3398300 - G1 BOOO 916 078
contactenos@risaralda. gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL COD"—’:O

MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION
RISARALDA ;

NIT: 891.412.134-1 PAGINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha 21 -C5~LS

Yo, _&ﬂ. F—lar(na 6dl&2_a3’ Lﬂaﬂ'ﬁ mayor de

edad, identificado {a) con cédula de ciudadania numero
B, q 39 412 actuando en  nombre la  familia:

_Qﬁja_m ch/ a2ilay , de la vereda
&Y tambas & la Hemesa '

; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facuitades
mentales y sin fimitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacion 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 la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

CALIDAD EN tA QUE SE OTQORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nGcleo familiar:
St X NO__

Teléfono:_oigl 539 19 (7()8

N?bre de a persona que firma el consentimiento:
o ~

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Navaha MNaS — Nedmle Beiies 4

Elaboro: Revisé: Aprobo:

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

Cargo: Coordinadora de Flaneacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

\ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. 1

Lugar:las RS de o betooga

Fecha:2] ?@a ﬂw Ay
Hora:. Yoo ?M

Personas citadas:

\WZ Manra Solaral  /horaha AhoS
pralhon shven oSira/ Noya\\g Gomiie e

Asistentes:
\vz Maftad Solaal doald ANasS
Brakhan shyea ot [ toralha Ramiree

ORDEN DEL DIA
1. PESLMOOON
2. Socio LWk ATCA
3. Fensro K Ieynen(\or de e Pacoboaneo
4.ComPIomiSOS § FiaaalvTaioa de Yeumoh.

DESARROLLO
1 eSeMNacSr eanfo Pacosoexa\  con la familag

2.5 oWrS 2l Ploceso Tawosotvl a dakajat,
21\ \%OC\C:UC\J:\ S \\f. ?éx o o la pnma & Vaso a S0
del Propfama § Lol asfecos a yvakajal.




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

%) DEPARTAMENTO DE
RISARALDA g DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION
3. 52 YealZaler S Preoumtas cor YeSPondrentesS
VLAY de | AMYWEACOION d2 gL PLUuO\OJL (D
%\ F\Ag de dearFrcar \as Woig\emag(zﬂ& 4 HalaJor

r o

4, Yo co&ocxa\ Se comPlomedio a rea\ ta

g@%oei \Pms&c‘a e{ MmeS de JumO. ’?Ogo v Parye e le
Ao Fia a \A FeLMOA  Con Aormalaad:

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

Version. 04

Vigencia:08-2024

1.3290800 WHTD [mes de Jomd e
2.
NOMBRE FIRMA

Wz Mmalina So\azay e Hovng Sd /a-za;;_’
6(QL\\QJ\ &4\\}2A O&P\J\Q r%\'dw‘.\.\cxe\. Dhruen QS Pan Bu)envel

g Wape Selma 1alia AHGS
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE ELABORA)
Cargo Zepresentasy? Famlhay Cargo “T<= ;)o\(iom S -

Elaboré Nk (leomitez 1
Ooicdlo

TREE | Gabernacién de Risaralda. NiT. 891 480 085-7
Calle ¥ No 13 - 17 Pereiro- Risaralda
PBX. +{57) (606} 3398300 ~ 018000 914 078
contacienos@risoralda.gov.co - www.risoralda.gov.co
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FICHA FAMILIAR APS

1 Secretaria de Sahid DeparTamental o Risaralia
RIBARALDA ._'j_’E'Ian dz Intervenciones Colectivas — PIC 2623

REGISTEO DE INTERVE NCION DE RIESGO PSICOLOGICO
21l e DS{;‘*M& o C\\a s
i NARIABLE. . st | RESPUESTA - { RIESGO ;| SUMATOTAL
) 1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nuclear monoparental
TIPO DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonat por N U C/\ oA ‘U{C}ﬁ o ?O‘ €4 ’}E\_\ .
aduito mayor
5. Extensa
6. Mixta o ampliada
Nimero de perionas que conforman lz N -
familia p a Numerico (2’
1. Farmacian
2. Expansidn _
- 3. Consclidacidén . —
Curso de Vida de Ia Familla 4. Apertura CD v “';Q\ 7 CRC.\ C--‘:D ey
5. Pastparental
6. Disoluciae
Er la Familia se identica un cuidador : . .
. princlpat de nifios, nifias, persoma con ; ;l o ;EKEB 'F‘,?)
discapacidad o enfermedady e
1 Proveedor
1. Acompailamiento para
movilidad o desplazamiento )
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

VIS
Jasll heon RTAMENTO DE

RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. 4

Lugar:la& Lot S
Fecha: \q - oR 2028

Hora: @ goc}?m

Ifersonas citadiics‘;\ . _
0T MaAa Sala haralia ANOS
Brolar shun osfua /s a gamiet

Asistentes;,:. &\\ 2V
T MAvAQ <X '

Notalha Anad
%VO‘GQ!\ SHUCA O8I NQ'\Q\\Q ‘ZQN\YQ’%

ORDEN DEL DiA
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

6 DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION
3¢50 S athndaded ncar awmhdal Ol?(j!\di%a{)@& Q fomeatay
la oPWacdr de Rvtas 42 criarta MASS3IaS €A 2l qfecto, o
e\ YesteYD MO § (o Yea?oamlomdq? ComPal+i 3« , oAhLY
aST al fortatecimieatn Ao\ Lieadsial tme3ial de “todos
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' WEay @
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e 3O Fia ala vzomoa Coa Ao¥ma\dq d,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.RUIATA VisiTer /N ¢s de eThenile

2.
NOMBRE FIRMA _

\oz Manra solazal luz LQ@zﬁmu Solgzar

Brahan siwen osPng Worhan e O\ Vo

FIRMA J , FIRMA Nataha fhas

Cargo Nafoe Galata- Cargo Yoo Jadora oaal

@\aﬂe5eﬁiﬁmiﬁ Q]L_IQ Elabor Mkl Leinrnee B

mﬁ\'\ 1‘0» ‘P{,$ Cé (ODC'«

[ Gabernacion de Risaralda, NIT, 891 480 085-7
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. i DEPARTAMENTODE \ g SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
)

oMERIS

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 5§

Lugarias Rankas
E{echéi \S -0 -2025
% 330 g

Personas citadas:

\oZ Mahiao Salntar hadalio AGAS
Brahias S3wWek osue / jatola Lamifed

Asistentes:

loT Maraa Salaray Noralo  AhaS
prabar SAwea 0sfina Natola, fomve

ORDEN DEL DIA

19000 TASA aliwhanadeS

2. feaWTalidA actwdodeS

3. Corllomone S _
4ComPIoMmsos & firalizatior YeOmOn.

DESARROLLO
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1% sealis \as atwidodeS o dvabadar er \a @A
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LN taYSh Wy fuptoAes QUL e Nevariaa o ko,
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2\ frowero de W . for Sy Parve, k- Trokogadora eca \
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

‘~ DEPARTAMENTO DE

RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Aol HOMERIS ACTA DE REUNION .
3. €30S AWdades buStan Cosohday abendiiase S

¥ Mol la Q?\\(Q(‘.\dﬁ o Pavtas de LYt AN M&?CL’:S
QiM%.\ afetNO, 2\ et o »oti0 4 \a voforsalhlidad -
ComPard13a / Toiminuenso oSt al fortale Gmiesd o “del
eaesial wizgral de {osos los mienkioS del hesay,

N\ & co0Ga)  Se oMflometd A Veg\\%qk’ g

L2 1o 6\v A e eomop  Oa aokmalhvdad,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
132 xAO N Q/M ¢S Se oczbele

2.

NOMBRE i FIRMA
Wt pansa ol V/&/ MéMﬂ %ﬁu

/ 4
BNoh @A SYWLA OWT s Vohao Gopna_ Lalate /S
FIRMA Ztﬁ )J(aqu gc/lg@\ FIRMA fntola AaMas -
Cargo Oro WSQA&M,}Q Ao (e - Cargo Tabajadora %OC\Q\
Qo\ ol Con. aboro NCJ\”ULE?& Crvniee= H
'@?c{, [000\
Gobernacién de Risaralda. NiT. 891 480 085-7
Versién. 04 Calle 12 No 13 - 17 Pargira- Risaralda
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é > SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
N DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS

ACTA DE REUNION
NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.§

Lugar:las fombas
Fecha: 21~yo-o075
Hora: 1 :Oofm

Personas citadas:

ez mavr0 Soloiar Nodolo, Ahos
Brakon shuer 0Rina Natolia Lanver
Asistentes:

U MaYira 50\0;:{&?
‘ Aota\a has
| Blahor Shaea 0o Nodaha Lamie

ORDEN DEL DiA

1.%00alVtaton aC\\\uc\q&%
2.ﬁaq\\'1:at\51\ O\C%N\c}d&s
3.Conll\unoag §

4 CoOMPYOMBOS § £ialLTacon YeomORn

DESARROLLO
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2.8 wallzavor las achwidad e CON%?OAS\QH?%{@’;\&A 32}
Caso d2 \a TStoloaa veolizg talley de:\ w_e‘,_\; A Sore Sl
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“6‘0 A cq(ao \o QC'}\U\C%QCS fﬁk béMQFOYO dg MAS teC\SM)J\{S
Con e\ ohjeywo 8¢ aydav a (eFlexwnray sobLvVe  las Proviag

' {aCie
eiiSonlS Cohdvanay, fomeatal ia astdresu
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

- ' HOMERIS ACTA DE REUNION
3 CMaS athwidades twstan (oasohday APreadvkajes

fomerra¥ \a afhtacior d¢ fadlpy e (naarza Lasad
%A (:5\ Vc)::fgc—\ro, ai vL&?c.-\Z MO ¢ o Y S Porsalln hdqdqs
OMYAYhoQ, (omMHboyerd O ol al forlalecim ea

Lieaett ay \'Me,cam\ d¢ 10805 \ot ma?n!jﬁo& Ide‘\ éc?gqcée\

42l L3000 Porcosocial se (omPrometio a realizal o

AUMIMO it a el mes  de povtemlNe, Por otra fakde
Se . N0 Fir a \Q (LUAMOA  con Acvmal a4,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.%&?}11%0 \hb\"(Q/ﬁﬁ& S roviemiye

2.

NOMBRE - FIRMA
0t MOAQ %O\\Q%QY lu’l \-R_Cl.’hhq ed[d)"-“-
Bvalaa Wwea Ot no, Disnan Hlven  aspins Bl apn

FrRvA Lo Yavno %db"“ FIrvA Nodoha Ao g

Cargo Q’leevasew?awle o le. Elaborgafgo TVQU)SGdQVC\ Sona
?qw\;‘ < fYq”aﬂco\‘ @ama’r@zé/
| | P 9G o
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wams| DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
: A RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
. HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. ¥

Lugarlas famns
Fecha: |0 -11-20%%

Hora: b\:{?@ﬁ?‘i‘s\

Personas citadas:
o Manae Salatof Nodoho AVos
brakioa sheea osing / Natolo Ramve

Asistentes:

Blohor SYWEN ORNG / jprela Ramfez

ORDEN DEL DIA 6

1. 0o inthor G(X\\)\éq 2
5> Rzatiioca athidooes
3. Conl\udoae s -

4. Fiao o on YEOMON .

DESARROLLO

1.5%¢ onoliIaron las attndades @ drakoday eala wPlimg

Wnia, tastd \a palolegd Como ta TrobadadoYo, “O(¢
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

{ DEPARTAMENTO DE
RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION
3.€3105 qch\hdoé"eﬁ %USECU\ onxohday P tages Y
fomearaV \o ot\wactior & javta s A haara \,Qggclqg
e n e\ agecio, 2\ Veexo motvo  § la wesboasabmlida o
Comfayida, Lorihdogendo agl al Foryolecimieadss del
bleaeStay wdedtol de tados \os MeEMbro s de\ hogay

4.6\ cqufo Psiosotal o Fia o g YCOMSA (oA
i\OVMQ\\a(R

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

NOMBRE FIRMA

\WT Manro SawitaY ‘\AGZ P\o{mo Sdlazay”
BPrakor Swen OS(no, Widwen_obmina Delatoy
FIRMA | gy ho  Edazar FIRMA Rotalia RGOS ~
Cargo @ u%&l X O\S l&] 'CaFQOTYoAQO\GQSOY(J\ &D(\CJ\\

e,@msea:x A~y Elabor6 NS ’\'OUth?- Q’qm,‘?c 24

(—-q m"{ \Lo\. Pg{"céloao«
- Goberr';acién de Risaralc.!c.' NiT. 891480 ¢a5-7
Versién. 04 Calle 19 Mo 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +{57) {606} 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risarulda.gov.co - www.risaraida.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR '

RISARALDA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ; GMS-FT- i,
PIOSPITAL coDIGO = DEPARTAMENTO DE
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA » &
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1Tde

Santa Rosa de Cabal, Fecha _& 25 -7025

Yo, r{\mn & SGU’I\} CS x? CNe g [OEB mayor de

edad, identificado (a) con cédula de  ciudadania ndamero

g M 615 423 . acttando en  nombre la  familia:
WOyt < q;\}(@S , de la vereda
& \\GY r2Ag 3G, ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facuitades
mentales y sin limitaciones ¢ impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipe 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 la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

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

Teléfono: 3 lLl §O% ?8 S-j

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
han <y gatos
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

foraha khas - Nedede Pravmez #

Elaboro: Revisé: Aprobd:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

| DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. 1L

Lugar: t.q Beftoba
!I:echa: 2L 1o5/2025
ora: ’J.soo?m

Personas citadas:

NOACY Soaros Nadat
Maho Rig falo Mas
KQYc\)\ mkﬁﬁg}’% r?:g\-o Nataua Romvez

Arsiistent%s: S oS

QO AC O

mana fedandfa fuetto /pataha Ahas
Kalol Doharna Orrvz Naraha Ravarez

ORDEN DEL DiA
1. resenro 0o
2. socralEaton _
3. REQIAVO AL IAreVealidn do Vs  Pico\ogico
4. coMPIOMSOS § FIAalTacidA d & (UM

DESARROLLO ' _
1. HeSemotOr 200 Paolotal Cor \a famlhqy

2. 3¢ 3oC0\WTG el Ploced Putotota\ 9 ¥WakaJar
en \a cua\ J€ \g szL\cg \&o la famLa e\ ?c-'lé,c; a
7050 del adrama 4 18 asSfcros a trakaJjav




%2595 DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

:; RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ok HM EIS ACTA DE REUNION
3. 5S¢ vea\WTavosh \as feuatasS Corvesyordienies

a\ Yef)t‘vﬂ’o de \A‘-\Q%@AC\OT\ de es30 P O\OMN O

a i~ 42 Bearifical 0s Prowermatas a akadar

4. €\ 2P0 Tuosota\ ¢ comPromeno o Yea\izayY \a

SeRQUAS MisHa el mes 92 Juno, for odra oy e \e
Ao A la yepaen con roYmalnda g, Parie Se

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Seoprdo \h&,ﬁq/mas de JUaO

2.
NOMBRE FIRMA

NarCh Sosrch ry)on Ct Saf9S
Mona MeJardfa, fuerto  [Mayja Aeando pevfo sonfes
alo\ Dakony ovhie fool Ot

Yan ¢ SaLFIS otaua, RiaS
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (F;ERSONA %UE gL&BOR\A) _
Cargo (e Sentony L Familn Cargo v St\do oCA\O -
Rep t - Elabor6 \ig; a &Q""*{ee H
| (et dlogan
3L ‘ Gobernacion de Risaralda, NIT. 891480 085-7
Version. 04 Caile 19 Ng 13 - 17 Pereira- Risoraide

| PBX.+(57)(606) 3398300 - 01 8000 916 078
g confactenos@risarolda.gov.co - www.riseraldo.gov.co

Vigencia:08-2024
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REGISTR

DE INTERVENCION DE RIESGO PSlCOLOGICO

3. Nuclear menoparental
4. Nuclear unipersanai per
adulto mayor

5. Bxtersa

6. Mixta o ampliada

-‘gm\ \\a LU s
R T [ SR [T su_mwm.__ OBSERVACIONES..
1. Unrpersonai
2. Nuglear

o de.c\ N

Mon D(?aiﬁ\/\’\b\\-

N dep qua cr
familia

Numerico

Curzo de Vida de Ja Familia

1. Formacidn

2. Expansitn

3. Consolidacién
4. Apertura

5_ Postparental
6. Bisolucicn

.

| Con fx:)l? C:L:«CX‘&!\

En [a familia se identica un cuidador

£Cudl es el cuidade principal?

1. Acompaiiamiento para
mavilidad o desplazamianta
3. Proteccién

4. Alnentacion

5. Acompafiamiento escolar
&.Todas fas antericres

7. Otras

principal de niiios, nifias, persoma con ; 20 :‘I;:Rl:sgo 03 O
discapacidad o enfermedad? ) tesge
1. Proveedor

“Iadas

e andeciores,

Munca=Riesga 3

. 1. Nwaca .
Expresion de afecto a la familia 2. Veces A i i g0 1 (:}
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Matioy ﬁ\z’JO\AA(Q Ferto Nodale Lo

ORDEN DEL DIA

15c0alracor Athndade S

2. vealitaor achwidade S
3.corllppione§ ) p
4. ComPrOM s § fimltator MO -

1% sotiahWtaror las @

DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

| oepyLoy Vised
dndades @ drabador es i fomria VIR,

toro la Paolega oMo la Trakajadora socal exti@roa
(a5 Fuatioses Que R Vanar o (obo,

Y : \ (@Y
s S realiravar \as atidades CDYY@&?mfdueHeS, €A e
3@ la Paicoloda ra\xd Jalier . Fehdr O emotioneS P

oo s RNa 8 oASYMcdr 3l anto@alepO)  er &

: A0k
TWakaim axa dociall WO a ko & ac
ii \\? 3o @ Fin do Favolkier \a QUdex presich, ¢l o tier ©
do emocdreS § ol or E8Facio ¢ Sialed) AHYO.

(A SO
d f?Mt Plaglist




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

g RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION.
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% RISARALDA
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i

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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Lugar: \q hrmoso
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

At HOMERIS ACTA DE REUNION.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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Lugar:\q W ey mOSO,
Fecha: { 3- 12095
Hora: 4 0o P
Personas citadas:
NanCly  Santod Noralia AhoSs

Moo AeJoadra fucked / podona Ramvel
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
: ACTA DE REUNION
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2. : ' ' ~

- e .

NOMBRE FIRMA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

" HOSPITAL copieo

MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION

HOMERIS RISARALDA AGINA
NIT: 891,412.134-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Santa Rosa de Cabal, Fecha ﬁé/osl _Z@ZS

Yo, oz et valencior A mayor de
edad, identificado (a) cen cédula de ciudadania namero
23 96# 303 actuando en  nombre fa  familia:
07 valencia , de la vereda
\exeon  lo arg-elo ; hago las siguientes declaraciones:

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

Teléfono: AR -312-F0 469

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
o e A
Nombre del funciona que explica el . consentimiento:

io
pNoYoha phaS — (NG)!_E[L;. Geivcez

Elabord: ’ Reviso: Aprobé6:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mefia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

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




DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

%) RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No."]_

Lugar: \i?.{ed@ \Gl ﬁéek\q
Fecha: 26 QS 2@2
Hora: BSoo A

Personas citadas:

W2z Yeray Voo Y
%q\ome Rodtiguez ‘:Q:Zt\q g ‘Q?
VLA AT Lodl Que orand Kanlez
Asistentes:

Wz Weany Nalealiqy
Salome Rtgd(l%&% patha mwhad
Wweiora Rodligeet / Natala Rame®

oo Lodfiopex

ORDENDEL DIA
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QLS nena nTAMENTO DE  SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUSBLICA

HOM.RIS ACTA DE REUNION

3. S¢ NAaltafOr \aS PYeopatas corrsPondieates a\ regisdro
de IV AC\GA  de es Do PsrCovcanto a fia de 1deadifeqy
las robematcas o trataday.

4.6\ D) Paicosocal 8¢ ComPrometio a ralzal \a
Seurda BSMFA el MLS de Juao. Por odra Yarde Se \e
MO Er o B revass Lor profmalidad.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. S¢S0, \hs\’rc}/mes; de Joao

2.
NOMBRE — FIRMA

Loz Neamy Vot \Letrngsty

So\ome  Rodrauesz Lo 10 ME

woara Lodtiguez Lz i

Joto Rodtduer Piro rWr}GJCZ.

| oxala AiS
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (F"QERSONA QUE ELABORA)
Cargo M”/‘ V7 Cargo VYobaJodota Solial
esiasalde.  Famua Blabors Wodule, Frwaz H
a8 (o (%‘_-‘)0\
Gobernacién de Risarolda. NIT. 891 480 085-7

Versién. 04 Calle 19 No 13 - 17 Pereiro- Riscralda

PHX. +(57}{606) 3358300 - 01 8000 916 078
contoctenos@risaralda.gov.co ~ www.risoralda.gov.co
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REGIST}QO

DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

dﬁa C)Ciﬂcn

22 e

- MARMBLE- .

RES?I.IETA

B eic

1 Unipersonai
L Nuclear
3. Nuclear moneparental

£Cudt s el cuidada erincipal?

2 Acompafiamiente para
mavilidad & desplazamiento
3. Prateccidn

4, Alimentacidn

5. Acompaiiamiente escolar
6. Todas las anteriores

TIPO DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor
5. Extensa
6. Mixta o fad;
Narrera de personis que conforman 1a .
familia Numerico L‘l
1. Formaeion
2. Expansics:
. 3. Consolidacidn % . Cl .
C de Vida de 1a Famika
tse e a Fame 4. Apertura CD K f»"() ! Gex CAOon
5. Pastparental
6. Disolucion
En la familia se identica un cuidador
L. . 15 Si= Riesgo O
peincipal de niftos, nifias, persoma con 3 NO NO:= Ri '3)
discapacidad a gnfermedad? ) = Resgo 3
L Froveedor

\_&3 antelares

Tfflf;lc:. S

7. Otras
B 1. Munca :uncwm‘esgo :
-
Expresién de afecto a la familia 2. Vetes S.veces tugo rr}
N e =
3. Siempre ol mpre= rjesgoe .,
1-Papd 1= Riesga O
2-Mama 2= Riesgo
. 3~ hijos 3= Alespo 3 )
| Quien toma Yas deciziones en &l hogar? | 4- Proveador 4= flesgo 0 f..:)
5- Familia extensa S=reisga O
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Rlesgo 0
1.8 Nunca=Riesgo 3
. Bu
Realizan biisqueda de soluciones ante 2A Vm A veces: riesgo 2
. A Veces
las crisis familiares? 156 = ril @
5 crisis familiares 3, Siemmre Siempre= riesgo
Q
1. Buena 1: Resgo i)
- “liarelacion famlisr es? 2. Regular 2:riesgo 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
L N
“|Recanocimiento de fas fortalezas de la ) ;:":a Aveces: riesgo 2 O
- | familia . Siempre= riesgo
- 3, Siempre
0
. 1- Dialogo L. Riesgo 0
* | Resotucidn de conflictos alinterior de | 2- Sancidn y supresidn 2. riesgo 0
" |Nlafamilia 3- Castige verbal 3. Riesgo 3 /5
4~ Castigo fisico 4 Riesgo 3
ill:::e . df"i fam::lui:r el de L:st Si-Riesgo 0 O
P L .
2: NO Ne=Ri 3
bebidas alcoholicas? oTHESEo
Alguien de la familia L Sl=Riesgo 3 o
Consume sustancias psicoactivas? 2:ND ,;")

NO=Riesgo 0
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i Algune de los menores se encaentra
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1:51 Si=Riesga 3 o
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|de terceros 2:NO NO=Riesgo 0
1Alguien de la familia 1:51 Si=Riesgo 3 Py
Consume tranguilizantes? 2: MO NO=Riesga O R
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Participa en grupos ¢« Jtarias? 2: RO Na=Riesgo 1 et
Compaten actividades para la union 1:5l S'=Riesgo Ot e
famliar? 2: NO No=Riesgo 3 ]
Algun miembro de [a Familta viveen el [1: 5] P
exterior? 2: NO 6 ]
Reciben Ingresos por remesas de 1: 5 Sl=Riesgo 2 - }
alguien que vive en el exterigr? I ND NO=Riesgo 0 L
~{5etiel ta el ento det )
. e ne an cugnta et mome 1,5] s]=&| B i~
curso de vida de los integrantes: 2 NO No-Riesg 3 s 3
| Sigrofcudles ) =Hiesgo b
el cuidado en s primers inanc LS
. cuidade en la primera infancia 2: NO N O
- . . ) 1
el cuidado en la infancia 7 NO { 6 \
E . 1:5t »
-| el euidado en Iz adolescencia 2 NO { S I
I cuidado en la juvertd L3
I.ECI.I!B en la ju 2 NO ND
. 1: 51 ¥
el cuidado en la adultez 2: NO ED y
el cutdado en Ja vej L8l
cutdado en Ja vejez 2: N0 Nf)
N . 15t Si=Riesgo 0
el cuidado mutus en familia 2 NO No=Riesgo 3 O
R | Sl=Riesgo O
Culdada sensible {afectiva) 2:NO No=Riesgo3 O
18 SI=Riesgo 0
i deE i .
anajo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3 C"\
. 1: 80 Si=Riesgo 0 2 y
| Intereses {Gustos yfo ocio) 2 NO No=Riesgo 3 f:' .
1: 8 Sl=Riesgo 0 .
| Refueszos positivos 2:NO [ No-Riesge 3 -
utiliza pautas de crianza asociadas a 1: 5 Sl=Riesgo 0 o
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L 19 Sl=Riasgo 0
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1: Padre
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{Invalucamiente parental :: :.buebos Q:& A fe - (‘ fO'LC%l {e -
1 Tios
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1~ Dialogo 1. Riesgo 0
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. | Actividad fisi .
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¢ L e 2: N0 NO=Riesga
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1: Ansiedad o Depresidn
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3: TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipofaridad

7: Conducta suicida
&: sukidios

9: Epilepsia.

10, enfermedades
aspirituales.

11. otros,

|Escoger multiple rta Cualquier ria Riesgo 3




Cancer

Dhesidad

Consumo - Exposicion
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A B -
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Enfermedad cardie- cerebro- el
vascular
1: 51- Sl=Hi
Conflictos Conyugales I-Riesgo 3 .’O
2 NO NO=Riesga O
1:81 Sl=Ri E]
Conflictos entre padres & hijos . |5"=Riesga ;
2: 40D NO=Riesgo 0 i
iy Sl=Rlesgo 3
Conflictos entre hermanos g
2: O NO=Riesgo 0 {2
13 Si=Rlesgo 3 -
Conflict tee Famill i
niicios entre famia 2:to NO=Rissgo 0 L,)
1:5 St=Riesgo 3 oo
Violencia tntrafamiliar y maltrato L
ary ) ND=Riesgo i
Viclencia Intvafamiliar y maltrato 18 $1=Riesgo 3 -
cantra MNA 2: NO NO=Riesge ¢ :,.
1:9 SI=Ri 3 o
Viatentlas de género |&‘sgo \"
2:NO NO=Riesgo O e
Problemas o Transtornos Mentales  |1: 51 Sl=Riesgo 3 oo
diangnosticados 2:NO NO=Riesga {} o
. - 1:8 Sl=Riesgo 3 .
C I 0
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o . 1:81 5=t
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N L]
& [Vsted o algun adulto de su hogar 1:sl Sk=1
o
. -&.:|eomio menos de o que debia comer? | 2: RO NO=0 i
_ g |usted o algun adulto de su hogar sintio |1: &t S=1 3
* %" |hambre pero no comio? 2:HND NO=0 i
-
N
e | Usted o algun aduito &n su hogar solo
) | ) 3 15 8=1
4 [<amio una vexz al dia o dajo de comer 2 HD Ino=o '
| % todo un dia? .
E Algun .Illehot d.e 18 afias dejo de tener 18 ste1
% |una alimentacicn saledable y ?
S 2: NO NO=0
. |balanceada?
2.__"- Algun menor de 18 afios en su hogar 18 %11
i n% . {tuvo una afimentacion hasadaen poca 2: NO - E
§ . {variedad de altaentos? )
- . {Algun mener de 18 afios en su hogar |1 5 SI=1 F
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{Tuvieren que disminuiy lz cantidad 9 s=1
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sole camio una vexz al dia o dejo de 2 NO NGO
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EVMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO GMS-FT- il

PAGINA 1de 1

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

FAMILIAR

HOSPITAL - DEPARTAMENTO DE
wentaLUNVERsTARIoDE | veRsion |1 || RISARALDA

Santa Rosa de Cabal, Fecha ICI /@5 [ 2@2@

Yo, oy olaonde  Butvars m'ps,qu mayor de
edad, 29 identiﬁjcado (a) con céduia de ciudadania numero
IMCEGIRSEYA actuando en  nombre fa  familia:

Gue w0 - Udle N , de la vereda

Bawio \o S Covwe WO ; 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
Gobernaci6n 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 {as actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

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

Teléfono: _ 213683 2913

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
he ddm M Toecds
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Natoha Ana S - Nodalfh, ZewitezH

Elaboré: Reviso: Aprobd:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente

eTnge

€.

el
*""‘103
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Jesswo, ANeJard¥a Sl red Megr?  eyphe
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, Nojolha, NaS /
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FICHA FAMILIAR APS_

n:mnrlc d:.

RISARALDA .,

- Secretaria ue Safud nenartamantal e Risaralda
. Plande Intﬂrvauamnes Ealea ivas - Pi{: 2023

Fieon

REG STRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

nm 1& Q enda foua LEALD
U UARIABLE -, .| RESPUESTA, RIESGO
1. Unipersenal
2. Nuclear

| TEPO DE FAMILIA

3. Nuclear monopargntzl
4. Nuclear unipersonal por
adulte mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

N mt-éc.{-f RO R ﬂ’g‘bj

|Mdmers da persanas gque confarman la

S éCudt es el cuidade principal?

1. Acumpanamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacién

5 Acompafiamiente escolar
6. Todas las anteriores

1. Ofras

| familia Numerico 3
1. Formazide
2. Expansion ‘.{
: i o 3. Consolidacién 1 Vo -
Curso de Vida de la Familia 4. Apertura CQV’)_ ﬁx} 8 ON0A SA DD
5. Postparental
6. Disolucian
En la Familia se identica un cuidador 18 Slei a
- | principat de nifios, aifias, persoma con 2: NO NO= Ri; 3 ‘3
| discapatidad o enfermedad? ' = Nesgo -
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‘%"i"é‘? DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAN] ENTAL

N\ F DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERES ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 4

Lugar: ko “&‘)(MOEC).
Fecha: | £ -e®-2oy g

Hora: 7] < oo g v

Personas citadas:

RIS AlLIgasTa §Ueiverd Notallor AV S
Mation 00 & Valenlig Natalia € mnvez
Asistentes:
e Y 474 .
~a Natalia Romve 2

ORDEN DEL Dia

1. Sonaly Tation athwdade s
2.ETecuCiona oltwieqgde S
3&0:\&%)&10!\&8

4. ComPéomizos % fnal tation YEUMOA

DESARROLLO

e Haalizavos \as atwdade S a faleial ea la

VOt s, Faato g PSco\oda como \a Tinkadodoro
f)otscﬁ\ @x‘?[l(QYCSI\ G FOANUOALS Fye S8 lievaraA a \o.

* e S, e ¢l

2.3e vea\r Tavonr las q(%».met;::ﬁag *g?évyes%:o%?gfo? :Moc?om}
e Y SiColo ¥eQuto l
(E;’goe \d f:)’o\?)%* K}% Qctloéa 254 IiMO\y ¥ \?f-foﬁq\{’,( ea\i'v\obggé \fcaem %e A:;\qg :
dfi at}’rOCoA-‘rYo\ ] AVYOHE QU \ 1O ae \QS o “:\6 o) €
@50 A2 (B TakadaddHa Sotml aliio \« aCts <
Cparos 02 hada a fir de fortaletey o (OMUA}CQQ \¢
afectiva 4 2\ Rlorotimierto MUtV 32 coatidade &
Posihvar §.




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

SRy LAY DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HMOMERIS ACTA DE REUNION

3.65%S athyidadeS bucaA  (orsolidal abesdi 2n0e S §
fomeMay \a allitanior de Pauras de Uhanta knsadas

A\ afecl O, el STeto Mot D ¢ la YeSP0n ki dad

CDW?GV—thJ\, COMTyeandO agy el fordalecimead d¢ (

Merestar 1Al d2 10d0s lor membios ae \q
famo,

4. €\ eanfo ?E;\(OEOC\@\\ 2, (om?YOM@hO AQ vea\ QY lQ‘.\
Auimto vistia 2\ MRS de wrhenble. Por oiva tarte
Se VM S0 FIA A \a Yeuaroh Coh aovMaldad.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. QoI O, Ui?:»l'\'Q/MQ_. S e SefhemYe

2.

NOMBRE FIRMA
Je Sta Aledondva &eneyo ﬂ,[ogoino\m -csvpa-rLa

Y
Malia Jose Valatoy Yavia 0 \haaciq
Bletcmdnon |
FIRMA S FIRMA dotaka AVIQS -
Cargo Eﬁ;ﬁ’(j\?z;ﬁ{:ﬁ“ Cargo Tiabajad ok Nac o\
| E1abord NodealeS @y surse & i
o7 e (080-
Gobernacion de Risaraldg, NIT, 891 480 085-7
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PBX. +(571(606) 3398300 ~ 018000 9146 078
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DE Y

RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
p H

OMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. &

Lugar\y felmosa
Fecha: | ¢ oA\ 20 2%,
Hora:q{ sop pPm

Personas citadas: _
TeSSita Aegassfa QUeMer) /patatio Aras
Mal 1o Soae Valeatiy RataLi O oM

Asistentes:
Sesiitar AleJardia Guerio

. Natalio Aol
Maa §ose \e@t@d‘-_ a pNatolio gasiizd

ORDEN DEL DiA _

1.30tulitalor  attiydade s
2. Pea\\¥acion Q(-k\\h(gﬁ 3¢l
3. Lonl\ulion 25

4 ComMomiSos U firallzoGSh VEUMOA |

DESARROLLO

1.5 Soco\talor \as achivydades a er'v‘m“,l\( UX&CE"‘C*Q
watn, torto \a Pueda eno a Tikbalasofa o728

2P (aYon \as FUNGOALS ot X \eiaras @ aso.

2.5¢ o\ talch \as attwidades (.OYVé’nB?Q&:‘ﬂ__\"?—’\f;fgﬂgg; 'i’wf*v"d
(abo 42 o Pa (oA &liﬁ«*‘?«i?‘Dr._._ﬂEi‘(}f‘“ﬁ"""f" para
Vefol2ar el Protectd a2 uida, Bt favte, o
Tokadadaa foaal o a (@ke la atknda d
ey waldin 32 MIS EMSXIoNE ST o Fia :4“6 ?Q)Uéfi\}’ =
lderiEvar § CRVESAl QroQohe S, abl MEMO fom Al
loy aavtorbtma e\ ve(ono H““Q’Q‘/Q 17,5‘(5@"':‘?[\, e BEMOS
d2 Bhadal UR yecurso Mial ¥ cieailio ue =L
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

4 RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

- HOMERIS ‘ ACTA DE REUNION.

3 Evkas alhitidades Lostaa Lon SOtudal aPvea Dt SES
FomeAAal o aPllatda CM- Yoovra § de Vi At ’quf—?@k'ig
Ea L\ AFelyOa8T Mmoo ¢l WiPeto Mutuo e 0
YSPorsaulida s (ombartida, (oMhbibeado aSt el
FOVSONE Cimentis  det Ligaekta vV Imen v al\ A2 %oAO& foX
misAblos 32 (g famlia

DEPARTAMENTO DE
{

; ' 4
4 £\ 00 Poicosotial 5 omPromedio a realt 2

(& B‘ZX'S"Q'U‘&{{-Q el MeES a¢ C)Ciﬂ.}-‘avg,. VOY (:3'}“"'(31

Palie =2 2 dio £in a ko 1euach (o Ao ad | 3ad.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. Lo.xvo “\%l“’(}/ﬂ\ﬂ&, S& oakohve

2.
NOMBRE FIRMA
Jestta Mesasdla Gogrrero | lpiande  ze ol
- U '
Maha Jose Valentia Havia Jonevalones
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Yo fawate.  Nakde et
()’D?ch \oGen
)
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

HOMERIS

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.§

Lugar:lﬂ l-\e_YMO&Q
Fecha: 94 1p~2025
Hora: ?%O@ ?m

Personas citadas: ‘

vesnica Aedardlo guerfefo /Natalia Aas

MaYia Jo e Valentio Nodola famie
Asistentes: :
Jessito. A\danda 80Yye Yo Notalia Aviag
Maia Jose ValeaCio Natalia Ramiver

ORDEN DEL Dia

1. 2000 1 ta Cidn thmahAeS
2.eoliialion  achwdode s

3.Coallyyipne S o n
4. ComPromsos u Firaolixacish Yeoron,

DESARROLLO

1% sonalta¥or \ad athwdad
Bisita, fanto la Palologda e
exflhvcayor  \asS funliones Qoe

es Q.*VGMJQY en o Serdx

como ' TvakaJadora Wwoa
Heyaian a Calo,

| | caso
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2% Yealytaks \asw:\cl!i:;éqée\my preNesrio de  sustaadia d
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Pacoochvas. Por S0 Paldg, \a < DA
a tako \a athudad el semd fe¥o de m&{ SCI 0??:01&3
Ll‘\w(z,\ olJetwe de akudar o weflexoaay Yobyve &l Py
TN

la autorregilaCion
¢ tohdioaa s, Fomerty la A
gmc;gcé\:);:;x\ﬁ Q)d;vgﬁ%igﬁ& \a toma de’ detivoaes CoasCieatel,




S, 1eon RTAMENTO DE

HOMERIS

tos athwdades Wwstar convoliday afrerdvtages A
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en el afeltd, oyt misMo el yewWeto Mot 0o © \q
VesPorsanwld g Com?calf-\\éq/ cortnibodendo ady el
fotyolecime O del Weaesta v tinYearal de fodos \og
MeMYol de v famlia.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
CTA DE REUNION

4€\ Laufo Pucosotial se Comfomelia a realiray \g
Seftima Uistta el mes de ponembe, Por otra Parte
3¢ \e 30 An a la UM on astmalidag

™

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1.3 wma &h&%cﬁ%ag 3¢ romemiye

2.
NCMBRE — —_FRWA
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wilia : R V7 N @am{?&z b
P&{Co[o(?a
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. %

Lugar: Bniiio la s @neliad

Fecha: 7
Hora: 7 553;,3025

Personas citadas:

U:;.Sgtco AeJonrdva &0elevs / fatala A as
afta Jose Yalerlion Notalig éQMxVL&

Asistentes:

vesStva Aeda AL (;,\}éiWU?

Nata\\o Ma s

Mata JoSe Volestio Nataha Bomver

ORDEN DEL DiA
1. oUaWzatioh athotdades

2. el ot i atkindades
3. Contlo S1One <
4. FuaMTAOGON YEUNOA.

DESARROLLO

1.52 SoCiaMizalonr lag athwidades covveSfondieates «
Wakasay oh o sedtma wsita, tarto la Plitologq
Como \a Takadadova Sotal extuCavor la s foalionesS
A0 L Welavar a al\o.

2.5 veohlayos by athwdades CorVesiondie st S ) en
& o dr o paoteda vealts daligl az solud meatal,
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oMo de audar a deMfitay . o8 eStado 1ntevnO
C!;Moc\o:\a\, LG MEY al) comprea dey mo wilobe ex
SO Coadotla & weaV eQrategias pasoralitgda S

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

PAGINA 1 de 1

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CcODIGO GMS-FT- |giis DEPARTAMENTO DE
meNTALONVERSTARIo DE | vErsIoN |11 RISARALDA

Santa Rosa de Cabal, Fecha 21— 2025

Yo, l&dd  ewora  wrley in&c’@ mayor de
edad, identificado {a) con cédula de ciudadania ndamero
LoV Yome actuando en  nombre la  familia:
22 Citado , de la vereda
dorndin - Celoviad ; 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 def convenio interadministrativo suscrito entre fa
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ndcleo familiar:
Stk NO

Teléfono: 3\035':\ \ed%

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
\ody_wda

Nombre del funcionario gue explica el censentimiento:

Natolhwa ANO S - Naklta Bamites Y

Elaboré: Revisé: Aprobo:

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

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




NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.7

Lugar:ﬁl&"d{’m GD\Dmhik

Fecha: &~ [ 2025
Ho?a?ﬁ%é?ﬁlw

Personas citadas: |
Soamue\ Velez Natalhva AhaS
(18Y Johana Velez / Notolia Remiie®

- Asistentes:

Somue\ vJe\ee ol AaS
eAdy Johana Velez §2£\\\§ oM fe 2

ORDEN DEL DIA
1. PesersoC\Or _
2, Eoou\\(mg_\on 1 0 o
3.RKENSHQO 02 IMENIATICA g 1128590 Palolean
4. CoMPlom3os U Aralzalion quca'feumda. E

DESARROLLO
1. Plesertralich €0 Paosocral Con \a famihq

2.5¢ sotaS el froceto Puototd\ a MabaJal, en la
Cua\ &éqke, g,xﬂ\to’oca L Famio e\ Paso a faso del
Plograma, § oS 0STecroS o Trakavar.

Uuh2

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

L DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

W5 Depa RTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

' RisARALD A And ACTA DE REUNION

3.5¢ Yeo\MZavor \as treauarasS CovtesYoachieade s
o\ Yeoustio de M%ewg.c\o‘;\ de VeSO paveo\sa (O
O Fia d2 \deanea ! las PioblemaniasS o dvabaday

4.6\ eanfO psitosotal S¢ wompfomeh o a reawrar \a
SCGUALO, WA 2l mMeS_de JumO. Por otrg FParte 3¢
e O fin ala veomor coa rormoldad .

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. &:@9\1!\50 \!\5\*01/4%3 de Jumo

2.
NOMBRE | B FIRMA
SO MY 2.\ \}Q\E% 6\‘(0\60 oAU E de\gp
W2 3¥ Johara Ne\ex lwdy el
lady  wder Rarowa Mg S
FIRMA (RESPONSABLE REUN%GN) FIRMA (PERSO_‘NA QUL ELJ?-BORA) _
Cargo fop(ese mamMe Famlay Cargo T ¥abuya o Sockaf
Elaboro e (ch\wf(cz{-}
Sied Z%j&

Calle 32 No 13 - 17 Pereire- Risoralda
PBX. +(57} (606} 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version, 04

) Gobernacién de Risaralda. NiT, 891480 085-7
I
Vigencia:08-2024 !




| RISARALDA -
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REG STRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

-rm\

f‘?

= "\1

C. VARIABLE. .

) RESPLIEFA

o0 { SUMATOTAL |4

TIPO DE FAMILIA

L. Unipersanal

2. Nuclear

2. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adufte mayor

5, Extenza

6. Mixtaa liacl

Wocleas Howcpmem%a,\
%Ct{& (:e_\‘&m cin

Hitmerg de persenas que conferman la
familiz

Numerica

Curse de Vida de la Familia

1. Formacidn

2. Expanzidn

3. Consclidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucisn

Cmé'o\lcla Lo

Ent la Familia se identica un cuidador

prlru:lpalde aifios, nanas, PErsoma con
dad?

18l
2: NO

Sl= Rlasgo 0
KO= Riesgo 3

4Cusl es ol culdade principal?

1 Proveedar

2. Acothpafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccidn

4. Alimentacion

5, Acompafamiento escolar
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

EMPRESA Is_lgcs’lf‘l’; SCLESTADO | copigo CMEFT- V2 oepammavento e
HoMERls | MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION | 1 ‘RISARALDA
1S5 S RISARALDA PAGINA 1de1

B NIT: 891.412.134-1

Santa Rosa de Cabal, Fecha 2U- 06 - 2oes

Yo, ol Ha l() A Heno o Salazay mayor de
edad, identificado {a) con cédula de ciudadania nimero
U2 o &8 8 U actuando en  nombre |z familia:
Zolua Ao Argmdo , de la vereda
Villa dicna ; 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 det convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién 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
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTQ: Como fider del nicleo familiar:
Six NO___

Teléfono: S260 291U OGS

Nombre de ia persona que firma el consentimiento:
A aiTha
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
Elaboré: Reviso: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archiia Triana Nornbre: Juan Carlos Restrepo Majia Nombre: Beatriz Efena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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REGISTRO D,E INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO
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M
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1]
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. " o 1. Nurca Mneas g0 3
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470 RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
Pt HOMERIS ACTA DE REUNION

" NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.s
Lugar: Willa, Diaroy
Fecha: t-c-208s
Hora: j_w;ru
Personas citadas:
Mavtha \wtio BeroO Notola Anad

ﬂ’O‘a‘Z MQI\\J@\ 2&5\0&%& N‘Q’FQ‘\\Q QQM\VQ;E )

Asistintes:
Marthe v Ko
ol
Josl o\ zolvada ﬁgg\\g %233@%
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DEPARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

.,.« DEPARTAMENTO DE

o

_ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.&

Lugar: Wa Diara
Fecha: I&-lo- 2015
Hora: ﬂ,g@o?m

Peranaslcitadas:
-~ Maktha o Kerad

Yo\ halS
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Maltho Wwaa herae Aoha MO S
Jose mame %“\"Q‘SQ/R%\"OLQ Kamie?
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o DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
- HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. ¥

Lugar: N\ Drana
Fecha: 9y—\wapg

Hora: W30 g

T:;;Si?\i\s tiitaé:ias: "
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RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

o HOMERIS ACTA DE REUNION
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HOMERIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE RISARALDA

NIT: 891.412.1341

CODIGO 110-FO-53

VERSION 1

PAGINA l 1de1

FORMATO PORTADA INSTITUCIONAL

COPIA CONTROLADA

PROYECTO PIC: 2025

PROGRAMA:

SALUD MENTAL

PERIODO NOVIEMBRE-

DICIEMBRE

MARSELLA

Kilbmetro 4 Via a Cerritos — Av. 30 de Agosto # 87 - 76

Teléfono: 33734444 - 3370406
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO GMS-FT- [»ir DEPARTAMENTO DE
HOSPITAL ) 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 RISARALDA
HOMERIS . 0.
SUBIRSAL PAGINA 1de1
NIT: 891.412.134-1 ©
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA 'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha QUI’OE" -5
Yo, r\ \ if'llr"._l L{_.{ &) DWY’('JTJ l = mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
\Ur “(\ A4 (T"-‘cj.\' . '\,_ actuando en nombre la familia:
f*\"ﬂ_;{f o5 P v cUCe , de la vereda
Acd  Apdie)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
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la 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:
Sy NO___

Teléfono: 274123054 T

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

HoodHe VWoie areodles  foaa

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
M{_G_ud‘lX.l - (G T Bam; ez,
P.‘)?(CIC.LJLL TtCIbLi'}Ud()x o 5(\-C1(-{|-
Elabor6: Revisé: Aprobd:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carios Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

ACTA No. O

Fecha: 24-05- 2% €U Jep die s

Hora: B p0cra

Personas citadas: T¢s1{ (ic, AMNGURIC I Govere
v d 1 iy

Asistentes: Albewe A pnlées
Mutia lonelo GowCia.
Brondon de Jessr amurnled Garcic.
MG +he é(,-’(_ o A moaav,ed,

Saray (csdora Varyus .

L().&Q FE€rOlary £y
ORDEN DEL DAY Bamiver

1. Presepulton e PIroFed0ncle s v Foml
2. Pieaepiucicn ael Psogramor v e b} €+ivOD.
3-4?"({1(1@:) df Fi chy 76 ,16” APS.,

4. ernpsom: 200 Peuaca kD MYy encoe n €.

Lea,

DESARROLLO

1.9¢e 7€Ienjtan luos pogesonul€s o Fomiliv (en >
epredlo>  oies.

20 e Oepan 10> 0bjeive> el P OYTamlu (o0 G Fomilig
: /
©n el fin de obiener € QOpoendmiento iNFosmeado.
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3DV e afPlich la Fichan Famiingy APS  (epn 0

(ol s (1 B
de v Fow s 'iOi_

4.Comooito de lu dixspodicdn Woranu de lu Fumnilia Tard (&
degindu Jerunau de IIUmO ura la Jguiente LNV ENGIOYT

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. Plun de intervencen | POCFC3ONGUIED [ L et JuiO .

2.elegic o Parer u iptecvenaon lgamslial © dedvnu JTono.

NOMBRE FIRMA

'HC““HH \Uce amanrles (S—ru(,(‘ ﬂ—m
FIRﬁA

FIRMA (12[ 5001 EUN !
Cargo v (o [q@xm\\i()\ Cargo Ry«aesyc,
Elabor6
=T B Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
. Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
Version. (4 { j PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
VlgenCta:08-2024 contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



)
FIC

RISARALDA

HA FA

(@

MILIAR APS

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

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO. SUMA TOTAL | OBSERVACIONES

Informacién Familiar

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Niamero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansion

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

Ej
4
9

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

1:8

el IC

NO= Riesgo 3

iCudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

1. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
1. Proteccion

4. Alimentacidn

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

S

Nunca=Riesgo 3

5 A veces: riesgo 1 ~
Expresion de afecto a la familia 2. Veces N i _80 (
B Siempre= riesgo )
3. Siempre 0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3 -
Quien toma las decisiones en el hogar? |4 Proveedor 4= Riesgo 0 ()
5- Familia extensa S5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Munca=Riesgo 3
. E Nunca i
Realizan biisqueda de soluciones ante A A veces: riesgo 2 O
las crisis familiares? . Siempre= riesgo
3 Siempre 0
1. Buena 1:Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 Q
3. Mala 3. Riesgo 3
N =R 3
) ) unCa \esgo
Reconocimiento de las fortalezas de la 3 A\leres A veces: riesgo 2
familia v Siempre= riesgo
3. Siempre
o
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancion y supresion 2.riesgo 0 (
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 \ )
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
A_Iguaen de la familia a8l Si= = B
Tiene problemas por el consumo de i
s 2: NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 1:5 Si=Riesgo 3 O
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0

Y4



Alguno de Ilus menorﬂd s: ::cuentr; g Si=Riesgo 3
| expuesto al consumo de porparte | NO NO=Riesgo 0 O
de terceros
Alguien de la familia 1:5 Sl=Riesgo 3 )
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo D
Alguien de la familia 18 Si=Riesgo 0 /‘
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:51 5i=Riesgo 0 O
famliar? 2: NO No=Riesgo 3
Algiin miembro de |2 familia viveen el |1: 5I “‘
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1: 5 Si=Riesgo 2 e
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0 U
] t
Setiene er_n cuenta el momento del 18 Si=Riesgo 0 =
curso de vida de los integrantes: 5 NG Fil 3 f )
3 Si/no/cusles : s (L
1: 51 .
- F i 5 .
.E el cuidado en la primera infancia 2O (;)
1:5
2 |el cuidado en la infancia
'ﬁ 2: NO
o 1:51
g el cuidado en la adolescencia SN
E 1:sl
E . p
s el cuidado en la juventud 2:NO
E' el cuidado en la adultez 3l
2 " a 2: NO )
o
e ) = 1:51 {3
3 el cuidado en la vejez 2:NO
8 . 1:5I Si=Riesgo 0 Q
el cuidado mutuo en familia NG No=Riesgo 3
. . . 1:5i Sl=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3
3 ; 1:s1 Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3
. 1:8 Si=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio) A No=Riesgo 3
. 1:81 Si=Riesgo 0
Refuerzos positivos 2-NO No=Riesgo 3
s
B |Utiliza pautas de crianza asociadasa  [1: 51 Si=Riesgo 0
g costumbres 2: NO No=Riesgo 3 3
o 1:5 Si=Riesgo 0 b
5 g oy v fioiees Z: NO No=Riesgo 3 U
= 1: Padre
=
& 2:Madre
= 3: Abuelos
Involucamiento parental \
4: Tios
5:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo O
Como corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresion 2. riesgo 0 y
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 O
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
: F 1:51 Si=Riesgo 3
i 2: NO NO=Riesgo 0 .
g - . 1:S1 Si=Riesgo 0 W
Acti
3 ividad fisica 2:NO No=Riesgo 3
3 Practicas ali arias y nutricional 18 i =
S (consumo sal, grasas, carbohidratos, 2: oo ND—':S?: 3
azucares refinados) i el

Riesgos de enfermedad trasmitida
por historia famillar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresian
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros,

0

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




L

O ,
Obesidad
Consumo - Exposician
familiar a Psicoactivos- al
| tabaco/ alcohol
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
- 1:5 Si=Riesgo 3
Conflictos Conyugales {
2: NO NO=Riesgo 0 \_)
1:8 Sk=Riesgo 3 3
Conflictos i (
entre padres e hijos e NO=Riesgo 0 \_‘)
' 1:58l Si=Riesgo 3 '
Col herma:
flictos entre e 2:NO NO=Riesgo 0 P
2 1:81 Si=Riesgo 3 -
Conflictos Familia
entre 2:N0 NO=Riesgo 0 O
Vio i iliar y iy 1:3 Si=Riesgo 3 :
2: NO NO=Riesgo 0 \
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1Sl Si=Riesgo 3
contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0 O
1:5 Si=Riesgo 3 .
Vielenc género
o e 2: NO NO=Riesgo 0 C)
Probi oTr nos [ 1:51 Si=Riesgo 3 {
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0 LJ
. 1St Si=Riesgo 3 f
Consumo de alcohol o psicoactivos 2 NO NOs a J
¢Usted se preocupo porque los 1:§ Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 \)
En su hogar se quedaron sin 1:81 Si=1 §
|alimentos? 2: NO NO=0 \_)
En su hogar dejaron de tener una 1:8 Si=1 .
alimentacion saludable y balanceada?  (2: NO NO=0 \.) Talkda s Pmbins dt e pasis b clasilicacioin d 1s (iniagniidd alimewaria segin tpe
[
Usted o algun adulto en su hogar tuvi
> 1:8 Si=1
una alimentacion basada en poca 2 NO J
variedad de alimentos? B [T T ——
st 4 ! -
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: S Si=1 ; :::‘: :'L:":’;N e —— bt iy eeedive L T
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO iNOnO \)
i~
Usted o algun adulto de su hogar 15 Si=1
comio menos de lo que debiacomer?  |2: NO NO=0 )
m L
! Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: Sl Si=1
hambre pero no comio? 2:NO NO=0 L\‘)
& Usteld o algun adulto en su hogar solo " i
camio una vexz al dia o dejo de comer 2-NO ,
todo un dia? ! \_)
Algun menor de 18 afios dejo de tener 455 st
una alimentacion saludable y [
ba 2 2:NO NO=0 L)
Algun menor de 18 afios en su hogar sis - _)
tuvo una alimentacion basada en poca 5 10 l'v
variedad de alimentos? &
Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 Si=1
dejo de desayunar, almorzar o cenar? | 2: NO NO=0 O
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1:51 si=1 L_)
comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0

- F
'\f{\

{



Tuvieron que disminuir la cantidad e Sisy £
servida en las comida a lagun menor 2: o i U
de 18 afios en el hogar? )
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 5l Si=1 j
sintic hambre pero no comio? 2: NO NO=0 (
Algun menor de 18 afios en su hogar ]

3 & 7 1:51 Si=1
solo camio una vexz al dia o dejo de -,
comer todo un dia? " No=a
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HOSPITAL T
\ouERis | MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION | | RISARALDA
g gt PAGINA | 1de1 |
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha J.S’Of) 295
Yo, Ar::}r-mdn_; Avgelc, f0 mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
f—\&um;r@rcq A1 24N O actuando en nombre la familia:
Y AUedano ; de la vereda
\We CX'«(—.XWQ'G \ ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de 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 que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

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

S'l— NO

Teléfono: A HYS 69YZ 1.

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
‘-l :qu-'g!j a ,f]'f--!-'jﬂé"f’

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
PO IC"CJCJ Ty .:?bti j('—ﬁ(.‘o o D{g EC,'c. I
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeaci6n Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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o e ACTA DE REUNION
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ACTA No. &

Lugar: «iurel — veredud Lo O vie il
Fecha:zg- o= - oS

Hora: 9 (e cA.

Personas citadas: o licr AV ender Ro.

Asistentes: Atejundva Avend apes |
moel Anded  avenano.

Mrth'¢d Soxe Avendupo.
Durer (CirdOf"(_L Wﬂ'(d(_(?,

LC/‘L'?Lf fr I-’\Uﬂ&/- Rorrmivred
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NOMBRE FIRMA

FIRMA dﬁ) %@ lumlhmi;ez%

Cargolider de i ramilio. Cargo PscciCqer- Traoycdore oo |
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FICHA FAMILIAR APS

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

RISARALDA

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
aduito mayor

5. Extensa

6. Mixta o liad

Numero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansion

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

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

18
2: NO

Si= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

¢Cual es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccién

4. Alimentacion

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca ; ~
- A veces: riesgo 1
Expresion de afecto a la familia 2. Veces : E )
. Siempre= riesgo
3, Siempre
0
1- Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 1= Riesgo 0 _—
3- hijos 3= Riesgo 3 e
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0 )
5 Familia extensa 5= reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
N =R 3
. L s —3]
Realizan busqueda de soluciones ante 2 AV A veces: riesgo 2 =
. A Veces
las crisis familiares? - Siempre= riesgo L)
3. Siempre
(1]
1. Buena 1: Resgo 0 .
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 ()
3. Mala 3. Riesgo 3
=R
. 1 Nunca uzygn 3
Reconocimiento de las fortalezas de la 2 AV A veces: riesgo 2
A eces
familia : Siempre= riesgo
3. Siempre
0
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos al interior de | 2- Sancidn y supresion 2 riesgo 0 &
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 L)
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia 18 o o \
Tiene problemas por el consumo de J
i _ 2: NO No=Riesgo 3 ‘
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 1: 51 Si=Riesgo 3 U
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




11. otros.

t
Algunu‘de Iios menore: s:::cuen r:t - SI=Ri 3
expuesto al consumo de porparte |, o NO=Riesgo 0 l’)
de terceros
Alguien de la familia 151 Si=Riesgo 3 6
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1: 58l Si=Riesgo 0 _4
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 -
Compaten actividades para la union 1:5 Si=Riesgo 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3 D
Algin miembro de la familiaviveenel [1:5I 4
exterior? 2: NO
Reciben ing porr de 18 Si=Riesgo 2 3
i que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0 )
i | to del
Se tler;e erln :u:m; el ‘mmentn el st — i }
curso de vioa de los grantes: 3 (/
- No= 3
g Sifnofcudles Z:N0 o0
ek culdado i) " wnfanci 1: 81 -
] cui en la primera infancia 2: NO L J
g ¥ 2 + 1:51 =
E el cuidado en la infancia 2: NO L...J
5 I cuidado en la adolescencia e
- el culaa eniaa Enc 2: NO
§ I cuidado en la juventud =
! el culaa en Juven 2 NO
R g
s curaas enla a ez 2. NO
L ) ) 1:5
3 el cuidado en la vejez 2: NO
; o 18 Sl=Riesgo 0 T
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3 (_/
" . . 151 Si=Riesgo 0 ’3
Cuidado sensible {afectiva) o No=Riesgo 3 (_ _
M io de E ) 181 Si=Riesgo 0 P
anejo de Emociones 2 NO No=Riesgo 3 1\ )
= 1:5 Si=Riesgo 0 =
Intereses (Gustos y/o ocio) 2 NO No=Riesgo 3 K’ )
1:51 Sl=Riesgo 0 —
| Refuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3 k _J’
.
B | Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:8 Si=Riesgo 0 —
g costumbres 2:NO No=Riesgo 3 9 j
g o i 1:5 Si=Riesgo 0
5 E Normasy bmites 2: NO No=Riesgo 3 : )
,§ 1: Padre
2 2:Madre
i e ntal 3: Abuelos L d
mvolucamiento parenta 3
" 4:Tios &
5S:hermanos ')
6: otros.
1- Dialoge 1. Riesgo 0 )
Como corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancion y supresion 2. riesgo 0 \
las nifias en la famitia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3 i
5 1: 51 Si=Riesgo 3 "3
Sede ismo
e 2: NO NO=Riesgo 0
g s s as 1:5l Si=Riesgo 0
A Actividad fisica 2: NO No=Riesgo 3 3
§ Practicas ali arias y nutricional R i 3
5 (consuma sal, grasas, carbohidratos, 2: NO N(; IE?gu i j
azucares refinados) 2 # o
8 1: Ansiedad o Depresion
= 2:Demencias \
§ 3: TAB C
é 4:Parkinson.
% E S:Autismo
- 6: Bipolaridad
T [Al ils] Salud Mental E it rta Cualquier rta Ri 3
E E eraciones en Salu en! 7: Condiits suiclie scoger multiple rta alquier rta Riesgo
@ = 8: suicidios
48 9: Epilepsia.
% 10. enfermedades
irituales.
E espirituales.
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= e Dkt T contiiag
1: 8 Sk=1

servida en las comida a lagun menor 2N O

de 18 afios en el hogar? >

Algun menor de 18 afios de su hogar 1:5l Si=1

sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0 D

Algun menor de 18 afios en su hogar 1550 s ~

solo camio una vexz al dia o dejo de I:ND 0

lcomer todo un dia? )

s "ﬁo\mlqcbw Sl

ACOMPANADO P?;ms e Qnm‘ Q'C“m
S iy
memwuum:éé(

OTRAS OBSERVACIONES:




Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al

2

tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
| Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1:5l Si=Riesgo 3
SO 2:NO NO=Riesgo 0 U
1:8 5i=Ri 3 ~
Conflictos entre padres e hijos SN N0=Rﬂi:5:u . U
2 18l Si=Riesgo 3 ?)
g Conflictos entre hermanos 2:NO NO=Riesga 0
3 Conflictos entre Famili % S \é
L1} 05 el e ramily
& " 2:NO NO=Riesgo 0
2 9
1: 81 Si=Riesgo 3 U
Violencia Intrafamilia ltrato
g i st b 2: NO NO=Riesgo 0
% Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:8 Sl=Riesgo 3 { . J
r contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0 L
E 1:51 Si=Riesgo 3 \
= Violencias de gén
B iolencias de género g NO=Riesgo 0 ()
Problemas o Transtornos Mentales  [1: 51 Si=Riesgo 3 -
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0 U
18l Si=Riesgo 3 O
Cox de alecohol i i
ASUMOo al o psicoactivos 2 NO NO=Riesgo 0
éUsted se preocupo porgue los 1:8 Sl=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:81 Si=1 v
alimentos? 2: NO NO=0 k}
En su hogar dejaron de tener una 1:81 Si=1 -
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 k )
- Tabsla 1: Punsoe de corte pars o clasifeniin de Ta tinieguridad slimentsria vegin fipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi i sicd ™
una alimentacion basada en poca 2: 5 Niieb U
variedad de alimentos? )
Usted o algun adulto en su hogar dejo | 1: Si Si=1 \
de desayunar, aimorzar o cenar? 2: NO NO=0 L’)
P
-
é Usted o algun adulto de su hogar 1:5l Si=1 [{ \
comio menos de lo que debia comer? |2: NO NO=0 u
p :
_E Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 5| Si=1 A
S |hambre pero no comio? 2:NO NO=0 /’
g Usted o algun adulto en su hogar solo - ey ~
= |camio una vexz al dia o dejo de comer 2: NG LJ'
é todo un dia? )
E Algun menor de 18 afios dejo de tener
2 |una alimentacion saludable Y ) o k 3
= 2:NO NO=0 7
z |balanceada?
E Algun menor de 18 afios en su hogar 1581 - .
% tuvo una alimentacion basada en poca : - A
=0 ) 2: NO NO=0 )
2 variedad de alimentos? -
vy ,
Algun menor de 18 afios en su hogar 1: 51 Si=1 7
dejo de desayunar, almorzar o cenar?  [2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1:5! Si=1 k)
comio menos de lo que debia comer? |2: NO NO=0
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k.
%o peoa RTAMENTO DE Q SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No 1
Lugarb D O er\’qu

Fecha: (\—C€ 201$
Hora: "3 » ™M

Personas citadas:ﬁ}m_,‘ﬂlo CNC | =

Asisqt;r;e%\ P .someel cleerdo,croitios

?‘DF?’Amﬂ@D Horene (oo o varay

ORDEN DEL DIA

1.2Alu30
i A cSQ oxdec
3 &&8‘1&%@@1@"

4. C\Opre

DESARROLLO

1Ce o dandd on saludo, posteror
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. DEPARTAMENTO DE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

= RISARALDA SRS S

Rl Aorcer reormento, @ reall 2o achuded
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1'mH€(W&% oM ool fx_?m\}‘:oro :%W\\‘CA Q\Jmub?\t’
2-\)|°J[\—U P'J(u :Fuﬁcx\ﬁc;mtevﬁrg C,\O oo C)\FD(;‘C{LJ({_J[lQ 2

NOMBRE FIRMA

FIRMA« (Qﬁu!w“d-%x-L Lio- FIRMA Scasc#y Co.-adonm \-OI:U (}er YA
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RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. Z-
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DEPARTAMENTO DE g SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
) RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
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ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.6

LugarMouro ella-vevedu Lo Owe pntor)
Fecha:OR - | l-1o s |
Hora: 3 op g™

Personas citadas:gcivs i ca AV en dOrco.

Asistentes:Al@yandver  Avend azo.
Sumoel  Ayenduno.
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Sural  Ceafdonc Vavaers
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¥ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 2 GMS-FT- |y s
HOSPITAL CODIG'O P DEPARTAMENTO DE
\ouEps | MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION | | RISARALDA
ety PAGINA | 1det |
NIT: 891.412.134-1 .
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Marsella, Fecha  27- 0oS—2c25
Yo, FYunNcy \rgdo O205.0 mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
108 9%y co& actuando en nombre la familia:
bemMez  Doaoxio . ; de la vereda
C(;! (eaaCoedy ; hago las siguientes declaraciones:

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

Teléfono: 3736633133

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
o ANC. rsoba AR GS

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:
- = Lo P s€ 7 .
Pacs\ogam T. sccul
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOME RIS ACTA DE REUNION

ACTA No. ©

Lugar: maaetia- yeseda  la e cedel
Fecha: 1y ~©5- zoe5s

H°m35?oo P

Personas citadas: Familica Gsm@ o oo

Asistentes: 7 anci o900, Julicte ANDTE ) bcme2, VEFEDON 63meZ, ever Hesncndez
200 Angel Oxw'.a, At hony 09010, Brandon Heomndez , 3 hen ever
Hcmunde%, Xy Cardore Luf«ac_o, iscq Fesnemdel BOUm ez,

ORDEN DEL DIA
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3. AONCQCISn e [a flcha famiay APS
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rossenoimenie seo Yiee Y Frmg e\ consentl miento tngormado




DEPARTAMENTO DE Q SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
% RISARALDA PR
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3.5€  diligencia 1o gicha wamuicr APS Con ayudla of
\Q Fohilig
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IS AiSponin,
Fromiiq ol

dael N
oyona ol
PCaa corias  uisaog S
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NOMBRE FIRMA

FIRMA %mﬂf <

Cargo Ligey oo Fomiliy Cargo P:Slcotcc,. - lrabﬁ]u()oick AKAaa
Elaboré
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"FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Salud Departamental de Risaralda

RISARALDA Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023
VARIABLE RESPUESTA RIESGO SUMA
1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nuclear monoparental —
TIPO DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por (D
adulto mayor
5. Extensa
6. Mixta o fiad
Niumero de personas gue conforman la N R 4
familia T
1. Formacion
2. Expansion
Curso de Vida de la Familia 3 Cooheucion 3
4. Apertura
5. Postparental
6. Disolucion
En la familia se identica un cuidador 4ot e R a
principal de nifios, nifias, persoma con 2' No m;: s 3 O
discapacidad o enfermedad? Wil
1. Proveedor
1. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
£Cudl es el cuidado principal? & ke ‘6
5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores
7. Otras
e e
Expresion de afecto a la familia 2. Veces A i O
. Siempre= riesgo
3. Siempre 0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0 "\
3- hijos 3= Riesgo 3 (u
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4 Proveedor A= Riesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0
& Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
Realizan busqueda de soluciones ante ; A Ve A veces: riesgo 2 2
las crisis famifiares? 3'. ) ue :empre: riesgo
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
1N Nunca=Riesgo 3
Reconocimiento de las fortalezas de la 2' Al:f":es A veces: riesgo 2 Q
familia 3. Sk - Zoempu-n riesgo
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos al interior de | 2- Sancian y supresion 2. riesgo 0 O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia g i
Tiene problemas por el consumo de ; ;‘0 s:'; _ 03 L )
das alcoholicas? :
Alguien de la familia 1:8 Si=Riesgo 3 J
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




| Alguno de los menores se encuentra 1d Sher "
= =Riesgo
expuesto al consumo de SPA rt
d:t :‘ o2 porpane 1, no NO=Riesgo 0 3
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1: 51 Si=Riesgo 0 O
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1: 51 Si=Riesgo 0
famliar? 2: NO No=Riesgo 3 )
Algiin miembro de la familia vive en el |1:51 0
exterior? 2: NO
Reciben ingresos por remesas de 1:51 Sl=Riesgo 2 O
alguien que vive en el exterior? 2: NO NO=Riesgo 0
Se tiene en cuenta el momento del 18 _ o -
curso de vida de los integrantes: 2: N N;__“'TSM O
g Si/nofcuales . iiesgs 3
E el cuidado en la primera infancia ; ':0
i el cuidado en la infancia : ﬁo b
= B 1:81
% el cuidado en la adolescencia 5 NG
g < E 1:5l
E el cuidado en la juventud e i
g 1:51
i
8 el cuidado en la adultez 2-NO
L
< E 1:5
3 el cuidado en la vejez 2:NO
: 1:8l Si=Riesgo 0
el 4 ( ')
cuidado mutuo en familia 2 NO No=Riesgo 3 i
" " 1:8 Si=Riesgo 0 ¢
i afi
Cuidado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3 O
= ; 1:81 Si=Riesgo 0 7 )
Manejo de Emociones 2: NO No=Riesgo 3 L_
. 1: 50 Sl=Riesgo 0 C\
Intereses (Gustos y/o ocio) 2:NO No=Riesgo 3 )
- 1:8t Sl=Riesgo 0
Refisrand pboditims 2:NO No=Riesgo 3 3
e
8 | Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:8 Si=Riesgo 0
a g costumbres 2: NO No=Riesgo 3 -'5
] 1:sl Sl=Riesgo 0 =
No
- ; tasy hmites 2 NO No=Riesgo 3 )
£ 1: Padre i
. 2:Madre
. 3: Abuelos
Involucamiento parental
4: Tios
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo O
Como corrigen las faltas de los niflos y | 2- Sancidn y supresién 2. riesgo 0 |
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4~ Castigo fisico 4 Riesgo 3
" 1:8 Sl=Riesgo 3 L
Sedemtariemn 2: NO NO=Riesgo 0 ’b
g e 1: 51 Si=Riesgo 0 ~
isic
: Actividad fisica 5 s § 9
w
=2 |Pricticas alimentarias y nutricionales T ias
E (consumo sal, grasas, carbohidratos, 2: . N(—;T:SBO 30
azucares refinados) : SR O

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9; Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales,

11. otros.

0

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Cancer 3
Obesidad
Consumao - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
[tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
|vascular
. " 1: S | Si=Riesgo 3
2: NO NO=Riesgo 0 O
Conflict : % 18 Si=Riesgo 3
entre e 2: NO NO=Riesgo 0 o
18l Si=Riesgo 3 5
Conflictos entre hermanos 2:NO Ino= 0
= 1S Si=Riesgo 3 3
Confiictos entre Farmita 2:N0 NO=Riesgo 0
. 1:S Si=Riesgo 3
Vol BRI VPRI 1o NO=Riesgo 0 O
Violencia Intrafamiliar y maltrato  [1: 51 Si=Riesgo 3 O
E contra NNA 2: NO NO=Riesgo 0
_ 1:8 Si=Riesgo 3 2
R 2:NO NO=Riesgo 0 0
Probi oT nos b 1:8 Si=Riesgo 3 O
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0
. 1:8 Si=Riesgo 3 D
Coneneen d tachole pintinn. |5 o0 NO=Riesgo 0
¢ Usted se preocupo porque los 1:5 Si=1 ?
| alimentos se acabaran en su hogar? 2: NO NO=0 O
En su hogar se quedaron sin 18 Si=1
{alimentos? 2: NO NO=0 D
En su hogar dejaron de tener una 1:5 Si=1 (-)
. ; hacabl 'l b ? 2N NO=0 Tablda | Pustes do corte pars ba clasifis ton de Us (nwgundel slimeniaris segas tips
e
Usted o algun adulto en su hogar tuvi r
. i 1:8 Si=1
una alimentacion basada en poca e (_)
variedad de alimentos? i Hhgern iamgraden sl o s aad L
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: 51 Si=1 ,:) ok i gt ot ilebin s 3 a% Gath)  Kiels
de desayunar, almorzar o cenar? 2: NO NO=0
~
Usted o algun adulto de su hogar 19 Si=1 \-)
comio menos de lo que debia comer? [2: NO NO=0
-
l Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: SI Si=1 P
hambre pero no comio? 2: NO NO=0 )
s Ustaid o algun adulto en su_ hogar solo 355 it A
camio una vexz al dia o dejo de comer - N0 J
g todo un dia? B
Algunmrd_elsallmd:bdemner e S P
una alimentacion saludable y e \
" % NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar
1: 8t Si=1
tuvo una alimentacion basada en poca 2 S )
variedad de alimentos? ¥ e b
Algun mencr de 18 afios en su hogar  [1: 51 Si=1 O
dejo de desayunar, almorzar o cenar? | 2: NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Si=1 O
comio menos de lo que debia comer?  |2: NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad o5 .-

servida en las comida a lagun menor i = s
de 18 afios en el hogar? ZNa i (_)
Algun menor de 18 afios de su hogar 1: 51 Si=1 Pl
sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0 s
Algun menor de 18 aiios en su hogar i . _
solo camio una vexz al dia o dejo de 2' "o N(;=O O
comer todo un dia?
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