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EMPRESA SOCIAL DEL - GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL coDIGO 77
YOMERIS MENTAL'LJgf:ES&ARm DE | VERSION 1
NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1de
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR

La Virginia, Fecha [ YL e 8 L a0 Cg-k[;‘ 7(.1'7'-&-

v, _Martr lolimg Villada Ag ™M

e

mayor de

edad, identificado {(a) con cédula de ciudadania numero
24, 6361 - }8}% . actuando en nombre la familia:
ANALY! WO~ M\Jﬂfldl 3 de la vereda

l\"’\‘(,u/\%. 1 @L)Q D

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en

; hago las si

zuientes declaraciones:

leno uso de mis faculiades

mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médifo o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mentpl otorgo mi consentimiznio

para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALD/

incluya entre las familias beneficiarias del convenio interad
Gobernacidn de Risaralda y HOMERIS para |a promocicn de I
en salud mental.

\ e
inistrativo suscrito entr
salud vy la gestion del ries

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de |as

intervenciones, y que el resultado no depende solamente de [
del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Cd
SI® NO__

Teléfono: SJ L_D 4—8{’] Sj ,.2-4"‘ :
Mombre de la persena que firma el consentimiento:

ol s Lot gt

i

Nombre del funciopario que explica el consentimiento

\\(\:‘ww\_\ G,

s actividades del eguipo sing

mo lider del ndcleo familiar:

|

b

Mombre: Marfa Soledad Archila Triana

Elabors: Reviso:

Nombre: Juan Carlos Restrepo g

Cargo: Coordinadora de Plaheacion Cargo: Subgerencia Asistencia

i

Aprobo:

ia

Nombre: Beatriz Eicna Bedoya Villegas

Cargo: Gerente
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUNMATOTAL

OBSERVACIONES

Infermacién Familiar

TIFD DE FAMILIA

1. Unipersanal

2 Nudlear

3. Nuclear monoparental

. Muclear unipersanal por
adulio mayor

5. Emnu

6. Mixta o ampliada

e

L

Mimero de personas que cenforman la

i Humerico ‘f) »
Familia y
1. Formacidn
2. Expansidn
"]
Curso de Vida da la Familia bl j
4 A;pr_-rlum
5. Postparental =
6. Disaludan
En la Famifia s& identica un cuidador
351 Si= Riesgo 0 v
|principal de nifios, nifias, persoma con ::-No paig i o
|diceapacidad o enfermedad? %0 LA
1. Praveedar
2. Acompafiamiento para
ovildad o desplazamiento
- % o 3. Proteccion e
£CuiEl es el cuidado principal? B s [
5. Acampaiamiento escolas
6. Todas las anteriores
7. Otras
N Riesgo 3
& Mine A:::::' riesgo 1 e
Expresian de afecto a la familia L Weces 5 FIEAES Jr 1
o Siempre= fiesgo b
. Siempre 5 T
1-Fapa 1= Rigsgo O
2-Mama 2= Riesgo O
3- hijos 3= Miesgo 3
Cuien toma las decislones en el hogar? |4-Froveador 4= Riesgo 0 H]
5 - L
5- Familia extensa 5= reisgo 0 g A
& Oiros adultos B Miesgo 2
7. Femilia 7= Riesgo O
Hi =Ri 3
9 . ; 1 Hunca Rl o
Realizan bisqueda de soluciones ante Aveces: rissgo 1 {“- ¥
£ o L AVeces 1}
las crisis familiares? N Stemipre= rlesgo -
3. Siempre o
1. Buena 1: Resgo O
L2 refacion famliar es? 2 Regular Zriesgo 2 ’}
H 3. Mala 3. Miesgo 3 e
2 anc (Nunca=Riesgo 3
Reconocimienio de las fortalezas de la 5 A e Aveces:riesgo 2 F
familia e Siempre= rissgo )
3Siempie ;
o i
1- Malogo 1 ftiesgo 0
Resolucidn de confiictos al inter'or de | 2- Sancidn y supresion 2. riesgo 0 ey P
ta familia 3 Castigo verbal 2 fiesgo 3 < ’%‘ ]
. 4- Castizo fisico 4 Riesgo 3 Lo
Alguien de la Familia 151 Si-Riesgo 0
Tizne problemas por el consuma de 2 r
ri o] No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? e
Alguien de fa familia 151 SkRiesgo 3 =18
Consume sustancias psicoactivas? 2 NO NO=Riesga 0 ;




11 otros.

Algune de los menores se encuentra
1:51 Si=Riesgo 3 N
expuesto al consumo de SPA por parte E i oY
de terceras NO=Riesgo 0 Nt
Alguien de la familia 15l Si=Riesgo 3 [ J
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=firspo 0 \
Alguien de lo familia 151 Si=Riesgo 0 S |
Partitipa en grupos comunitarios? 2 NO No=Rigsgo 1 [ j
Compaten zctvidades para la union 151 Sl=kiosgo O -
famfiar? 2 HD No=Riesgo 3 - . .
Algiin miembro de la familiavive en el {1:S1 £}
exterior? 2 NO ——
Reciben ingresos per remesas de 1:51 St=Riesgo 2 ' |
alguien que vive en el exterior? 2:ND NO=Riesgo O J\ v !
Se tiene en cuenta el memento del 15 Cieti
curso de vida de los integrantes: Z;ND "= ;sguﬂ
o [Si/nofeuiles hefpran
5 1:51
2 el cui la primera i - s
-E el cuidado en la primera infancia s S
1:51
=] I 3 + 2 3
= el cuidado en fa infancia ki F\’l'
-
i bR |
i |
% el cuidado en la adelescencia TS % {
E 1:51 ¥l
% el culdado enla juventud S I -) (
B lol ous ! L8 L
8 el cuidado en la adultez ) )
] +
E el cuidado en la vejez ;f:o by
2 L 1:51 SInﬂiﬁsu o
el cuidado mutuo en familia - MO No=Rieszo 3
- 4 : 1:51 St=Riesgo
Cuidado sensible (afectiva
! ! 2: NO No=Hiesgo 3
Manejo de Emociones 24l 5|=H.|Iugn q d -[\'
rH 1] No=Riesgn 3 \ -
Intereses [Gustos yjo ocio) o S1=B.Ilugn D [ If y
N0 Nn:ﬂm_ssu 3
2 15l Si=Riesgo 0 o
FRefl v f
< Ler2os positves o NosBieszo 3 { J
.E Utiliza pautas de crianza asociadasa  1:41 Si=flesgo 0
. Sicestumbres L NQ Mep=lieszo 3 \/)
I . =i e .
_5_ S |Mormas y limites LAl el I
5y 2: N0 No=Rietzo 3 |
& 1: Padre
] Z:Madre
5 3: Abuelos
i R
Invelucamisnto parental e -‘:'?—3
S:hermanos e
G otros.
1- Dialoge 1 Riesgn @ ]
Cdme corrigen las faltas de Jos niffos y | 2- Sancidn y supresidn 2 riesgo 0 — ,f/
las nifias en la famifla 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 ‘;,_'f}"
4~ Castigo fisico Afiesgod |~
i 151 Si=Riesgo 3 =8
Sedental
o o 2 no HO=Riesgo 0 o
-
= = o 15 SkRiesgo 0 =7
= lactividad Fis : Ea
o [T N0 No=Riesgo 3 p
“w
2 |practicas alimentarias y nutricionales P =2
] . 0 P
- [{eonsumo sal, grasss, carbohidratos, L3l - Sl=Riesgo 3 L‘j J e )
2: MO NO=Riesgo 0 L =
arucares refinados) !
- 1: Ansiedad o Depresion W Il
= . N, -
] 2:Damencias L A _ ~1
= L ke T AR AT J
Bl FTAB N IR T G
Es ¢:Parkinson. - q = Vo
== A e =T [
E £ SrAutismo L AL
L 61 Blpolaridad
£ i : i
53 Alteraciones en Salud Mental 7: conduct suicida Escoger multiple ria Cualguler ria flesgo 3
g #: suicidios
o E 9: Epilepsia.
8 10. enfermedades
B {eupirituales
o




Gtras enfermedades

Cincer

Obesidad

Censumo - Expasican
famitiar a Psicoactivos-al
tobace/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOCS

Eafermedades transmisibles:
tuberculosisfotres - VK
Enfermedad renal
enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

[P —

. 251 St=Riesgo 3 o
flicts "
Conflictos Lanyugaes 2: NQ NO=Riesgo 0 l/j
. o
. _ 1:5l Si=Riesgo 3
tos i hijos .
Confiictos entre padses e hijo; 2 NO NO=Rizsgo 0 (/}
0 ) L5l Si=Riesgo 3 Pl
o Conflictos entre herm ancs 21O NO=Riesgo 0 fi )
2 \/
E Conflictos entre Familia L5l SkRiesgo 3 -
" 2: NO NO=Rieszo 0 U
(™3
]
é Viotencia Intrafamiliac y maltrat L8t St-Riesgo 3
g ofencia intrafamiliar v MEE0 5 no NO=Riesge 0 )
Q
= Violencia Intrafamiliar y maltrate  j3:51 Si=Riesgo 3 A
b contra NNA 20 ND NO=Riesgo 0 u
o
r] —
0 1:s1 Si=Reeszo 3 -
4 Viotenci e H ~
7 iotendizs de génere 00 NO=Riesgo 0 u
Problemas o Transtornos Mentales  §1: 8! Si=Riesgo 3 \ ! \
diangnosticados L HO NGC=Riesgo 0 ﬁ- 4 oA CAL o~ S CC}L.,\C,C}.CL
Consuma de alcohol o pricoactivos LS St=Riesgo 3 C@@\,\\&_& (S
s 2 ND NO=Riesgo D S
{Usted se preocupe pargus: los 1: 51 Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2 NC HO=0 B
En su hogar se quedaron sin 181 Si=1
alimentos? 2: NO NO=0 (
En su hogar dejason de terer una 2:s51 Sh=1
alimentacion saiudable y balanceada? 2: NO NO=0 RV B - u
- . atile dr Pastar e crme gonea b1 le
Usted o algun adulto ensu hogar tuvi LSt <=1 d
una. alimentac?an basada en poca 2 N0 NO=0 (
variedad de atimentos? e M s ah an
Usted o algun adulto en st hogar dejo {1051 Si=1 : [ g e rer e iy u| |.‘¥ @t
de desayunar, almorzar o cenas? N0 NO=0
e
-
‘.é Usted o zlgun aduite de su hogar L5 5i=1 0
E {comio menos de o gue debiacomer? [2: NO NO=0
m
] i I
£ |usted o algun adutto de su hogar sintio ] 1: 51 Si=1 ,r)
S [hambre pero ne comio? 2:NO NO=0 {
@
]
& Uste.d o algun adull\? en su_hogar salo 151 . Sis1 -
& |cemio ena vexz al dia ¢ dejo de comer 2 NO NO=O
[ todo un dia? i
£ {atgun menor de 18 afios dejo de tenar
§ na alimentacion saludabie y Lt S=1 O
u E
= 1 NC NO=
= [balanceada? = °
o =
g Algun men?r de 18.anos ©n su hogar 181 k1 e
z Juvouna alimentacion baiada enpoca
g : . LNO NO=0
2 |varedad de alimentos? {
w
w
Algun mener de 18 afios ensubogar 13 Si Si=1 (j
dejo de desayunar, almorzar o cenar? {2:NO NO=0
Algun menor de 18 afios de sushogar  [1:SI Si=1 U
tomio menos de fo que debiacomer? §2; NO NO=0




Tuvizron que disminuir la cantidad %
sorvida en lzs comida a lagen menar = 3l A !
= 2 N0 HO=0 e
de 18 afios en el hogar? .
Algun menor da 18 ahos desu hogar  [1:81 Sk=l )
sintio hambse pero no comin? 22NO NO=0 _,J
Algun mcjno.r de 18 nﬁos-.er- 1] hnga.r 18 = /"\
solo camio una yexe 2 dia o dejo de # !
LN NO=0 1\
comer teds un dia? S
Sin rigsgo
.
( | [ L ) Riesgo bajo
4 iy Rlesgo medio
DILEGENCIADO POR: — . Riesgo alto
Hombre y Apellidos ~— _\F \ .
Profesidn: \FI}:V b C’C:-?\Q:’Ph

ACOMPARADO POR:
Nembre y Apgliidos
Profasion:
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r.1ENTALFggEI§EEéLARIO DE VE'RSEGN 1 ':-. 3 e

NIT: 591.412.134-1 PAGINA 1991 _la5 R[SQR ALDA

CONSENTIMIENTO =

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA

ATENCION COLECTIVA Y
EAMILIAR
ta Virginia, Fecha_~10 )Qﬂﬂﬂc ) QDIB
Yo, '\‘.‘1{‘){"1 WA ‘5\\ ?,m‘}fi' C\"P WWC\?%G mayor de
edad, _ tdentificado (a) con cédula de ciudadania nimero
Q, 'L ((\ /'} ("3'_806 actuando en nombre ia familia:

JN jFU 22 (SO 19“‘\?% 5 de la vereda

LAY VOLOAS,

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médic
informacitn por parte del equipo comunitario en salud ment

_; hago las sig

uicntes declaraciones:

leno uso de mis facultades
0 o legal, habiendo recibido
3l otorgo mi consentimiento

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

incluya entre las familias beneficiarias del convenlo interadn
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de 13
en salud mental.

2. Declaro que he sido adventido(a) por el personal comunitar
intervenciones, y que el resultado no depende selamente de la
del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD CN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Co
SLY O

Teléfono;

Hombre de la persona que firma el consentimienta.
'I//n . ./['_f’ﬁ

ombre del luntlartarlo que expheca ol co

L
00| (O Ao

entimiento

eI’

ninistrativo suscrito entre la
salud vy la gestion del rieszo

o sobre los beneficios de las
s actividades del equipo sino

mo lider del nicleo familiar:

Elabewe Rewse

Momtre: Maria Solecdad Archuls Thena

Cago Conrtnsdora o3 Flancstsin Cergo Dubgorencia Asustoncial

Mamive Juan Cartoa Restrepo Mel

Aproba

Mambre Deatrir Clans fledoyz Voege

Capo Gervrte
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