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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

NO=Rlesgo 0

VARIABLE RESPUESTA RIESGQ SUMA TOTAL [OBSERVACIONES
1. Unipersanal
1. Nuclear
1. Nuclear monaparental
TIPQ DE FAMILIA 4. Nutlear unipersanal por
adulto mayar 6'
5. Extensa
6. Mixta o amphada
::,:i:o de personas gue coalorman la Nueis 5
1. Formacién
2. Expansidn
Curso de Vida de la Familia Jus 00 dacion
4. Apertura 3
S. Postparental
6. Disolucion
nla familia se identica un cuidador
- ) 1.5 Si= Riesgo 0
principal de nifos, nifas, persoma con
discapanidad o endermedad? £ N0 RO=Riego3 3
1, Proveedor
2. Acompafamiento para
mavilidad o desplazamlento
3. Proteccidn
{Cudl es el culdado principal? & e ntanie 6
5. Acompafiamiento escolar
G.Todas las anteriores
7.0tras
5
E 1. Nunea Nun:atftifzsgo 3
S |Expresion de afecto 3 la familla 2. Veces A YEEBSITIESEN ; D
E 3. Siempre Famareedngy
0
£ 1- Papd 1=Rlesgo 0
2-Mami 2=Rlesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decistones en el hogar? |4-Proveedor 4= Rlesgo 0
5- Familia extensa S=reisgo 0 ?_
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7, Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
: 1. Nunca
Realizan busqueda de soluciones ante Aveces: riesgo 2
Las crisis familiares? 2:A Veces Siempre= rlesgo ‘Z,
3. Siempre 0
1. Buena 1: Resga 0
Larelacion lamliar es? 2. Regular 2:rlesga 2 ‘1
3. Mala 1, Riesgo 3
i NuncasRiesgo 3
Reconocmiento de Las fortalezas de la Aveces: riesgo 2
familia ot Siempre= rlesga 1
315lempre o
1 Dialogo 1. Rlesgo 0
Kesoluclon de conflictes al interior de |2- Saneldn y supresidn 2. riesgo 0
| famitia 3- Castign verbal 3 Riesgod l
4+ Casligo fisico 4 Riesgo 3
Algulen da la lamilia 181 lsisiesgo0
Tiene problemas por el consumo de 20 Nosfleszo 3 0
bebidas alcohclicas? : |No=Riesgo
Alguien de 13 familia 15l ISI-RIugo 3 0
. {Consumpe sustancias psicoactivas? 1: NO




Alguno dr |y menores se encusnlra

azucares refinados)

expuesto 3l consumo de SPA por parte Ly Silesgn 3
de lercerps N He=Riesga __3
Algulen de la familia Ly Sl=Rlrsga 3 3
Ci trangullizantes? LND NO=Rilesgo 0
Algulen de la familia ns Si=Riesgo O
Participa en grupos ¢ 7 2:ND No=Riesgo 1 0
Compaten actividades parala union  |1:8I Si=Rlesgo O D
{famliar? 1 NO Na=Riesgo 3
Ngun miembro de la familia vive en el 1051
exterior? 2:NO 1
Retiben Ingresos por remesas de 1:5 Si=Riesgo 2 z
|alguten que vive en el exterior? : NO NO=Riesgo 0
Se liene en cuenta el momento del 1:5
curso de vida de |os integrantes: el MzRlesgd
‘.E Si/nofcudles 2: NGO No=Riesga 3 0
4 |el cuidado en ta primera infancla Feok
g 280 g 1
1:5
ol culdado en la infanci;
: en la infancia NG -1 J‘I
i 1:8
¢l cuidado en la adolescenc|
.E encla 2 ND ‘f
15l
| culdado en | tud
% el ado en la juventu 2:ND 0
1; 51
|
s ol cuidado en la adultez S -1 /!
3 el cutdado en la vejez : :IIO 0
1:51 Sl=Riesgo 0
| cul
el culdado mutuo en familla 2 NO Noshlotgo 3 0
. 1:5 Sl=Riesgo 0
Culdado sensible (afectiva) 2:ND No=Riesge 3 n
. 1: 5 Sl=Riesgo 0 %
M
anejo de Emociones 2:NO No=Riesgo 3 D
i LSl Sl=Riesgo 0 0
Intereses (Gustos y/o ecio) :NO No=Riesgo 3
_ 1: 81 Sl=Rlesgo 0
S Refuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3 O
21Utlliza pautas de crianza asodadas 8 [1: 5] |51=Riesgo 0
g costumbres 2:ND No=Riesgo 3 0
1:51 Sl=Rlesgo O
g g Normas y limites 28O NosRiesgo 3 { )
$ 1: Padre =
2 2:Madre
3: Abuelos
Involucamiento parental & Tios Z
5:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifios y | 2- Sancién y supresién 2. rlesgo 0
las nifias en fa familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 Z
4- Castlgo (sico 4 Rlesgo 3
1:8 Si=Riesgo 3
tari
7 Sedentarismo 2:NO NO=Riesgo 0 3
2 1:51 Si=Ricsgo 0
Actividad fi
K] s 2: NO No=Riesgo 3 0
g Prdcticas alimentarias y nuiricionales L0 Si=Rlesgo 3
consumo sal, grasas, carbohidran 3 Sy
{ & rates 1 no NO=Rlesgo 0 Z)

por historia familiar

[T

Alteraciones en 5alud Mental

1: Ansledad o Depresién
2:Demenclas
3:TAB
4:Parkinson.
S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suiclda
B: sulcidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

3

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
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Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Expositidn
tamikar a Psicoartivos- al
tabaca/ alcohol

Diabetes

Erfermedad respiratona.
Asma/tPoc/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosisfotras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

5

Escoger multuple rta Cualquier rta Riesgo 3

; 1:81 Sl=Riesgo 3
Conflictas € ales
i 2NO NO=Riesgo 0 3
1:58 Sl=Riesgo 3
Conflict 1 dr hij
onflictos entre padres e hijos 2 ND NO*Rlesgo 0 0
g 1:81 Sl=Rlesgo 3
Conflictos entre henmanaos
g ! 1ND NO=Rlesgo 0 3
3 ; 3
= Conflicios entre Familia L) St=Rlesgo 3
Q 11 ND KO=Rirsgo O 3
E Viclenoia Intrafamahar y maltrate ot o mic_’“ A 0
1:NO nQ=Riesgo 0
g Viglencia intrafamiliar y maltrato |1: 5 Sl=Rietgo 3
g contra NNA 2:NO NO=Riesga 0 i
) 1: 51 S|=Riesgo 3
- b
= Viplencias de génzro 2NO NO=Riesgo 0 ‘D
Probl oT Mental 1:81 SlaRiesgo 3
diangnosticados 2:NO HO=Riesgo 0 3
. 15 Sl=Rlesgo 3
Consume de alcohol o psicoactivos |- HO=Rlesgo 0 D
¢Usted se preacupo porque los 1:51 Si=1
alimentos se acabaran en sy hogar? |1 NO NO=0 0
En su hogar se quedaraon sin 1:8l Si=1 O
alimentos? 2:ND NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1: 5l Sl=1 0
alimentacion saludable y bzlanceada? |2; NO NO=0 S 1 e e sk i
[ o woria turgunideal sl e i
Usted o algun adulto en su hogar tuvl 305 Stal
una alimentacion basada en poca 1: NO 1Os0 @
variedad de alimentos? !
Usted o algun adulto en su hogar dejo |1: 51 §l=1
de desayunar, almorzar o cisnar? 2:NO NO=0
~
E Usted o algun adulto de su hogar 1:8 Slat
comio menos de lo que debia comer? |2: ND NO=0 0
m
§ Usted o algun adulto de su hogar wintio |1: S Si=1 O
§ hambre pere no comin? 2:NO HO=0
& |Usted o algun adulto en su liogar sole
; camio una vesz a1 dia o dejo de comer _: :O {: O
1 todo un dia? ) HEs0
E Algun menor de 18 afos de o de tener L8
S |una alimentacion saludable y 2: N = 6
3 |batanceads? : Q=0
Algun menor de 18 aftos en su hogar - a1
tuvo una alimentacion basada en poca Z:NO Neso
E variedad de alimentos? : O
Algun menor de 18 afios en suhogar  |1: 81 Si=1
dejo de desayunar, almorias o cenar? |2: NO KNO=0 O
Algun menor de 18 ahos de su bogar {1051 Sl=l
comio meaos de lo que deba comer? {20 NO NO=Q O




Tuvieron que disminutr la cantidad

comer todo un dia?

18 Sl=1
servida en las comlda a fagun menor 1 NO NO=0
de 18 aftos ¢n el hogat?

Algun menor de 18 afos de su hogar |10 81 Sieg
sintto hambre pero nn comio? L ND NO=0
Algun mener de 18 afios en su hogar ok ;
solo camio una vewz al dia o dejo de 3l
2.NO NO=0
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Nombre y Apellidos
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Nombre y Apeliidos
Profesion:
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' EMPRESA SOCIAL DEL cADIGO GMS-FT-

ESTADO HOSPITAL 77
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CONSENTIMIENTO

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR e

Santuario, Fecha 6 Q‘/‘!’)‘uefo 2026

Yo, NQ"O‘[IO‘[ ?UJK exyex mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadanfa numero __ {022 544657 _ actuando en
nombre la familia: \)ﬂ\:‘%’i%)ﬂjq 6&)4 12 et , de la vereda

la I’,)Sim ")9( ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido informacién por parte del
equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento para que EL PERSONAL DE LA ESE
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me incluya entre las familias beneficiarias del
convenio interadministrativo suscrito entre la Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la 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 nlcleo familiar: SI_ ¥ NO ___

Teléfono: ___3123113m622

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

NaTalia  GoH-enwel

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Cavay Conchaa, ~ Ll’lam QB«@B’?

Elaboré: Revisé: : Aprobé: |
Nombre: Maria Soledad Archils Triana | Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejla | Nombre: Beatriz Eiena Bedoya Vmogu

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistenclal Cargo: Gerente
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Rl neoanTA MENTO DE ”@ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

% RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. 1

Lugar: (jicﬁvﬁ'ILtFV1o ¥ \'@"/65'@ o béﬁmlﬁ
Fecha: & fobwye 026
Hora: 9500

Personas citadas: Fg,mllkg V@ l&qz’ uﬁp& 6&.)’L Evyert

Asistentes: (\.lgl&p Q 6UJ xveR |
)&\’1{ N v \f@lw 2 e (’-’)U"l \eweZ
Saay Caelond
Lliewia Yendon

ORDEN DEL DIA

1. %8l ,

2-3;:;3&%}510101'4 cb[ I

3. Conseabipmennt, m S

4, %316’1(@ e lﬂ{‘e’f\)ﬁﬂ@!@?} Y\é’égo Pﬁlooﬁailo{-

DESARROLLO

1. Oe ‘f)?/luota a b Wﬁ@mﬂ@ 2 ,@fo;@
-S)Y@‘;@ﬂ']éwa'n de s pro es\osles

2 De, Dicaede a C—’,)x@l'cdv el PJG:@(OJQ\(N,OS,
MQL:) [-oaﬂg v = cﬂdavam dudas Pyesomlm




2 L) i
5&“‘ DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL §

|

/ f
@3 RISAR ALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA H
Vb HOMERIS ACTA DE REUNION

13- ve. 50:’6}‘2? 9{ W%m;@?% MFOrwaido PSQ
PO@‘}WU( ywig PJ{ \9@’(—1&2 de acudiente

4.5 G[lll@@m(}@ el @gioteo de levusmoch de
feggp psicologico  en akxbvayes con o

fambha 'y se estsbleaen  CoupromsSs.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

Vigencia:08-2024

Ja ‘ NVEZ
1-9‘5\17510@’” N ib?\’vlicu RJel / F@mlla 'Vcn{«ywawc:i Gt ieyez
’
2. Plaw e Im)r&w@ﬂc(cw {oﬂml)l@“{ / sf‘rafczs}cmfa;.
NOMBRE FIRMA
Nota Gievred 6. JoBB3uub 53 Nallia  Cohevetr &
Novimera Vadentoela 6. 4863828 Aelnara  Ualentoela  Gderrer
Corenex ¢ \ V) g lf
FIRMA Tahe FIRMAS cvtay Condo N - J,‘-\Lﬂwa {eaC [7-? |
Cargo moms Cargo Pt e i
! oG, "{:‘:"".EFI NE E
Elaboré 9 Tl |
JE3 | Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7 ‘I
Version. 04 ll Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaraldo g
PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078 !
J ‘ contactenos@risarolda.gov.co - www.risaroldo.gov.co §
|




" FICHA FAMILIAR APS

HGI‘H‘&[‘__IH i} S|ﬂ Dopartamental de Risaralda

 Plan da Intervenciones Colactivas - PIC 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIADLE RESPUESTA |RiESGO 3 E_UMATOFM DlS?I\-‘!ﬂONI.S

Informacién Famniliar

1. Unipersonal

1. Nuclear

3 Nuclear monaparental

TiPC DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por Z'
adultg mayor

5 Extensa

6. Mixta o ampliada

Numero de personas que conforman la

famiha Numeric ‘f

1. Formacién
2. Expansidn
3. Consolidaeién

4, Apertura 3
S. Postparental
6. Disoluclon

Curso de Vida de Ia Familla

En |3 farmilia se identica un culdador
principal de nifios, nifias, pecsoma con
discapacidad o enfermedad?

1:61 Sl= Riesgo D D
1:NO NO= Riesge 3

1. Proveedor

2. Acompafamientg para

movilidad o desplazamiento
3. Protecchdn

{Cudl es el culdado principal? iy S g

5. Acompafiamienta escolar

G.Todas |as anleriores

7. Dtras
N Nunca=Rlesge 3
1Nurca Aveces: rlesgo § ?)
Expresldn de afecto a la familia 1. Veces Slempre= rlesga
1. Slempre 0
1- Papd 1= Riesgo 0
2-Mamid 1= Riesge 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decislones er: el hogar? [4-Praveedor 4= Rlesgo 0 b
5- Familia extensa 5=relsgo 0
§- Otros adultos 6= Rlesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Rlesgo 3
; 1. Nunea -
Realizan busqueda de solucinnes ante 2. AVeces Avecesiriesgo 2
tas crisis familiares? i Slempre= riesgo :‘r)
3. Siempre o
1.Bueny 1: flesge 0
La relacion lamliar es? 1. Regular 2: riesgo 2 7
3. Mala 3. Riesgo 3
Munca=Riesgo 3
. 1. Nunca .
Reconocimiente de Las fortalzaas de la A veces: riesgo 2
; 1 AVeces y 2'
familia Slermpre= tiesgo
3Siempre
3]
1- Dialogo 1 Hiesgod
Resolucion de ¢conflictos ! nterior de |1 Sancian y supresian 2 nesgo 0
13 tamilia 3- Casugo vernal 3 Hiesgo 3 0
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
|3 famils
?lgm" d; & famiia {ieonsumodi L8 Si=Rlesge 0
f i
IENC puSemA PO 2ND No=Riesgo 3 0

bebidas aleaholicas?

Algulen de I3 familia 1: 81 Si=fiesgo d O

Consume sustanciis piicoactvas? N0 NO=Riesgo 0




Alguno de Ing menares n.- eatucntr —
108 SleMietgo 3
s e T NOARInsgo 0 B
Algulen de Ia familia 181 Si=Rirsgo 3 T
Coraume tanguilitantes? 2:NO NO+Riesgo 0 O . o
Alguten de 2 amilia LS Si=Rievgo 0
Participa en grupas comunitarios? 2 NO Ho=Riesgo 1 7
Compaten actividades para fa unlon 1108t Si=Riesgo 0 D
familar? 2:NO NowRieigo 3 L&
Alpin miembro de la familiavive en el (1151
{evtertor? L NO 5 -
[Reciben ingresos por remesas de 1.8 Sl=Riesgo 2 0
algulen que vive en o pxteror? 1 NO HO=Rirsgo 0 Y NPgp—
Se tiene on cuenta of momenta del s Si=Riesgo0
curso de vida de los (nlegrantes: R
i Sifnofcuiles = HosRieign 3 O -
g ol cuidado en la primera infancia ; :ilﬂ 7
1: 81
) euids ,
_g el cutdado en la infancia 3 KO ’1
1: 81
| la
E el cuidado en la adolescenc NG D
1:5
el culda I tud
culdado enla juventu N0 o
§' ol cuidado en la adultez ;: ::D ﬂ
19
| culdado en la ve|
3 [¢culdadoen Jer 2NO O
. $ 131] Si=Rlesgo 0
1 famil
ef cuidado mutuo en familia AR NosRlesgo 3 D
1:581 Sl=Rlesgo 0
Culdado sensible (afectiva
ML ) 2NO No=Riesgo 3 D
) 1:8 Si=Rlesgo 0
Manejo d 0
anejo de Emociones 2:NO No=Ricsgo 3
15l Sl=Miesgo O
Intereses [Gustos y/o odo) N0 Hinahicaa &
1y Si=Rlesgo 0
L Refuerzos positivas 2N0 No=Rlesgo 3 D
8| Utiliza pautas de erianza asocladasa (1581 Si=Rlesgo 0
[
5 c bres 2:NO No=Rlesga 3 0
e 1:8 Si=Rlesgo 0
5 i Normasy limites 2N0 NosRlésec 0
3 1: Padre
8 ] Z:Madre
|nvolucamiento parental & AR
P 4 Tios Z
5: otros.
1- Dialoga 1. Riesgo 0
Céma corrigen las faltas de los nifos y |2- Sancldn y supresidn Lrlesgo 0
1as nifias en a familia 3- Castigo verbal 3. Rlesgo 3 D
4- Castigo Mislco 4 Riesgo 3
1.5 St=Riesge 3
 [sedentartsmo i NO=Riesgo 0 D
i 18 Si=Rlesgo 0
Actividad flsh
] ¢flsica 2:H0 No=Riesgo 3 0
; Practicas alimentarias y nutricionales
3 |iconsuma sal, grasas, carbohldratos, 18l 3isMesgod 3
auicares refingdos) 1 NO NO=Riesgo 0
1: Ansiedad o Depresién
2:Demenclas _3
3:TAB
4:Parkintan.
|5:Autisme
&: Bipolandad
Alteraciones en Salud Mental
u 7: Conducts suicida Escoger multiple rta Cualguier rta Riesgo 3
B: suicidios
9: Epilepsia.
10. anfermedades
espirituales.
11 otros.




My enfermedades

Cances

Dhesidad

Contumo - Lapsucidn
familiar 3 Pyicnactivos sl
tabaco/ sicohol

Diabetes

Enfermedad regueateria:
hsmaftPOCS

Erfermedades transmisibles:
tubereulosig/otras - VIH
Enfermedad rens
Enfermedad cardiu- cerebro
vascular

Escoger multiple na Cualquisr ita Atesgn 1

1:5 Si=Riesgn 3
Conlhctos G 4
d i b 1 NO NOsRiesgo 0 O
1:5l Sl=Riesgo 3
Confiictos entre padres e hijos D
P I 1L ND NO=Riesgo 0
18 R 3
! Conflictos entre hermanos : pishlesgs 0
5 1:NO NO=Riesgo 0
1:5l IRl
E Cenflictos entre Familia : Aekiego 3
g 2.ND NO=Rlosgo O
g WViolencia Intrafamiliar y maltrato ; :;0 ::(’;T::‘;: o O
g Violencla Intrafamiliar y maltrato 18 St#Rlesgo 3 O
et cantra NNA 2 NO NO=Riesgo 0
o
b 15l S)=Rieg
! go3
H] Violenclas de género 2. NO NO=Riesgo 0 0
Prablemas o Transtornos Mentales |1: 51 Sl=Riesgo 3 5
diangnasticados 2. NO NO=Rlesgo 0
1.5 Sl=Rlesgo 3
Consumo de alcohol o psicoactives 3N NO=Riesgo D 2
{Usted se preocupo porque los 1.5 Slal
allmentos se acabaran en sy hogar?  |2: NO NO=0 D
En su hogar se quedaron sin 1:5 5l=1
alimentos? 1:ND NO=0 o
En su hogar dejaron de tener una 1:51 Sl=1 O
alimentacion saludable y balanceada? [2: NO NO=0 R R I i ke i
5 Puasis de pures pags . 4 g i
Usted o algun adulto en su hogar tuvi tosl 511
una alimentacion basada en poca 2 ND NO=0 a
variedad de alimentos? ; g g s s ireansn
Usted o algun adulto en su hogar dejo {1: 81 HE i_;"__‘é‘:,;“,“‘;;":‘_"‘"‘"_ ___.T.'_ ' e ras Gatal e
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0 D
P
8 |Usted o olgun adulto desubogar  [1:51 sl=1 6
E comio menos de lo que debia comer? |2: NO NO=0
"
E Usted o algun adulto de su hogar sintio §1: 51 Si=1
5 |hambre perono comio? 2:ND NO=0 6
"
2
& Usted o alyun adulto en su hogar solo L5 511
g |mic unavext al dia o dejo de comer 2N0 NO=0
s todo un diad o
S |Algun menar de 18 afios dejo de tener
= 3 1:81 Sl=1
S |una alimentacion saludable y S R O
3 balanceada? '
2 |algun menor de 18 aflos en su hogar
g |, i 1 Sl=1
& [twvouna alimentacion basaca en peca 2:nO i
B |varicdad de alimentos? 5
a
Algun menor de 18 aflos en su hogar  [1: 81 Sl=1 0
cepo de desayunar, almorzar o cenar? |2 NO NO=0
Algun menor de 18 afes de wsuhogar |10 SI Si=1
com o menos de lo que debia comer? (20 NO NO=0




 [raveren que ditminuir [ cantidad 19 $i1
{servida en las comida & lagun menor |
LN
de 18 aflos eni ¢l hogar? o hasp o
Algun menor de 1R afios de su hogar  [1:81 Sl=1
yntia hambra pero no comio? ND NO:=0 G
Algyn menor de 18 afios en su hogar 18 ot
solo camin una vexs al dia o dejo de L o
comer todo un dia? A ho-o

DILEGENCIADO POR:
Nombra y Apellidos
Profesldn:

ACOMPARADO POR:
Nombre v Apeliidos
Prolesion:

2y (encdone
Poices Ionjo

|
Treloajadora

- CALIFICACION
5n riesgo F R A U
Rlesgo bajo 1
Rlesgo medio 1

|

Socall
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0 EMPRESA SOCIAL DEL GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL coobiso | 5,
MENTALUNIVERSITARIO D
!'!!OFMEEB RISARALDA . "‘Yggﬂé‘t‘“’”“‘ ""L‘“'_’ Yt DEPARTAMENTO DE
= NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1de % RISARALDA
CONSENTIMIENTO B
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR | —
Santuario, Fecha _©4 - Fele 0 - 25748
Yo, _Yenmnfer Carrea.s, mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadanfa nimero lan Y 626427 actuando en
nombre la familia: Diaz  Covree , de la vereda
les  Pomba ; 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 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 SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Coma lider del nticleo familiar: S| X NO

Teléfono: 21531042 5

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

NoyifeY (ofeas-

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

e 1 e

Elaboro: Reviso: i Aprobd: o —|

Nombre: Marla Soledad Archila Triana | Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejla | Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas l

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencla Asistencial Cargo: Gerents



t» DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

o

o RlSARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

b HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.1

Lugar: e Ve O - Vesedes [—ft‘ Bem ko
Fechaiog- Febrere. to2d

Hora: 4'{,@ £.vn

Personas citadas: feuilio PO C orveen

Asistentes: Venhirer  Cocseca
Thieyo Dret.

Scwery  (idone V.
Llicine: 2enden .

ORDEN DEL DIA

1.%alvdo, :

2.Presentncgn del Pl

3.Copnepmients lnFomado.

4. ¢ CYiDO de  {prevvepasn de Bicogoe PoiCo neciatl,

DESARROLLO

1.0e dy inco oulvdomdo o la Tomilic, Corodendolon v
ProxeNeande o luo P@gfcoicﬂaléo_

2. Pontaformente, ae  explicc el PIC,Con Sva ohjeivod ¥
Méodologia cclifundeo o dodus de lu Femilicr,




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

3.‘552\0.({9 de eono de lee <l Connentsmento  nfoemedo
36. Creleaemn dodm v d@ TiCwea, )

o8 DEPARTAMENTODE
& RISARALDA

HOMERIS

4. Foglmende

De . .

vealzan comprominos dle R Poc on,

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.Dopoicidn ¥ PRIOCeEN en el Proy comn [Tamilia Diut (orces

2flan de \nietvanisn Familiod ] Psofeotonales.
NOMBRE FIRMA

Jenqifer Costen s looys2édce) Nengifel (silea

’ﬂ/laﬁa Daz C. ’f//mgf@ Pla 2. Ceilca

FIRMA YenniFey p(ed S FIRMA Scecayy  Candona -

Cargo Mama Cargo Pliceleya

Elaboro

, i Gobernacién de Risoroldo. NIT, 891480 085 -7
i i Calle 19 Mo 13 - 17 Pereira- Risaralda
Verslon. 08 | PBX.+(57)(606)3398300 - 01 8000 916 076
i

Vigencia:08-2024 contactenos@risaralda.gov.co - www risaraldo.gov.co
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'FICHA FAMILIAR!

APS

~ Sucretaria do Salul Uapar Gamantal d Wisaralia
. Ppian de Intervenciones Colectivas - PIE 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

Informacién Familiar

VARIABLL

RESPUESTA

MESGO

SUMA TOTAL [OBSERVACIONES

TiPGT OF FAMILIA

1. Unipersonal

1. Nutleat

3. Nutlear monaparental
4, Nuclear unipersonal por
adulte mayor

5, Extensa

6. Mixty o amplisda

Numero de personas que corforman fa
Farmilia

Numerico

Cursa de Vida de la Familia

1. Formacidn

2. Expansidn

3. Consolidacidn
4, Apertura

5. Postparental
6. Disoluclén

En la famiba se identica un cLidador
principal de nitos, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedady

L5
2:NO

51= Rlesgo 0
NO= Riosgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acempafamienta para
movilidad o desplazamiento
1. Proteccion

4. Alimentacién

5, Acompafiamlento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Rlesgo 3

1. Nunca -
: - S Aveces;riesgo 1
Expresion de afecto a la fa B Sletnpres riesgo
3. Siempre 5
1- Papd 1= fllesgo 0
2-Mamd 2= flesgo 0
3- hijos 3=fliesgo 3
Qulen toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= fllesgo 0 D
5~ Fam|lia extensa S=reisgo 0
6~ Otros adultos 6= fiesgo 2
1. Familia 7= fliesgo @
Nunca=Rlesgo 3
| 1. Nunca i
Reilizan busqueda de solucicnes ante 3. AVéces Avecesiriesgo 2 Z\ .
las crisis familiares? : Siempre=riesgo
3. Slempre 0
1. Buena 1: Resgo @
La relacion famliar es? 2. Regular 2: rlesge 1 D
3. Mala 3 Riesgo 3
ca=Ri i
§ iR Nunca=Riesgo
Reconoamiento de |as fortalezas de la Aveces: resgo 2
famitia d-Aeces Siempres riesgo
3.5empre 0
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucidn de conflictos al Intgrior de | 2- Sancidn y supresion 2, flesgo 0
la familia 3- Castigo verbal 3, Riesgo 3 U
4- Castlgo fisico 4 Rlesga 3
Algulen de la familia
¥ 18 SieRiesge 0
Tiene problemas por ef consumo de
LNO No=Riesgo 3 3
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 1S Si=Hiesgo 3 D
Congume sustancias psicoactivas? 1:NO HO=Riespo 0




Hipnm de 1ok MEnores A ercusnirs oy —— = & e
" P, ) =
;'I:uf(m al consumao de SPA por parte 2NO HOfiesgo 0 E)
(B Lad ]
Aguten de s famtha 15 Si=Riesgo 3 o T
Constime tranguitizantes? 1 NO NO-=Rigwgo 0 O o
Mguien de la familia 15 SteRiesgo O
Patticipa on grupos comunitarios? 21 NO HosRietgo 1 1 B
Compaten actividades para fa unlon 18 Si=Rirtgn O 1
famliar? 2 NO No=Rinsgo 3 D oo il
Algun miembro de la familia vive en el |1:§1
ertenor? 1:NO 1 i
Retiben Ingresos por femesas de 1.8 Si=Riesgo 1
alpwlen que vive en el cxterior? 2: NO NO=Rirsgo O D SR
i
Se tiene on cuenta el momento del 151 Si=Riesgo 0
cursa de vida dr los Integrantes: 2N No=Ri 3 D
i sifnnfeudles i o=ieta e
15
| culdad, la pri Infanci
-g el culdado en la primera Infancla S O L
L
3 |el cuidado en fa int 1
£ el cuidada en la Infancla 2NO
° 2
'E ef culdado en la adalescencla ; ::0 )
15l
¢l cuidado en 1
é ado en la juventud 2:NO a _____
2 18
g el cuidado en la adulter 2N '1
13
el cuidado en la veje 2 NO ’C)
1:5 Sl=Riesgo 0
el cuidado mutue en famila 2. NO NosRicsgo 3 D
. 15l Sl=Riesgo 0
t f
Cuidado sensible (afectiva) 2:NO No=Rlesgo 3 D
1: 51 Si=Riesgo 0 c}
Manejo de Emodones 2:NO No=Ricsgo 3
1:51 Si=Rlesgo 0
Intereses (Gustos y/o ocio) 2N No=Riesgo 3 0
15 Sl=Rlesgo O
Refuerzos positivos 2:NO Mo=Rizsgo 3 b
E Utiliza pautas de crianza asocladasa  |1: 51 Si=Riesgo 0 D
E E costumbres 2 NO No=Riesgo 3
= ; 1:81 sl=Alesgo 0
g §[Normas y limites 2NO No=Riesgo 3 0
s 1: Padre
= 2:Madre
| tal 3: Abuelas
Involucamiento parenta 4:Tios ‘Z'
S:hermanas
6: gtros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifios y |2- Sancidn y supresidn 2, riesgo 0 D
las niftas en la familia 3- Castlgo verbal 3, Riesgo 3
4- Castlgo fislco 4 Rlesgo 3
1:81 Sl=Riesgo 3 O
5 Sedentarismo 2 NO NO=Rlesgo 0
§ 1:51 Si=Riesgo 0 D
3 Actividad fisica 2:NO NosRiesgo 3
"
g f‘ricucas alimentarfas y ?Lutrac!onaies 8 Si=Rlesgo 3
fe sal, grasas, ¢ 2-NO NO=Riesgo 0
arucares refinados)

por historia familliar

Riesgos de enfermedad trasmitida

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demenclas

1:TAB

4:Parkinson,

S:Autisma

6: Bipolanidad

7: Conducta suicida

8: sulcidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades

esplrituales.

11. otros.

D

Escoger multiple rta Cualguier rta Rlesgo 3




]NU—‘-O

Cdneer
Obeddad
Consuma - Expoticlon
familiar a Psicoactivos- al
tabacof alcohol
Diabetes
Otras enformedades Enfermedad respiratoria; Escoger multipte rta Cualquier ra Riesgo 3
AsmafEPOC)
Enfermedades trantmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad rena!
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
; 1:8 Sl=Rlesgo 3
Canflict
anflictos Conyugzles S NO=Ritsgo 0 3
1:5l SiaRlesgo 3
Conflict hl
onflictos entre padres e hijos |01 NOsRiesgo 0 0
1:5 Sl=Rlesgo 3
g Canflictos enire hermanas 3:ND NO=Riesgo 0 0
z 1:8l 5/«Riesgo 3
Canflictos e Famili
ﬁ n entre Familia 2NO NO=Rlesgo 0 ?
3 : ] 150 SluRiesgo 3
) Viglencla Intrafarmiliar y maltrate 2NO HO=Riesgo 0 O
Q
% Viglencia Intratamiliar y maltrato |1: 5/ Sl=Riesge 3
w contra NNA 2:NO NO=Rlesgo 0 0
g 1:51 SleRiesge 3
H Violenclas de género N0 NO=Riesgo 0 0
Problemas a Transtornos Mentales  11:51 SlcRiesgo 3
diangnosticados 1:NO NO=Riesgo 0 D
3 1:5l Sl=Riesgo 3
Cansumo de alcohol o psicoativos [, NO=Riesgo 0 a
&Usted se preccupo porque los 15 Si=1
{alimentos se acabaran en suhogar? |2 NO NO=0 0
En su hogar se quedaron sin 1:5) Si=1
alimentos? 2:NO NO=0 o
En su hogar dejaron de tener una 1:8 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? [2:NO NO=0 0 o e i - —
Usted ¢ algun adulto en su hogar tuvi m 5
1:8! Si=1 Tysde boger
una alimentacion basada en poca 2 NO NOsD 0
variedad de al i ’ Moo iy sl ol e 0 Vad T raa
Usted o algun adulto en su hogar dejo 151 Sl=1 T Ao S o 149 st W _'_'_'J!
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0 0
~
-
% |Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1
2 tomic menos de lo que debia comer? [2:NO NO=0 O
m
E Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: 51 Sl=1 O
3 |hambre perono comie? 2:NO NO=0
w
2
s Usted o algun aduito en su hogar solo 15 Sie1
& [camio una vexz al dia o dejo de comer 2: NG NI; i 0
& |todoundia? i
E Algun menor de 18 affos deja de tener
_ 1:51 Si=1
5 |una alimentacion saludable ¢ s g8 o
2 |batanceada? ) )
2 Algun menor de 18 afos en su hogar
8 15l si=1 0
& [tuvo una alimentacion basada en poca 5
E 1:NO NO=0
g [variedad de slimentos?
i
Algun menor de 18 aflos en su hogar  {L: 58I Sl=l
dejo de desayunar, almortas o cenar? |2: NO NO=0 O
Algun menor de 18 aflos de iy hogar |11 51 5=l
comio menos oe io que debla comer? |2: KO ()




Tuvieron que disminuir la contidad Ly g1
servida en las comida s lagun menor
de 18 afas en ol hogar? LN Hosn 0
Algun menor de 18 afos de su hogar [1: 51 Sled
sintlo hambre pero no tomlo? a:NO NO=0
Algun menor de 18 afios en su hogar 14 §le1 6
solo camio una vexz al dia o dejo de
3 2:NO NO-0
comer toda un dia?
l:AlIFICACION
5in rlesgo i
Riesgo bajo
flesgo medio
DILEGENCIADO POR: N
Hombre y Apsllidos
Profesion: 'F:)lﬁ-élos U

ACOMPARADO POR: |\ 2 ﬂt?l 2@4‘71;
MNombre
meeslénfmmdosT OWJ
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¢ EMPRESA SOCIAL DEL copico | GMS-FT- B
ESTADO HOSPITAL 77 !

HOMERIS | MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 A pumiusiTon

b RISARALDA o e .
b NIT: 891.412.134-1 ‘ g RISAR ALDA

CONSENTIMIENTO b4 ,
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA !
ATENCION COLECTIVA Y ’
FAMILIAR B ]

Santuario, Fecha (3 —07- 20265

Yo, CrQﬁnlLQ "é‘)l’&‘ﬁo Dé'.n[@ mayor de edad,

identificado (a) con cédula de ciuﬂadania nimero ]Mlqué%{}? _actuando en
nombre la familia: A , de la vereda
5 _ R
Qé?nfaj Blanaas ; 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, hablendo recibido informacion por parte del
equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento para que EL PERSONAL DE LA ESE
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me incluya entre las familias beneficiarias del
convenio interadministrativo suscrito entre la Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién
de fa 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 nticleo familiar: SIX NO

Teléfono: __31779986 &~

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

camla Nedake

Nombre del funcionario que explica el consentimiento;

661\’(71% Contcong — [ ,l'mm P@w&dﬂ

Elabard: Revisd: ’ Aprobo:;
Nombre: Marla Soledad Archila Triana | Nombre: Juan Carios Restrepo Mejla | Nombre: Seatriz Elena Bedoyn Villegas

Cargo: Coondingdora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistonclal Cargo: Garento

1

Caad




. %
g SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.”]

LugarSetto o o - Ve cedes Bojo Perncr? Plencus .
Fechaie? - e1- 20726

Hora:g YOS B A

Personas citadas: Fey 'l iy Metde Peebsyca

Asistentes: Co, ymilen Mo terdo
ISacic Bedoy Motato

661\'613 v 9
Llana /

ORDEN DE L DIA
1 66{ u

IV
*f“‘?é‘wu’ A
1D11@ n+s?r\@wam4 de Viegsgo ?5!00'0&100

DESARROLLO

1. % vealiza b o lo mJ?v@erc—b de o Pmla

N (<geontocoh de 85 prtesona Sov,
cswafim y Lﬁﬁwa Q@ﬁm; = /

2. 6:: gocalize ol P\o, e;c?]eaw\cb 84S M\m v

.; ¥ 2a ESPS0U0 [ e e
qu jj[% e QmilIg -



Adnt, DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

i
H
gg"; RISARALDA DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

HOMERIS ACTA DE REUNION
3. 2 5301':1}15’4@ el Cb/‘f:&/ﬂm/ﬂmdo m{ovmcﬁu Dedv J
\’Q’y}:gnof ‘][WW@ for PaHe e I3 Senor 9
G;'-Wuk} '

4. o= dl[l@mr& fé@\b)rfo o MJ&W\)@W’@J@W de
{ ‘ﬁef) @ﬂaptamco AL Cb|&bxaefoh con A

Cam y e cotablaaen COmM POM D

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

L PWJHO*W b C’ampfomféo / @m!a E)fcb@o' HDJFQ‘O
2. Plﬂvl de \rley usvicion {G\Mxlqu /‘?{G\(&SIW’@

Version. 04

Vigencia:08-2024

NOMBRE FIRMA
Canila nodado  Dawla 142346597 caui lu
s uizo
15a0al Redoya uetalo A0NZ5S ouo?
FIRMA cuu:'\o\ nelalo FIRMAOcrcery  Cordlo e L,Lgmq Mh
Cargo Mo Md Cargo Poiceslogan TeloAjadove
Elabord zil

ol ts l Gobernacién de Risoralda. NIT. 891 480 085-7
| Calle19 Na13 -17 Pereira- Risaralda
i PBX. +{57) (604} 3398300 - 018000 916 078

2 1 contactenos@risaraldo.gov.co - www.risaralda.gov.co
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Plan |Ia Interven

"lnnns Golectivas - FII: 2023

REG!STRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

“ |RIESGO

SUMA TOTAL

OBSERVACIONES

Informacion Familiar

TIPQ DL FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Exlensa

6. Mixta o amphiada

Numero de personas que canfarman la
familia

Numerice

Curso de Vida de la Familia

1, Formacidn

2. Expansion

3. Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

Enla familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifas, persama con
discapacidad o enfermedad?

15
2:NO

§i= Riesgo 0
NO=Rlesgo 3

(Cuil ¢s el cuidado principal?

1. Proveedor

2, Acompafiamiento para
Imovilldad o desplazamiento
3. Proteceldn

4. Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
B.Todas las anteriores

1. 0tras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca
E Idn de afecto a 13 familly 2. Veces Sty egort
xpresian de afecto : % :
| »
3. Slempre ; BMpre= riesgo 5
1-Papd 1=Riesgo 0
2-Momd 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Cuien toma las decisiones en o hogar? |4-Proveedar 4= Riesgo 0 2’
5- Familia extensa S=relsge 0
B~ Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgn 0
Vil Nunca=Riesgo 3
Reallzan bisqueda de soluaones ante | sl Aveces: resgo 2
i 3 2, AVeces
Las crisis lamiliares? Siempre= riesgo j
3, Slempre o
1. Buena 1: Resgo D
La relacion famliar es? 1, Regular iiriesgo 2
3, Mala 3. Riesgo 3
1, Hun Nunca=Rlesgo 3
Reconocimiento de las fortaleias de la 2' A \-‘::ts Aveces: riesgo 2 0
famili i
amilia 3Siempre 3Iempre= riesga
1- Dialogo 1. Rlesgo 0
Resolucién de confiictos al interior de  |2- Sancidn v supresidn 2, riesgo 0
la famllia 3- Castigo verbal 3. Rlesgo 3 T
4- Castipo fislco 4 Rlespo 3
Al Iz famlli
I'::l:nr::i:m::n :r el consurio de A Nshiega0
" # 2 ND No=Riesgo 3 0
bebldas aleshalicas?
|Algulen de la familia L Si=Riesgo 3 0
|Consume sustancias psicoactivas? 12: NO NO=Rieigo 0




Aguna de e menares e eacuentta 5 o "‘wl—s"‘;};‘;ﬁ s R R e == T 1
eapurito al contuma de SPA por pane 2 M0 NO=Rirtga O 3 ;
jde terreros e o
Mguten de in familia 1.9 §1-Pirsgn 3 e
Carsume trangquilizantes? 2: KD NO=Rirsgn 0 0 o
miguien de la Tamilia 1:8 Si=Rirsgn 0 7
Participa en prupos comuniarion? 1 NO No=Riesgo 1 ]
Compaten actiadades para la union 18 SisRiesgo 0
famliar? i:NO NoeRiesgo 3 O o w ]
Algin mirmbro de fa famitia vive en o 11 51
evterior? 3:ND ‘Z. o o
Betibon ingrosos par remesay dr LS Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exierlnd? 2:NO NQ=Rlesgo O n ke i
| = ;
Sr tiene en cuenta of momento de Ve SieRlesga0
rurea de vida de los Intpgrantes: i i 0
i Sifmo/fcules : S ]
& | culdada en 1a primera Infancia i O
2:NO )
g ! euldado enlainfancia Lo ST
o cu 1
- 2:ND 1 o .
H { ruidado enla adelescencla 33t
of ruidado en K0 0
| culdado en la juventud i
z [ 2NO N
E 1:8
h ol culdado en la adultez hG 7
2 1:51
E el culdado en la velez in 0
el cuidado mutuo en familia LS Sl=Riesgo 0
2 ND No=Alesgo 3
1: 8 Si=Rlesgo O
i le |afecti
Cuidado sensible [afectiva) e NosRlesgo 3 0
- 1:81 Sl=Riesgo 0
Manejo de Emotiones 2ND No=Riesgo 3 0
1:8 Sl=Rlesgo 0
Intereses (Gustos y/o ocio) s e Nutgd 0
151 5i=Riesgo 0
. Reluerzos positivos 2:ND No=Riesgo 3 0
A{Uiliza pautas de crianza asociadasa  {1: 581 SI=Rlesgo 0
A s costumbres 2:ND No=Rlesgo 3 0
Ee 1:58l Sl=Rlesgo 0
3 Hoemas pflritas 2NO No:Rlesgo 3 @
2 1; Padre
5 2iMadre
. 3: Abuelos
Involucamiento parental 2 Tios Z
S:hermanas
G ptros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Camo corrigen las faltas de los midos y |2- Sancidn y supresién 2.rlesgo 0
{as nitas en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 O
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
1: 51 Si=Rlesga 3
i Seentirsmo 2:N0 NO=Riesgo 0 [
ey 1:5 Sl=Riesgo 0
3 hadnd foke 2:NO No=Riesgo 3 D
] [ i s
le s
: B 5 NO=Rlesgo 0 3
a1ucares refinados) &he e
" 1: Ansiedad o Depresién
2 2:Demenclas 3
E 3: TAR
5 4:Parkinson.
-g ? S:Autismo
n 6: Bipolaridad .
! | Iquler rta Ri 3
: E Alteraciones en Salud Mental 7. Conducta sulcida Escoger multiple ria Cualquler rta Riesgo
5= 8: suicidios
] i 9: Epilepsia.
a 10. enfermedades
5 esplrituales.
11. otros.




(ras enfermedades

Canerr

Obesided

Contumn - Lepestolon
tamiliar a Pricoactavoy ol
tabaro/ alcohot

Piabetrs

i nfermedad resperatonia
Avma/LrOC/

tubere utosis/otras - VIl
Infermedad renal

[rferntedades tranunisibles:

Cnfermedad cardw- cecebro-

o

Escoger multiple rta Cualquier rta Rieign 1

vascutar
e s 1.8 Si=iesgo 3 U
Confhctas Lanyugales 2'NO NOsEiessoU
15l Sl=Ricsgo 3 D
Conflictos entre padres e hijos 3 NO NO=Rlesgo 0
18 S=Ri 3
g Conflictos entre hermanos 7:NO N 02'::;;9 0 0
s sl 3
= Contlictos entre Familia A
'é PpLETER 2:ND NO=Riesgo 0 3
g n— ’ 1:8 Si=fiesgo 3 O
Violencia Intrafamiliar y maltrato
3 L N0 NO=Riesgo 0
§ Violencia Intrafamiliar y maltrate [1: 51 SisRiesgo 3
o contra NNA N0 NO=Rlesgo ¢ O
g . 1:5 Sl=Riesgo 3
- Viol " g
= 1olencias de generd 2. NO NO=Rlesgo 0 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1:S1 Sl=Riesgo 3 3
diangnosticados 2:NO NO=Riesga 0
1:51 Sl=Riesgo 3
leohol i (|
Consumo de alcohol o psicoactivos o NO=Riesgo 0 \:}
cUsted se preocupa porque los 18 SI=1
alimentas se acabaran en su hogar? 2:NO NQ=( O
En su hogar se quedaron sin 1:51 Sl=1
alimentos? 2:NO NO=0 O)
En su hogar dejaron de tener una 1:8 Sl=1
alimentacion saludable y balinceada? |2:NO NO=0 0 Talds bs Pronima o vrrns pare Lo claarivaniiin b bo fiosurgunidiad allmsatiris sgun sipm
dr
Usted o algun adulto en su hogar tuvi L5l sl T A o i
una alimentacion basada en poca 1 ici i 0‘ [ e bt il Tlmemind
|variedad de ahmentos? Tau
Usted o algun adulto en su hogar dejo [1: 81 St e wi_ A n.nJ
de desayunar, almorzar o cenar? ZNO NO=0 O
-
§ Usted o algun adulto de su hugar 1:8 5l=1
g comic menos de Jo que debla comer? |2: ND NO=0 0
"
§ Usted o algun aduito de su hogar sintio | 1: 56 Sls1
5 |hambre perono comio? 2N NO=0 0
3
s Usteq © algun adulto en su hogar solo 1 5151
# |camio una vexz al dia o dejo de comer
£ / N NO=0
: 1odo un dia?
-
A
Z [Algun menor de 18 afios dejo de tener Ll S
S |una glimentacion saludable y
2:NO ND=0
2 |balanceads?
g Algun menor de 18 afos en s hogar L8 Siel
£ |twvouna alimentacion basada en poca 2: e S5 0
3 [variecad de al ? !
-l
e Algun menor de 18 afos ensa bogar | 1: 80 §in]
gaej0 de desayunar, simorzar o cenard | 2: NO NO=0 a
Algun menor de 18 afios de su hogar |10 81 HE! 0
camlo menog de lo que debiz comer? [2:NO HO=(




Tuvleron que disminulr ly cantidad

1:8 S
lservida en las comida a lagun menor C? ]
LND He=dl 1
de 18 afos en ol hogat? e '
|
Algun menor do 18 afios de suhogar  {1: S Si=1 O
sinlio hambre pero no comiod LND NO=0
Algun menor de 18 afios en su bogar
1: 8 Si=1
sota camio una verz af dia o dejo de 2N0 NO<0 0
comer toda un dla? : s
CALIFICACION
Sinrletge 0
Rigsgo hajo 1
il medio 2
DILEGENCIADO POR: oA Rlesgo alto
Nombyre y Apellidos i
Profesidn: ?‘9 ice |O'3C>
/
ACOMPARADO POR: 1 llAAana
Nombra y Apellidos
Profesién: i a
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0 [ EMPRESA SOCIALDEL | .. | GMS-FT- ;
ESTADO HOSPITAL | COP180 | "7
HOMERIS | MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION | 1 |y Sk g
RISARALDA Y- i ‘
- NIT: 891.412.134-1 % RISARALDA

CONSENTIMIENTO - |
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA '
ATENCION COLECTIVA Y :
FAMILIAR ]

Santuario, Fecha ]% - Q7.-20L6
Yo, Y010 'E%\‘YOL da mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero (eeidFb 7212 actuando en
nombre la familia; D»Od\f'lcue? 13 Hrom-}cu , de la vereda

. _— o
Ba o Tereid PlanCe) ; 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 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| NO

Teléfono: _ 3~4 5565 342 2

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

dhu £5kva do

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Sy Gudene: (liana  Peeslan,

Elabord: Revisd: ) Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana | Nombre: Juan Carios Restrepo Mojla | Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora da Planeaclén Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente




Td’ peoa neAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

v

% RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

> DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No.7

Lugar:émn-{uaﬁo - Ue cecku Bcu‘Jc: Pepcis B lewnecoey

Fechaia}- or 2026

Hora oo cam

Personas citadas: teumnilic, (zc,éﬁ%uf,z ESdreg{oy

Asistentes: f¢,|: o ., CO+ feuder

Scmemdha  Zod !
EMMeine ¢l r:‘oc{mjv?% Eotrede,

Scrcrh Covalamm I otk

Liltamne Penddn .
ORDEN DEL DIA

1Bl
2. Predernveiaidn PlC.
Jlenoentimento |(afoim edo |

4. Beginire  de Inrervencidn Porovocial.

DESARROLLO

1.%¢ wicia Wacendo lg Peoentucisw emve la Foaumilio v
s f’cofe’p:oml@.

2.0€<'ju2<£‘¢9 de EOtO, D€ Preoeyne el ple con 39 @[’Djf-“t)@.:
o WHQ&Cb%rCI @JGI (T'){'acmo' cucl'_u-stmc’o @L\du:),



Aees DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

B DISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3.5¢ paxede o hacec (ecivse del Conaentimento
InFormedo, pata  sv FiemMc.

4. Finglments ¢ O ¢ d{l.’gf?(‘&io el P.l.p. P Coon oy Ok de gy
Fewmiliaa ¥ o0& fealigzewn comn P¥o MiDes O-

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. Divpoocidn ¥ Pomticipucich <P el pexeoo/Flic, Bodsigoe? LOtwedc

2.8cn de \etecuen cidn| PsoFedti onel e,

NOMBRE FIRMA
M@M’*A&dﬁ_@@)ﬂiﬁ Johsa Eevvado
Sento Pc;ﬁnaue; E.
Empan el PC)C\K\CJ‘)@? E.

FIRMA ot £3hrecda FIRMASewe,;, Comeopen -
argo C\CNQ Cargo Psiceéie oa
e Elaboré E
Gobernacion de Risaralda, NIT. 891 480 085 -7
Versién. 04 | Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

| PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 216 076
confactenos@risoraldao.gov.co - www.risaraldo cov.co

Vigencia:08-2024




H

CHAF

AMILIAR APS

S t:rnarl i} Slﬁ Departamental de
Pian de Intervenciones Colectivas - PH: .

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLL RESPUESTA RIESGO SUMA TOTAL |OBSERVACIONES
1. Unipersonal
1 Nuclear
1 Nuclear monoparental
TR0 0L FARGLLA 4 MNuclear vnipertonal por 2
adulig mayar
L. bxtensa
6 Mista o ampliada
Numera de personas gue conforman la
Numaerica
familia
1. Formagidn
2. Expansidn
Curso de Vida de la Familla 3 Ganatlduniin 6
4. Apertura
5. Postparental
6. Disolucidn
£ 1a famtha se identica un culdador
; 1:6l Sl= Riesgo 0
princpal de tifios, niftas, persoma con 2:NO NO= Riesga 3
duucapaadad o enfermedad? . g
1. Proveedor
2. Acompafamiento para
movilidad o desplazamiento
3 Protecclo
¢Cual es el cuidado principal? i n;;:;:;én 6
5. Acompafiamiento escolar
6.Todas las antefiores
7. Otras
=
=
,E, i Hiiinga Nunca=Riesgo 3
e e 50 Aveees: riesgo 1
Expresién de afecto a la familia . Veces Slempre= riesgo O
3. Siempre
]
O
E 1- Papa 1= Riesgo 0
2-Mamd 2= Riesga
3- hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0 O
S- Familia extensa S=reisgo
& Otros adultos 6= Rlesgo 2
7. Familia 1= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
- 1. Nunca ;
|Realizan bisqueda de soluciores ante 2. AVeces Aveces: riesgo 1 l
: Si = riesgo
las crisis familiares? 3, Slempre E EIMPre= riesg
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 D
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Rlesgo 3
1. Nunca -
Recoroamienty de s Tortateras de la Aveces: riesgo 1 O
i 1 AVNeces y i
lamika Sieinpre= fiesgo
3 Siempre
0
1- Dratoge 1 Rigsgo 0
Resnlumon ce contiictos al intanor de |2 Sancidn y supresion 2 nesgo 0 O
la tamila 3. Castigo verbal 3 Riesgo 3
4+ Castigo hisico 4 Riesgo 3
Algulen de la familiz
15 =Hl
Tiene problemas por ¢l consuma de 1 ;0 ::o ;:D:I 3
A B
babldas alcoholicas? g
Rigulen de la familia s Sl=fiesgo 3 O
Consume sustancias psicoactizas? 2 HO NO:Riesgo 0




[Alguna de ot inenares e entuentra 1y S1efl . ]
[repursto #f comuma de SPA por parte z' na NO f‘n’ O
BN tergn 0
Alguten de la tamilia 1M St=Rirsga 3 o |
Comurme trangializantes? KO NO=Resga 0 O ;
Alpwsan de 1a lamifia s efinugn 0 - F l
Partictpa en grupps comunitanss? 2:ND . Ma=Rirsgo 1 ‘ ,I
Compaten actividades para [ union B BB St=Riesgn 0 RSy
fambar? L NO No=Riesgo 3 O
Algun miembro de I familia vive en el |1- 81 N
evirrior? 1:NO 2
Reciben ingresos por remesas de 1:9 Si=Riesgo 2
Lalguien que vive en el evteriar? 2:ND NO=Rlesgo 0 O
Se tiene en cuenta el momento de! L9
curso de vida de los Integrantes: % et O
i Sifnofcules :NOD No=Riesgo 3
5 el cuidada en fa primera Infancla 43
E LNO
©. el culdade en la infancia 2l
+ 2N z
4 LS
£ lelculdado on la adalescencia -
LNOD -
el cuidado en 12 juventud ol
< 1:ND
g el culdado en la adulier L3l 1
.g 1: NO
1 1.8l
3 cuidado en la vejez 2NO
1: 5 SI=Riesgo 0
el culdado mutuo en famili
MU tamilia 2ND_ Nos=Rlesgo 3 0
5 1:51 St=Rlesgo 0
Cuidado sensible {afectiva)
{afectiva) 2 NO NosRiosgo 3 Y
151 Si=Riesgo 0
Manejo de Emocion
At e Eciories 2:ND Mo=Riesgo 3 O
1:51 Sl=Rlesga 0
Intereses [Gustos y/o oclo) 2N NosRiesgo 3 o
15 Si=Riesgo 0
Refu v
% efuerzos positivos 2:NO No=Rlesga 3 O
3|Utiliza pautas de crianza asociadasa  (1:5I H=Riesgo 0
q E : L 1:NO [NosRiesgo 3 O
g : 1:8 SI=Riesgo 0
3 ; Normas y limites N0 No=Riesgo 3 @
u 1: Padre
=
3 2:Madre
Invalucamiento parental i Aiegs '2_
op 4: Tios
|5:hermanos
6: otras,
1- Dialogo 1. Alesgo 0
C6mo corrigen las faltas de los nifios y |2+ Sancién y supresién 2. riesgo O @
las niflas en la familia 3- Castigo verbal 3. Rlesgo 3
4- Castigo fislco 4 Riesgo 3
18 Si=Rlesgo 3
$ Sedentarisma 2:NO NO=Riesga 0 O
2 g 181 Si=Riesgo 0
A i
e ki 2:hO No=Riesgo 3 D
Pricticas almentarias y nutricionales y
é {tonsumo sal, grasas, earbohidratos, ll' S Slnme.sgo 2 O
arucares refinados) 2 NO-Rlewgard
n 1: Anstedad o Depresitn
= 1:Demenclas
& 3:7AD
5 é 4:Parkinson,
g £ 5:Autlsma .
6: Bipolandad O
Alteraciones en Salud Mental T
.E g en Salud Men! B edata s Escoger multiple rta Cualquier rta Rlesgo 3
S B: suicidios
o i % Epilepsta.
8 10. enlermedades
E eiplituales
> 11 otros,
i S ks




Canerr
Ubesidad
oo - [ypasicion
[armuliar a Paicoactivos- 3l
tabaco/ alcohal
Matretes O
Otras enfermedades Cnfermedad respuatotia; Cscoger multiple rta Cualquler ria Riesgo 3
Asma/TPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosisfotras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1.5 Si=Rlesga 3
Conflictas Conyugale ‘D
FIEHRCR LS 2 N0 NO=Riesgo 0
1:8 Si=Riesgo 3 O
af hi
Confiectos entre padres e hijos 1:NO NO=Riesgn 0
i 1: 5 SlsRiesgo 3
Confictos entre hermana
g i N0 NO=Riesga 0 3
3 1:5l St=Riesgo 3
Conflictos entre Fam|lla
‘g" 1 ND NO=Rlesgn 0 O
158 Sl=Riesgo 3
Violencia Intrafamil lraty
g iolencia Intrafamiliar y raltrate 1:NO NO=Riesgo 0 O
= Violencla Intrafamiliary malirato [1:§1 Sl=Riesgo 3
= contra NNA 2LNO NO=Riesgo 0
Q
5 1.5 Sl=Riesgo 3
£ Viclencias de géneio 2:NO NO=Riesgo 0 O
Prablemas o Transtornos tdentales  |1: 51 St=Riesgo 3
diangnosticadas 2:ND NO=Riesgo © O
| L 1.8 Si=Riesgo 3 O
Consume de aicohol o psicoactives 2.NO NO=Riesgo 0
cUsted se preocupa porque of 1:81 Sl=1 O
almentos se acabaran en su hogar? | 2: NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 151 Si=1 O
alimentos? 2:NO NO=0
€n su hogar defaron de tener una 1:8 §l=1 O
alimentacion saludable y balinceada? | 2: NO NE=0. Tabds i Puniom e conse pare ba lassbivasion de 1 dmtargoridal sdusreimie wges wpe
dr b
Usted o algun adulto en su hagar tuvi 15 511 : i S st b s 11 Ui
una alimentacion basada en soca 2: e i O b Reisbere 20 T bl |
variedad de alimentos? ' Thorping atytidin lainenis o Pofami |
aebabins
Usted o algun adulto en su hager dejo |1: 51 Si=1 O ':.f.':.'::’::.' ‘T'-m“"w
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=0
~
§ Usted o algun adulto de su hogar 1:50 Si=1
comio menos de la que debia comer?  |1: NO NO=0 O
"
g Usted o afgun adulto de su hogar sintho 11: 51 Si=1
§ [hambre pero no comio? 2 NO ]N0=0 O
8
& [Usted o aigun adulto en su hogar solo 1l ’Sl'l
& |camiounavex al dia o dejo de comer |
£ LNO NO=0
& todo un dia?
E Algun menor de 18 afos dejo de lener - -
= |una alimentacion saludable y !: NO NO=O
2 |balanceads? :
g Algun menor de 1E afos en su hogar
tuvo uria alimentacien basada ea 15 3l
& v una al sadaeapoca |, NO=D O
@ |vanedad de slimentos?
“ Algur menor de 1B anos en s nogar {B-1) Si=l
de de Cetayunar, 3limorzai o cenar? |2 ND WO=d
Atgun menor de 18 aftos de su hogar (151 S=1 c :I
comio menos de lo que debia comer? |2 NO KO0




Tuvieron que disminuic la cantidad [ ” ; i
servida o las comida a lagun menor 1: NO = O
de 18 alos en el hogar? . NO=0
Algun menor de 18 ahos de su hogar | 1:51 Sia1 p
sintia hambre pero no comin? 2:ND ho=0 O
Agun menor de 18 afios en su hogar 1y et
solo camio una vexz al dia o dejo de 1' ND o 5 O
comer todo un dia? " 00
: CAUFICACION
Sin rlesgo s St LA
Rlesgo bajo
Rl medla
DILEGENCIADC POR: Riesgo alto
Nombre y Apeliidos
Profesién:
& Y
ACOMPARADO POR: \|IK1D) )
Nombre ¥ Apa!lidus | \ﬂ@[
Profesidn: T‘;’&WX A
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at DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Bl

& RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

} : DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
MOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No. Z

Lugar: Septventio-Bayo Peran Bluncad
Fecha: 21-072- 1016
Hora: 4pm

Personas citadas: Fli¢,. Vodsiqued £ dicade

Asistentesiyolianes  parredcn,
Same.nthe Emdr;‘:jue t Eorvadde.
Emmrespoel ?-oc.ﬂr:f’u €l [owadca.

Zevery  (cwdove Veryega s
Lieme, Zenddn. g
ORDEN DEL DIA

2. Espocio paves i merUeNCGion€ D foculilaided.
3. pctivided e %E’Ott'éﬂ € mecienal,
4, Cesce.

DESARROLLO

1.5 inicien Salvdende o \o fanmilia v weonociendo (o N&ediccs
de baodes ua Copocio de def~acidn e \neenencion

g dual

2-90-""‘?f‘\orm<’r-te, Oe bvindu on eopacio o la madee Poran
o Comencdn v defusacisn emocional | se  baiddar +gcniccd
Yove o geori emoago Nal |

P




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Wj DEPARTAMENTODE
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

B RISARALDA

|

et

3.8ectcnido oe eoie, Be tralite addiVidad TOTC Cecorocmie e
lty  eeneclon€d vy 2e poinden “essoomie ptono Porbca 'O
qedvicn de o miomeao.

4 Nalmente, o realine septevidn de O abordedo v
ComP«midod ge epeve Familiar.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS
1. kPl e cigh e g2tenegyico Iflic. ?cadr.-ﬂove,& £ ot redx

2. Mgy 0y e ArENniofproFesionaiet.

NOMBRE - FIRMA

- ELdnneda cRodri dvar

FIRMA * HOWSa Tokana E&mdﬂs FIRMA ey Csddone—if 1041 W

Cargo Cargo Potcionye, '
Elaboré “ @ #

AT B4 Gobernacién de Risaraldo. NIT. 891480 Q4as-7
Versign. 04 Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risarolda
PEX. +(571{606} 3398300 - 018000 916 076

Vigencia:08-2024 contactenos@risarolde.gov.co - wwwirisaralda.gav.co
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RISARALDA Plan de Intervencionas Colectivas - PIC 2073
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EMPRESA SOCIAL DEL oo | GVSFT-
ESTADO HOSPITAL 77
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1 it
F%ﬁ RISARALDA PAGINA 1de1 | S
S NIT: 691.412.1341 % RISARALDA
CONSENTIMIENTO 0
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVAY
FAMILIAR
La Virginia, Fecha 04 clo T2bvevo Ao 2006
Yo, ffﬁ:mcu.ﬂ Wanrgue mayor de

edad, identificado (a) r.l::n cédula de ciudadania ndmero
| D&Y E)bS 6D actuando en nombre la  familia:
\NBbrone WIGUe . la  vereda

O de
- Aﬁ] - I.O,i l; kﬁi iﬁ@mo fas 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
informacidn por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
induya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre Iz
Gobemnacidn de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

~J

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 Ias 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:

SILXNO__

Teléfono: 52 2 64'8 OQ’D 6

Nombge de la persona que firma el consentimiento:

Faaup W,

Nombre del funcignario que explica el consentimiento

Bt Reviso: Aproba:
Nossbre: Meris Soleded Archils Trisne Nombre: Jusn Cerios Restrepo Mejie Nombre: Bestriz Elens Bedoye Villeges
g Copndinamien de Flasse ckin ﬁﬁ*ﬁ-il_ﬂ Cargm: Goremin
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FICHA FAMILIAR APS

~ Secretaria de Salud Departamental de Risaraida

Plan de Intervenciones Colectivas - PIC 2023

REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO
1. Unipersonal
2. Nuclear
3. Nudear manoparental
TIPD DE FAMILLA 4, Nudear unipersonal par
adulto mayor 5 5 '
. 5, Mixta o ampliada
" |Numero de personas que conforman la
] i Mumerico a
L Formackin
1. Expansidn
5 3, Consolldacktn 3
Curso de Vida de la Familia 4. Apertura
|5. Pestparental
6. Disoludién
En b famlia s identica un culdador
:: 18 5= Riesgo 0
m*“::m”‘;mm 2:N0 NO=Riesgo 3 5
L Provesdor
2. Acompafiamiento para
movilkdad o desplzzamiento i
0l es o cuidado principal? im' ""dgh
5. Acompaliamiento escolar
6.Todas las anteriores
7.0tras
Nunca=Riesgo 3
. L Nunca A veces: rfesgo 1 O
Expresitn de afecto a la famiia 2. Veces
3, Slempre ?EHPTFMD
1-Papd 1= Riesgo 0
2-Mam3 2= Rlesgn 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Ousen toma las dedisiones en e hogar? |4 d 4= Rlesgo 0
: 5- Familia extensa SaTeisgo 0
{6- Otros adultos ks—mz
?.FNLI“_I ?IMD
Munca=Riesgo 3
Realizan bidsqueda de soluclones ante ;::::‘ A veces: riesgo 2 o
las risis familiares? 3. Sempre :lBrllﬂ'ﬁm
L buena 1: Resgo 0
La retacion famiiar es? 2. Regular 2: rlesgo 2 O
(3 3. Nesgo 3
Nunca=Riesgo 3
| [Reconodmiento de tas fortalezas e 730 A veces: riesga 2 O
' amiia oﬂﬂmﬂiﬂw
1- Disiogo 1. Rlesgo O
2-Sancdnysprestn 2. Hesgo O
okl 3- Castigo verbal 3. Rlesgo 3
: 4 Castigo en 4 Resgo 3
v La 0
_ consumode > N0 st %
i 19 fﬁdu-w 0
Consme sustancias 14 2: NO | WO=Rlssgo 0
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Alguno de los menares se encuenta

18 Si=Rlesgo 3
-dmemr:slwnwmde?!mrplm 2:NO NO=fiesgo 0 b
|Alguien de [a familia 1: 51 Si=Rlesgo 3
Consume tranguilizantes? 2: NO 0 o
[riguien de 1a familia s SieRlesgo 0 f].
Participa en Erupos comunitanos? 2: NO_ No=fiesgo 1 -
Compaten actividades para launion  |1: 1 Si=Riesgo 0 O
[famiar? fz:n0 NosRlesgo 3
Algin mlembro de la familla vive en el [1:51 \ )
exterior? 2;NO AD
Reciben ingresos por remesas de 15 Si=flesgo 1
|amlenmvlu¢ndm? 2:NC NO=Rlego 0 O
Se tiene en cuenta el momento del 18 . o
‘curse de vida de los Integrantes: R
& |synofcustes 2: RO No=Riesgo 3 D
=
8 | cuidado en la primera infancia 2
2 |2:n0
3 : £ 15
e o ruidado en la infancla %O
£ el culdado en la adolescenda =S
E 2: NO
LS
i el cuidado en la Juvermud o
& 1) cuidado en la adulte: L4
§ 2:NO
. pit:]
-}
cuickado en la vejer e
pid” |
o
uidado mutiso en famika . O
1S
Cuidado sensible (afectiva)
¢ ZND O
1y
o 2:N0 o
19
Intereses (Gustos /0 oclo) o O
” 151
ot potms 4 %
Utiiza pautas de orianza ssodadas 4 | 1281 O
mbxres ZNO _
- O
Normas
5 § ¥ KO
1: Padre
3 2:Madre
3: Abuelos Z
4; Tios
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo contigen las faltas de bos niflos y | 2- Sanckdn y supresidn 2. resgo 0 '37
Las niflas en L tamilia 3- Castigo verbal 3. Rlesgo 3
d-Castigs figo 4 Riesgd 3
fIE] Si=Rlesgo 3
{Sedentaricmo
g 2 NO ‘N&ﬂlggﬂ D
T ] Si=Rlesgo 0
F [ Ead fsc 2: M0 No=Rlesgo 3 b
i ”""m““ : "mm“"""",ﬂ",, ks g StsRlesgo 3
refinadas) 2: NO |WO=Rietgo 0 ( )
1: Ansiedad o Depresidn
2:Demenclas
3:TAB
4:Parkingon.
|5:Autismo
o 6: Bipolaridad
i Salud Mental b Escoger multipie i3 Cualquier ria Riesgn 3
B subcidios
l 9: Epllepsia.
10. enfermedades
eapirtuales.
11. otros.
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Cancer
Obesidad
Consumo - Exposicién
familiar a Peicoactivos- al
tabaco/ akcohol
Diabetes
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I EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO | GMSFI-
ESTADO HOSPITAL 77
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
fph PUSARALDA PAGINA 1901 |BEneARtl
NIT: 891.412.134-1 el | RMR ALDA
CONSENTIMIENTO b
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
La Virginia, Fecha ]0°CYO M 2£D ’
Yo, \SOW O\ \J (A ?\JO O C Q a mayor de
edad identificado (a) con cédula de ciudadania numero
‘4’1 v Or] ﬁ"v b%@ actuando en nombre la familia;

R i de la vereda
Ly k} .; hago las siguientes declaraciones:

Galie jo o]

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de car4cter 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
Gobemacidn de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del niicleo familiar:
SIX_NO___
Teléfono: Q?\ O' 56 8qq qs

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

S¢ia -\mn%o O,

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Aoy - Mgy (ondond

Elabord; Revisd: Aprodé:
Nombre: Marls Soledad Archils Trians Nombre: Juan Carios Restrepo Mejla Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Plansacion Cargo; Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT-

ESTADO HOSPITAL 77
HOMERIS MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1 alle DEPARTAMENTO DE
(58 g v RISARALDA PAGINA 1de 1
st NIT: 891.412.134-1 R|SAR ALDA
CONSENTIMIENTO b 4
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
La Virginia, Fecha (D1 Iebﬁi'o M 2026 &
Yo, Hotles e Mun\lo MOvevio - mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadanfa numero
S5 v - actuando en nombre la familia:
MUl Moren ) de la vereda

_Cona 2 N 3-23 - ; 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 ctorge 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 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:
Siy NO___

Teléfono: 3\ 0554—&65 '\

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Kededwe L0 MOEN0,

Nombre del funcionario que explica el consentimiento

v asaic \\‘.& Ojl(,Lcm.
XP\Y;\QQ\&CED(O Yooed. Psico .

Eiaboré: Revisé: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archils Triana Nombre: Juan Garios Restrapo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bodoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Pianeaclén Cargo: Subgerencia Asistenclal Cargo: Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL CcoDIGO 77
HOMERIS MENTAL;:;I&/:ARLS[I)LARIO DE VERSION 1 iaug DPARTAMENTODE
C3k o e ) PAGINA 1de1 ||
NIT: 891.412.134-1 j R|SAR ALDA
CONSENTIMIENTO A4
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
'ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
La Virginia, Fecha wbﬁﬂj CQ-QQ 2-026 .
Yo, hol l-C] e, MU “_O MD\'&/LD s mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
S5 \ actuando  en  nombre la  familia:
MUunllo Moren . de la vereda

G 2) Ni3-23 - ; hago las siguientes declaraciones:

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

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

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ndcleo familiar:
Sy NO___

Teléfono: 5\ 0554—665 ’\

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Q9
Kadedwe OO MO0,
Nombre del funcionario que explica el consentimiento

« oo k\ﬁ (bt(LCfl"Dl
Prtgéa\&cim Yooed. Psico s

Elabord: Ravisd: Aprobé:
Nombre: Maria Soisdad Archila Triana Nombre: Juan Cerlos Restrepo Mejla Nombre: Beatriz Elena Badoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Pisneaclén Cargo: Subgerencia Asistenclal Cargo: Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL GMS-FT-

ESTADO HOSPITAL CODIGO 77
$ vereeae | MENTALUNIVERSITARIO DE
Yot RS N SARALDA ‘;E:sm" ! DARTAMGHTODE
- NIT: 891.412.134-1 GINA 1de 1 ‘?RBARALDA

“CONSENTIMIENTO :

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA

ATENCION COLECTIVAY
FAMILIAR

La Virginia, Fecha dl CJE Rm (ﬁﬁ ﬁ2%
v, Mora Boden Yeya \elonguez —

edad identificado (a) con cédula de ciudadania nGmero
\O R + 5 p‘\ \q 7,7‘) actuando en nombre la familia:
YY\\\\() MP \ On de 7] vereda

_']M_ﬂ}f,\m A -—-*(bﬂ.‘)( % 25 6 hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, mnna 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
Gobemacién de Risaralda y HOMERIS para la promocitn 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 resuftado no depende solamente de Ias actividades del equipo sino
del compromiso de cada integrante de Iz familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider de! nticleo familiar:
SI_¥ NO_

Teléfono: 7"’3\( 7553:’ 13 7__. .

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Mon'ce . }/_/e e

Nombre del fungionagioque explica el consentimiento

Elabord: Ravigé: Aprobd:
Nomibwre: Mafs Scledad Archils Trizna Nombre: Jusn Cerfos Restrepo Melfs Nombre: Beelriz Slene Bedoya Villegss
Cargwe Coordimadvre cir Pixmmssida Cargo Subparencie Asdtencial Canga: Garents

-

Scanned with
E CamScanner”



———

DEPARTAMENTO DE %@ SECRETAR!A DE SALUD DEPARTAMENTAL

& PISARALDA

NOMBRE: DEL COMITE ; REUNION

x i;.,,ﬁt‘.l
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HOMERIS & ACTA DE REUNION

ACTANo. 4 .
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EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1
D RISARALDA BT EEPTE i
e NIT: 891.412.134-1 RISARALDA

CONSENTIMIENTO .

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA

ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR

La Virginia, Fecha_[Ld_Uwa:rD Aol 2026
Yo, Sg;‘;ﬁ,‘;] 6o Newnandel mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania ntimero

AQTN-S61u87 actuando en nombre la  familia:
Yochewo (oovaa ; de la vereda
G_(J\,\O. LN 20-51. ; 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 carcter 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
Gobernaci6n de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

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

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

Teléfono: 5 \ 2. 841 85' ._2.4‘ g
Nombre de la persona que firma el consentimiento:

'Qu\ﬁﬁ\\'\ Qoada

Nombre del lica el consentimiento

Elabore: Revisd; Aprobo:
Nomive: Marls Soledad Archile Triane 'Nombre: Juan Carfos Restrepo Mejis Nombee: Beatriz Elenas Bedoys Villegas
Carge: Courdinadars de Plansscidn Cargo: Subgerencis Asistencial Cargo: Gerento
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