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EMPRESA SOCIAL DEL GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL céoico 77
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1
i st PAGINA 1de1 [iER DICADA!

NIT: 8914121341 RISARALDA

CONSENTIMIENTO L,

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA

ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR

La Virginia, Fecha ha dQ m@ ) CM 2!22&
Yo, @0\\0 EU@("{\M md()’%ﬂ mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero

AQ‘—CP—?%W actuando en  nombre la  familia:
(‘(\?1\ Q1A Qa ! de la vereda
\P“?Q\a\ \& Vd N} A ; 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 carécter 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
incluya entre las familias beneficiarias del convenic interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promodién de la salud y Ia 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 nicleo familiar:
SIA_NO___
Teléfono: 522’ 5 ? Q B 33@

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Egreviimendosa

7%3?‘;% :{.\el cl%n 8?{;5‘3 :exﬁl&c\aéllcomtwﬁo

Eiabord: Reviso: Aprobo:
Nomibve: Maris Soledad Archils Triana Nombre: Juan Carias Reatrepo Mejis Nombre: Beatriz Elena Bedoyn Villegas
Carpo: Coordinadors de Plansecién Cargo: Subgerencie Asistencial Cargo: Gererin
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: L
Bonil)

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTANo. 1.

Lugar: VQY-&Q[O 161 Pdlh"}a

Fecha: 0% do JelrevD din 20269
Hora: 1O OO0 4vn.
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-
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FICHA FAMILIAR APS

Secretaria de Saluf Depariamontal e Risaralia

T Plan da Intervenciongg;
REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE RESPUESTA _ RIESGO SUMA TOTAL [OBSERVACIONES
1. Unipersonal
2. Nuclear

: 3. Nuclear monoparental

TIPD DE FAMILIA 4, Nuclear unlpersanal por

;'d:ilto mayor 5
- 6. Mixta o ampliada

:u.runn:;.m de persanas que conforman la Numerico .
1. Formacién
2, Expansidn

Curso de Vida de [a Familla %m‘?fﬂﬁﬂ .
6 iotain Tari\igy_p,4 cab@radia Qo

En la familia se identica un culdador - Poeld)]
principal de nifios, nifias, persoma con !: Ho St= fﬂc_sno 0 O
discapacidad o enfermedad? : NO= Rinsge 3
1. Proveedor
2. Acompafiamlento para
) movilidad o desplazamiento
3. Proteccién 6
Cudl e el cuidado princ
* Priipale 4, Alimentackén

5. Acompafiamiento sscolar
6.Todas las anteriores

. Informacidn Familfar .

ym B

7. Otras
1. Nunca r‘::::;“ ::;31 O
Expresidn de afecto a ta familia & \-r.eces iermire fesio
3. Siempre o
1- Papd 1= fliesgo O
2-Mamd 2=Rlesgo ©
et 3- hijes 3= Riesgo 3
*" L |Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0 o
5- Familia extensa S= reisgo 0
6+ Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
N =Rlesgo 3
ra— = 4 oy 1. Nunca HnEs=NE
et o de ante 2. AVeces Aveces: riesgo 2
7 las ertsls familiares? i Siempres riesgo
3, Siempra 0
1. Buena 1: Resgo 0
La relacion tamliar es? 2. Regular :rlesgn 2

3. Mala 3, Rlesgo 3

Nunca=Rlesgo 3

R de las lortal deta |- Nunca Aveces:rlesgo 2 O

2, AVeres

familia |3 Siempre :Mmpte- rlesgo
1- Dialogo L. Rigsgo U
fesolucidn de confiicios al interior de |2- Sancion y supiresidn 2, riesgo 0
ta familis 3+ Castign verhal 3. Rlesgn 4
oA+ Castigu fishi s Ablespos R S M
(Alguiun de La famili LSt StaHiesgo 0 O
Tiene problamas por el consumo de 2N NosRlesgo 3
[bebidas alcoholicas? )
{Alguien de s familia s SizRlesgo 3 "j
Conjume sustancias pricoactivas? 1:NO NOaRiasgo O
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Algunp de los menores se encuentra ’
expuesio al consumo de SPA por parte kil Acliepnd 0
; 7 NO NEp=Tieyn 0
de lerceros —— e —_— —_— rowrwre e ==, -
Alguien de [a familia (8] Sty U
Consume tranguilizantes? I:NO N~ finajio U
Algulen de I familia 1:51 St=flcsjiw 0 4
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No-fesga 1
Compaten actividades para l2 union 18 Si=Riesgo 0 a?
famliar? LNT Mo=Riesgo 3
Algin miembro de la lamitia vive en el |1:81 <
exterior? 2:ND ?\ O
Reciben ingresos por remesa: de 1: 51 5l 5go 1 O
alguien que vive en el exterior? :ND NO=Rlesgo 0
R smars " | )
3 [sifno/cudles IO Nosltiesto 3
8 |utcuidado enta primeta infornei gt
= el cuidado en la primera infarcia KO ‘i]
5 i i . 15l 6
% el cuidado en lainfancia 2:NO ]
Z el cuidado en la adolescencia b b \
H 2;ND
E | 1: 81
2 ¢ culdado en la juventud G b l
‘g' el cuidado en I adulter :-f:o S \
a
g el culdado en la vejeg ; :EID 5\
" |l cuidado mutvo en famitia ;. §0 :::E::i:s::; O
Cuidado sensible {afectiva) ;‘ :IIO ::;E:_::;;; Q
= S 1:51 5i=Rigsigo 0 U
Y cy.OT Hatines 2:80 No=Riesga 3 5
Intereses {Gustos y/o ocin) ; :IIO i::s;:g:;s ()
: = L3 Si=Rlesgo O
o e 2 NO No=Riesgo 3 L
:.:- Utiliza pautas de crianza asociadasa  [1:S1 Si=Riesgo 0 0
& b 2:ND No=Riesgo 3 N
2 "‘;' - 151 SI=Riesgo D U
3 alanaie 2:ND NosRiesgo 3 -
- 3 Padre
E T:Madre
; 3: Abuelos ‘5
Involucamiento parental %
4: Tios
5:hermanos
6: otios.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
(Cémo corrigen las faltas de los miflos y | 2- Sancién v supresidn 2.riesgo 0
las nlfas en la familia 3- Castigo verbal 3, Riesgo 3 O
4- Castigo flsico 4 Riesgo 3
1:8 Sl=Rlesgo 3 O
" sl 2: NO NO=Riesgo 0
1: 8 Si=Rlesgo 0
E Acthidad fickea 2: NO MNosRlesgo 3 :2)
g Practicas allmentarias y nutricionales 15 SisRiesgo 3
i [{consumo sal, grasas, carbohldratos, I:NO NO Ills 0 O
arucares reflnados) ; it *
. 1/ &nsiedad o Deoresién.
b 2:Demenclas !
E 3. TAR
!_—E A Parkinson, f
b E e Anlisma
E E Alteraciones en Salud Meital biipolaridad Eaenger niliplie ria Cualquier rta Rlesgo 3
£ g 7: Conducta suleida ' :
£z 8 suicidios
1 i 9: Epilepsia,
10. enfermedades
esplrituales,
|_ 11. pUios.
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Céncer
Obesidad
Consumo - Exposicitn
famillar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohot
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: €scoger multiple rta Cualquier rta Rlesgo 3
AsmafEpoc/
Enfermedados transmisibles:
[tubereutosis/otras « VIH
|Enfermedad renal
Enfermedad cardlo- cerebro-
vascular
. 1:81 Sl=Rlesgo 3
Conflictos Conyugal
) RIS 2:NO NO=Rlesgo 0 0
= 151 SieRlesgo 3 0
i
Conflictos entre padres e hijos 2:ND NORiesgo 0
u 3 st St=Riesgo 3 Q? 7
E Conflictos entre hermanos 2.NO NO=fRigspo @
H ; :
E Canflictos entre Familia i-. ::D :JIO'::‘i‘i.'[i::O O
S i 1: 81 5=Riesgo 3
| 4
§ Violencia Intrafamiliar y maltrato 2NO NO=Riesgn 0 O
§ Violencia Intrafamiliar y maltrate  |1:51 Si=Rlesgo 3 0
i contra NNA 2:NO NO=Riesgo D
o
a8
a 4 1:51 Sl=Riesgo 3
z Vidjeccias dE glatn 2:NO [No=fiesgo 0
Probl o nos Mental 15l Si=hiesgo 3
diangnosticados 2 NO NO=fiesgo 0 1
1:51 Sl=Riesgo 3
Consimc dakcobol o petonactivos: o, o NO=Riesgo 0 ()
|¢Usted se prencupo porque kos 15 Sle=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 O
En su hogar se quedaron sin 1:81 Sle1
alimentos? :ND NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:51 St=1 O
t fon saludable y bal. da? |2:NO NO=0 Vil 11 Poirtons oy 4wt o L nliaTom fete 1 L fothpurgibsiohint alinms o arbe stpivn fipme
Usted © algun adulio en su bopar tuvi "
. . 15l Si=1 : ;
Lkt alirnentacion hasada en poca 5: fii) R ol e bubiy
variedad de al 7 5 [ T T —— . il VT vl
wbulim ]
Usted o algun adulto en su hogar dejo [1: 51 5l=1 '-‘;‘:t;t-"-‘:{‘ ,.\.._..::, I _,"t _!‘3'_._ ki L
. |de desayunar, almorzar o cenar? 2 NO NO=0
~
g Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1
‘£ |comio menos de lo que debia comer? |2: NO NO=0
Ll
_E ~ |Usted o algun adulto de su hogar sintlo [ 1: $1 5l=1
5 - |hambre pero no comio? 2:NO NO=0
= :
e |usted o algun adulte en su hogar solo
W : 1:5 Sl=1
o f(eamio una vexr al dia o dejo de comer |,
o 2:NO NO=0
: 1odo un dia?
E |Algun mener de 18 afos dejo de tener Lo i
€ luna slimentacion saludable y 7
g N0 NO=0
= |balanceada?
a
& Algun menor de 18 aflos en su hogar 181 sint
2 [tuvouns alimentacion basada en poca 2N NO=0
; g varledad de ali ? i r
: Algun menor de 1B afos en su hogar  1:§I Sl=1
*|dejo de desayunar, aimorzar o cenar? |2: NO i NOa0
Algun menor de 1B ahos de su hogar  |1: 51 Si=1
comio menps de o que debia comer? |2: NO NO=0
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Tuvieron gue disminul 1y Lanlided T Liry
servida en las comida o lagun mena 7 Hp WOt
dr 18 afio en el hoga ¥
Apun menor ge 10 afios de sy hogar |31 50 Siel
Hntlp hambre pero no comio? 710 Hp=0
Al ¥

lgun mrnor de 16 afipl en su hogar 7% Sia
1olo camio una vesr al dia o deju de

T N NO=0

comer todo un dia?
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- EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT-

ESTADO HOSPITAL " 77
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
il RISARALDA PAGING Py ;w. DEPARTAMENTO DE
: NIT: 891.412.134-1 il 1R|SARA|_DA

CONSENTIMIENTO > 44

INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA

ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR

La Virginia, Fecha ®)

Yo, %YY\Y'O VIVIANG "'i;t mayor de
edad, identificado (a) con cédula de cludadan(a niimero
: s actuando en nombre la  familia:
Mol T de la vereda
(‘_’.’8 nl?_ ca Nf_z-‘ == Q) 7 . - hago las siguientes declaraciones:

oy oarlndores

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
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 nucleo familiar:
SI_._NO

Tt&;:mo:%zo —'}4", S'?) ’?.)

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

\\\amo Oi‘-‘-h

Nombrg el funciopari

WP o&—u\_

lica el consentimiento

"Emboré: Revisd: Aprobé:
Nombre: Maris Soledad Archila Trians Nombre: Jusn C.Mu'Rmpo Myja Nombre: Beatriz Elena Bedoya Viilegas
Cargo: Coordinadars de Plensacién Cargo: Subgerencia Asistenclal Cargo: Gerente

Scanned with

(8 CamScanner':



A = e o T

DEPARTAMENTO DE

® RISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMER!S ACTA DE REUNION

ACTA No. 4

Lugar: Caolle Sa NZ 21-32 oS Ly bea lederse -

Fecha:p FebrerO Aol 2028
Hora: 5:00 Dy .

Personas citadas: TA i Li ey Movaled &bz -
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Tnok! ™Monales Orbha
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1. sen\ oo Ve~

2. Soeas yacies S ) \n .
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3
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W\‘cc"\(}'(\ QL Q,\. Q_&JCL\ SQ\R_ LNV o & T_'O.hr-»\\lCA
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o j DEPARTAMENTO DE Q SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

" RISARALDA \ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS

U;:Ge realid e ON \co ?L@U("\\‘C’-b comc@qc}tdd;tégs REUNION
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&y ﬁa\\/Q d_n,kao%vam J
COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

18e Oaendel Con h W wsitald 4 S<-
R =2 ar=" (> MO leronices .

2 Boena Dsposende o OIS O
NOMBRE FIRMA

= aodio e Gz Cosabs \hwana Otvhir
TS\ ™ Mg_(a) G\Jrrz WK MAtaley QtJrz

S\Nar o @*‘}'ﬂ-

FIRMA FIRM
Cargo ’ Cargo e &c_.»-
Elaboré (a“@\ ‘(Q,\ \
1 m\oqv al.

Ik Gobernaocién de Risaralda. NIT. 891 480 085-7
Calle 19 No 13 - 17 Pareira- Risaralda
PBEX, +(57){606) 3398300 - 018000 916 078

cantactencs@risaralda.gov.co - www.rlsaralda.gov.co
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA

RIESGO

SUMA TO" AL

QBSERVACIONES

Informacidn Familler

TIPD DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclesr monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Entensa

5. Mixta o ampliada

|NOmero de personas que conforman la

Familla

Numzdco

Curso Je Vida de la Familla

1. Formacldn

1, Expansion

3. Congolidacion
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

€n Ia familia se Identica un culdador
prinzipal de nifos, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1:51
2;: NO

Sl Rigsgo 0
NO=Riesgo 3

¢ Cudl es &l cuidada principal?

L. Proveedor

1. Acompanamianio para
monilidad o desplazamient.
3. Proteceidn

4. Alimentacldn

5. Acompaiiamiento escola
6.Todas las arl Lerln(zs

S

Nu'm:a‘ Riesgo 3
f yeces riesgorl s e P
Siempre= riesgo - g
: ’ ©
1-Papd oo wpatn g 1= Rlesgo 0
| =& 2-Mamds et 2= Riesgo 0
3 hjos 1y 3= Riesgo 3
Quien toma las decliiones en el hogar? [4-frovesdor 4= Rlesgo 0 q’
- 5- Famiila extedsal 1 Sa relsgo O Y
T [ Olrol adullos | 6= Riesgo 2
&= Famrlls _|7= Riesgo 0
1 Feamat ol
) . . - 1. Wifca et NuncazRiesgo 3
T de e | v o Aveces: rlasgo 2 O
Ias crisls familiares? 3: Sl:mpre'. ;lem pre= rlesgd
et P 1. mmu N 1; Resgo 0
Larelacion familar es? 2. Regular Iirlesgo 2 o
1, Mals 13 l'l|¢s& ) L
r W
[ RO e HNuncasRlesgo 3
[ Imlenta de |as fortaierss de |a L .. A veces; rlesgo 2
famitia 2. A Veces $h mpre= rleiga o
3.5lempre 0 o
1+ Dialogo - 1. Riesgo ©
Resolucidn de conflicios al Interior de  |2- Sancldn y supresidn 2. rlesgo O O
1a lamilia - Cantigo verbal 3. Riesgo 3
4. Castigo fislen - I _|ARiesgo 3 —
Alguien de la (amitia v
1:5 Sl=Riesgo O
liene problemas por el comume de ® 4
Luglas alepholicay? 2o |HomRiesiod 5
Alpuwen de s lamitla ¢ - Sl=Riesgo 3 O
Conuume sustanciss picoaciivas? LND I O+Riesgo 0~ %
i ol 15 - | i dvw ‘
i ,

b Fambirga,ong

By sl =

!
5
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EMPRESA SOCIAL DEL : GMS-FT-
ESTADG HOSPITAL o 77
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
e RISARALDA -
\ 7 NIT: 891.412.134-1 PAGINA Figed
CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA COPIA CONTRCOLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
La Virginia, Fecha_\o &8 Frlorev c‘li--\ 2006 .
. :
Yo, %(\Q\\Fcf \IQ\Q/\LC1 CA mayor de
edad, identificado 5 (@) con cédula de ciudadania  ndmero
?)5 AN AL’C] w0 ' actuando en nombre la . familia:
C\J:}.‘I'ljh'l DSG WD M. , de fa vereda
SR <l b--—{;j‘fj -MJ_ 0723 - ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentas de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimienta
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 Risaralday 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 resuitado no depende solamente de las actividades del equipo 5ino
del compromiso de cada integrante de la familia.

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

Teléfono: 5”)1{9/ S 61 :

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Selva Valencie.

Nombre del funcionario que explica el consentimiento

Elaboro: Revisé: Aprobd:

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

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerenta
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Informacién Familiar

VARIABLE RESPUESTA RIESGO SUMATOTAL |OBSERVACIONES
1. Unipersonal A
2. Nuclear

TIPO DE FAMILIA

3. Nuclear monaparental
4. Muclear unipersonal par
adulto mayor

Loy pedhes s achual|
o g;}f;oﬁﬁ- "

&Cual es el cuidado principal?

2. Acompailamiento para
mavilidad o desplazamismo
3. Proteccién

4. plimentacian

S. Acompaliamiento escolar
6.7odas las anteriores

7 Dtras

5. Extensa
6. Mixtan liad
Nimero de personas que confarman la i Y. 0 . " {C { v e o ; ;
familia TR 1 48 s el ceiekaael© o e athviy
1. Formacion
2. Expansion
Cursa de Vida de la Familia o caneicaciy
4, Apertura
5. Postparental é '
6. Disolucién
En la familia se identica un cuida
principal d; niﬁ:::l‘::super:;miocrun Ll = Riesgo 0 rw h
H 11
. * % . = Riesgo 3
|discapacidad o enfermedad? 2Ne HO= Riesg (/"
1. Proveedor

Nunca=Ricsgo 1

1N
. y e A veces rieso 3
Expresion de afecto a la Gonilia 2. Veces % : )
3, Swinpre > t
1- Papd 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riespo 3
Quien tama las decisiones en el hogar? |4-Proveedar 4= Riesgo 0
S- Familia extensa 5=reisgo D /
6- Dtros adultos__. 6= Riesgo 2 i
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
" . 1. Munca 2 =
Realizan bisqueda de soluciones ante 2. A Vec Aveces: rlesgo 2 ™
A 2 4 es : %
las crisis familiares? 5 Siempres= riesgo C/-'
3. Siempre
—_— 0
1. Buena 1:Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2. ?
3. Mala 3. Riesgo 3 =
Nunza=Riesgo 3
o 1. Nunca - y &
Reconocimiento de las fortalezas de la 2. AVeces & Aveces: riespo 2
A Vece e
farnilia ———— iempres i
TSiempre Siempres fivspo Z/ -
o
1- Dialogo L. Riesgo 0
Hesolucian de conllictos alinterior de | 2- Sancion y supresion 2.riespo 0l J
I barlia A= Cashiga verhal 3 Riespo 5 F

i e p— < Caslign lisite Aluespo - g e
Alpuien de s fanulia s St=Riesgo

Tiene problemas por el cansumo de 380 No=Rieseo3 5

bebidas alcoholicas? . —— - B

Alguien de [a familia 1: 51 Si=Riesgo 3 T

Consume sustancias psicaactivas? 20 HO=Riespo O C/'




—Ta "
Alguno de 105 menores se enceaniva 181 St=Riextn 3
expueste al consumo de SPARO? parle. | L Nt =Rimesn D
L de berceros N 1 Ll L
I Atguien de {3 familia (] K (TIEIVTI O
Consume tranquilizantes? Z NO Mei=lioopn U
' Alguien de la famitia 15l SI=flicspn D O
! Participa &n Srupos c; frarios? 2 ND Mo-Riesgo 1
; © _|campaten aclividades para la union 18t SI=Riesgo 0 .
i . |femiliar? 2; NO Na=Riesge 3 . Z) . :
] " [ miembra de s fomiliz vive en el 11: 51 .- §
) ? IHD ) . L]-\, LQ/Q r
“EReciben ingresos por remesas de 15 |s1=Riesge 2 s ] ‘
[ gue vive en el exterior? 2:ND ND: 260 ,2.. .
. |5= tiene en cuentz ef momente del . . £
- H 1= a
[eurse de vida da los inlegrantes :"NSI?— :O!;:goa a o .
‘£ |Sifnofcudles : *&
E 151 )
§ ' o cuidado en fa primera infancia v <oy
ER 150
3 + lai z. —_—r— il
x & cuidado en la infantia A S !
Lo 1:5) .
8" el quidada enla adolescencis o .
g #-NO <
E- 1:51 .
g e cuidado an la juventud e 5‘]
E el cuidada en la adultez LS )
s I nO f)l
o 1:81 .
3 el culdada en la vejez NG 5 'l
: ) 1: 5l S1ERiespn 0 =
1 el 4 Tamiil. ler—am
€l cuidadn mutug en famiia 2 NO Homhiespo 2 C_/
. . . 1: 51 Sl=Riesgo 0 *
Cuidad: 1i S { }
wvidada sensible [afacliva) > O HosRiesgo 3
. 151 SI=Riosgo O
Manejo de Emaciones 2. NO g0 3 D
. 15 Si=Riespo 0 Yy
H . Inlereses (Gustos yfio ocin) 3N Ho=Riesgo 3 L/
v 1:8 Sl=Riesgo 0 e
. Refuerzos positivos LND Ne=Riesgo 3
-~ B[uiiiza pautas de crianza asocindars |11 lsi=Riesgo 0 C)
o e L 2:NO Ho-Riesgo 3 -
- — . kN
1S SI=Riesgo [ 3
E'c
5 5N
'&‘:E ormas y limites 2 O No=Rizso 3 (/
8 1: Padre
o 2ZiMadre .
. 3: Abuelos - L
oue e -~
_ |tvolucamiento parental P D - .
' S:harmanas
B: pbros.
. 1- Dialope 1. fAlespo O
Como corrigen |as faltas de los nifios y |2-Sancion y supresion . riesgo 0 N
- hias nikas 2n la Eamitia 3- Castigo varbal 3. Riesga 3 *
L &1+ Castigo fisive 4 Riesgn 3
R 1:8 SiRigsge 3 5
o Sadentarlsmo SNE NOoRiesgo O . R
- 1:51 : SieRiesgo 0 U
= ividad £ S N
3 Axtividad fisica ey No-Riesge T
B e
N~ Précticas alumentarlas\;nr:;:_:;onies usl_ si<giesgo 3
.. m [consumo sa), grasas, ¢ idratos, w0 wORiesgo 0 S .
- |azucares refinados) -
1: Ansiadad o Depresion
E Z:Dpmencias
. 3 TAB
= g A:Parkinsan.
2 E Sraunlltnie
o2 . sidad
G: Dipelarida . . -
E 2 [Altarncie Saturl Mencal Coopen wenlliple ra Cualquier 7ia Riesgo 2
= 2 nes en Safo " 7: Comlucta suidida ¢ . 8
S E B suicicios
o ‘é_ 9: Epikepsia.
§n 10, enlermedadas , ? . b |3 D
g espirituales. U \@ J' 3 .
2 spirituales. \[\ Cl) 1
11. olros.




Tuvieron que disminuir la cantidad

comer todo un dia?

servida en las comida a lagun mener Al Sl=1 N
+ NI =

-|de 18 afios en el hogar? i HO=0 LJ
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 51 Sl=1 el
sintio hambra pere no comia? 2:NO NO=0 L_/
A i

| ot ol D)

4 2: NO NO=0

DILEGENCIADO POR:
Mombre y Apeliidos
Profesion:

o

ACOMPANADO POR: i
Nombre y Apellidos
Mufesion

e (/e VQ[GV)C;CL

oo pdovn D )

CALIFICACION
5in riesgo = 0
|Riesgo bajo 1
Riesgo medio 2




Cancer
Obesidad )
Consurna » Expasicidn
familiar 2 Psfcoackivos-al
tabacn/ atcohol
Diabetes
. |otras enfermedades Enfermedad respiratgria: iEscoger multiphe rta Cralguier ria Riespo 3
AsmafEPOC!
£nfermedades transmisiblae:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vaseular
. L3Sl Si=Riesgo 3
Conflictos Canyugales : NO=RiesgoD_ O
.. 1 5% Sl=Hiesga 3
. Conflictos emre padres ¢ hijos 280 HO=Riespo 0 Q
'y ) : s Sicfiesgo 3 N
:E . Conflictos entre hermanas 2: NO NO=Riesgo O (‘—/
-t
- 3 - ) . 1:5 Si=Riesge 3
2 Conflictos entre Famlbila 2:ND HO=Fle3gn 0 C)
'} .
— -
L " 1:5l Sl=Riesgo 3
. b s
§ | Viclencla intrafamiliar y malteata 7 ND No-Riesga D Q
g I Vielencla tntrafamiliar y maltrato 1 51 Si=Riesgo 3 ( )] .
- .
@, conira NHA Z NO |NG=Rissge O
=i S
@
LA 151 Si=Riesgo 3
= Vi i p ¥
& iolencias de génera 2N NO=Riesgo 0 O
Problernas o Transtornos Mentales (154 Si=fiesge 3 ——
diangnosticados LD NO=Rlesgo 0 (')
. . 1:51 Sl=Rinsgn 3
Censumo de alcohol o psiceactivos 2. MO HO=Riesgn 0 { i
1Usted se preacupo porque fos 1:51 si=1 ‘,{
alimentns s& acabaran on su hogae? 200 NG=0 4
En su hogar se quedaron sin L% Sl=1
alimentos? LHO NO=(
En su hogar dejaran de lener ana 18 15tad [E )
afimemacion saludable y batanceada? 2-31—-0 10=0 [ PR PO PSR PN TN BT ARpA B IR T B RPN P
Siseed 1y algun achilie iy su Lo i Lt St 5
wnta alirneistecmnn Basada e goea -::"'“ = ,4
EH A3 [MeMy]
warizdadl e al ? ' —ca - Lot st nkes 4.4
ol
Usted o algun adutto en su kogar dejo |1: 58 5=l 0 :.L"’:.""'.',,'f,t,,'"‘ peia sty u
de desayunar, almorzar o cenar? 2;ND ND=D
~
g Usted o algun adulto de so kogar 15 Si=L O
. E |comio manos de lo qua debia comer? |2o80 NO=0
-
a
g Usted o algun adulta de su kogar sintio | 1: 51 Slx] . _\
S [hambre perono comio? 2 NG NO=D (_/'
e
o '
= [Usted o algun adulto en sv hogar sola K
ur _ . 1:5 Sl=l
& jcamio unavexs al diz o dejo de comer 2ND NO=D
g: todo un dia? )
£ lateun menar de 18 afios dejn de tenar
E una alimentacion saludable ¥ TS 511 C\'
= 2:ND HO=0
T |batanceada? /’
2 - |Algun menor de 18 afos en su hogar i " s
=1 ; - LS Sl=1 .
2 Jtuveo una alimentacion basada en paca )
B SRR 2ND HO=0
g Jvariedad de
- [Afgun mencor de 18 anos en su hogar (1151 Sl=l - H“;
dejo de desayunar, almorzar o cenar? |2 MO NO=0 (/
-Eatgun menor de 18 2Acs de su hogar  [1-81 3k1 o
! |cormip menos da lo que deb-a comer? | 2: NO NG=0 (//
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EMPRESA SOCIAL DEL : GMS-FT-
£ ESTADO HOSPITAL °°D";° 77
i 4 MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
b HoMERS il s e AL DEARTAMENTODE
it _NIT: 891.412.134-1 5 \R|SARA|_DA
CONSENTIMIENTO . "
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
Dsoquebradas, Fecha __|O~-©2- 2526
vo, Clavoro, Lo no \ovex mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania ndmero
201524810 actuandc en  nombre la  familia:
D=z \ofer de la vereda

BANO AO\’OYQ AdA DEGeNad0S 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 caricter 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 nicleo familiar:
SLANO

Teléfono: HLOLETDF\A

Nombr&de la persona que firma el consentimiento:

t 10\\«0\ ‘?QZ :

Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

NQ+Q \a AnaS

Elahord: Revisd: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Bealriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinaclora de Planeacidn _ Cargo: Subgerencia Asistenclal Cargo: Gerente
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mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunltario 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
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Nombre: Maria Sofodad Archifa Triona Nombre: Juan Carlos Restrepo Mojla Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villeges
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EMPRESA SOCIAL DEL cODIGO GMS-FT-
" ESTADO HOSPITAL 77
ﬁnﬁﬁls ME-.NTAL';.:ISJRIRE:LSII;LARIO DE VERSION 1 ;hg} DEPARTANENTO DE
A= NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1d81 7% RISARALDA
"CONSENTIMIENTO ]
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVA Y
FAMILIAR
Dsoquebradas, Fecha | )= 02-2026
Yo, Ge¥ 5‘\? Contalex mayor de
edad, identificado (a) con cédula de cludadania nimero
lo33Y6R613 actuando en  nombre  la  familia:
\odeYO Eonlalet . de la vereda
NaYandole S ; hago las sigulentes 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, hablendo 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 de! convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y Ia 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 nicleo familiar: .
SILX NO___

Teléfono: 32520088 Fo

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
rGeyd ) Gnaled

Nombre del funclonario que explica el consentimiento:

Notalia Ava S

Elabord: Revisd: Aprobo:
Nombre: Marfa Soledad Archlla Trizna Nombre: Juan Carlos Restrepo Mojla Nambre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinudora de Planeacldn Cargo: Subgerencia Asistenclal . Cargo: Gerente
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4-COMPVOMBOS ¥ quhﬂc_QQé.r\ VoL M OR.,

DESARROLLO
1.Resemtatidr caqufo Psitosocial con la farbha,

2.3 whalts Aoteso Patosotia\ a rakada¥ er &
Cha\l se le exPlito a la famlia e\ faso a Raso del
Fograma ¢ toy astcios a ivabagay.
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