DEPARTAMENTO DE RISARALDA ’ '

Alcaldia de MUNICIPIO DE PEREIRA
malm SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER L J
NIT: 816004711
Versién: 1
FAMILY APGAR Codigo: 1.1

Vigencia: 04-2026

FECHA DE EVALUACION: DIA: 1 | MES: gb,.k / ANO: _Zp2b /

NOMBRES Y APELLIDOS: }{_oj_gadm_&gg__/ C.C: 4yz0808U5/

Las preguntas son de gran ayuda para entender mejor su salud integral. Familia: se define como el o los individuos
con quien usted usualmente vive. Si usted vive solo, ahora su “familia” consiste en la (s) persona (s) con quien (es)
usted tiene lazo emocional més fuerte. Para cada pregunta MARCA SOLO UNA “X” a la que parezca aplicar para
usted.

Casi Algunas Casi Siempre
Aspecto Evaluado ON;.?gas Nunca Veces Siempre 7 PTSS)
( ) (1 PTO) (2PT0S) | (3PTOS)
1- Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo
algin problema ylo necesidad - (ADAPTACION) | B3 | ]
2- Me satisface la forma en que mi familia habla de las cosas y
comparte los problemas conmigo ~ (PARTICIPACION) 1| X1 | ]
3-  Me satisface como mi familia acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades - (AFECTO) D D D D m
4-  Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a
mis emociones como rabia, tristeza — (CRECIMIENTO B:] ] ] ] m
5 Me satisface como compartimos en mi familia. a) El tiempo D D
para estar juntos; b) Los espacios en la casa; c) El dinero - | | I I el
(RESOLUCION) -
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Doyavro L‘"""CX \5' \Y\QQ\ TOTUO-
PROFESIONAL QUE APLICA EL INSTRUMENTO
TARJETA O REGSITRO PROFESIONAL N°yoE 225 U5

Buena Funcion Familiar 18 - 20 Puntos Disfuncion Familiar Leve 14 - 17 Puntos

Disfuncion Familiar Moderada 10 - 13 Puntos Disfuncién Familiar Severa 09 o menos Puntos
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