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N: ACTA: 002
PROGRAMA: Convivencia Social y Salud Mental( Pic)
COMPONENTE: Servicio de gestidn del riesgo en temas de trastornos mentales

N. ESTRATEGIA

Santa Maria Te Escucha

Aplicar el instrumento RQC (Reporte de Cuestionario para Nifios) a noventa (90) nifias, nifios
y adolescentes entre 5 y 15 afios de instituciones educativas urbanas y rurales del municipio
de Santa Maria, con el fin de identificar de manera temprana posibles alteraciones en salud
mental.

INTERVENCION
La actividad debera incluir la socializacién previa con padres de familia y docentes, aplicacién
del instrumento, tabulacién y analisis de resultados, elaboracion de informe técnico y
canalizacion efectiva de los casos con riesgo identificado a los servicios de salud
correspondientes.
INDICADOR DE - ., . . . .
PRODUCTO 1905020 Servicio de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
INDICADOR DE . T
RESULTADO A 2027, mantener a 27.5 x 100,000 la tasa de mortalidad de suicidio
TALENTO HUMANO Psicéloga
FECHA: 08/05/2026
HORA DE INICIO 1:00 pm | HORA CULMINACION: 2:30 pm
DURACION 1 horay 30 minutos
AMBITO TERRITORIAL - Urbano Rural( Rural disperso
ENTORNO: Hogar Comunitario Educ;tlvo Laboral Institucional
CURSO DE VIDA P. Infancia Infa)n:ua Adolesxcenua Juventud Adultez Vejez
LUGAR: Auditorio Institucién Educativa San Joaquin
REDACTADA POR: Angi Paola Castillo Sdnchez
NOMBRE CARGO
PERSONAL FACILITADOR -
Wilton Harol Salazar Rector

OBJETIVO DE LA
ACTIVIDAD

Identificar de manera temprana posibles sefiales de riesgo relacionadas con alteraciones
emocionales, conductuales, sociales, del aprendizaje y del desarrollo en nifios y
adolescentes escolarizados, mediante la aplicacion del instrumento RQC, con el fin de
orientar acciones de seguimiento, canalizacion y fortalecimiento de factores protectores.

JUSTIFICACION PARA EL
DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

La salud mental constituye uno de los componentes fundamentales para el desarrollo integral
de nifios, nifias y adolescentes. La identificacion temprana de alteraciones emocionales,
conductuales, cognitivas y sociales permite implementar estrategias preventivas que
contribuyen a disminuir riesgos futuros asociados al fracaso escolar, dificultades de
adaptacion social, trastornos emocionales y problemas del desarrollo.

La aplicacién del instrumento RQC se realizdé en cumplimiento de las acciones de promocion
y mantenimiento de la salud establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, la Ley 1616 de
2013 de Salud Mental y los lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
fortaleciendo la deteccion temprana de riesgos en poblacién escolar.
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SARIES TOTAL PERTENENCIA ETNICA TOTAL EPS TOTAL
0Oab 0 Afrodescendientes 0 Medimas 0
6all 13 Indigenas 0 Comparta 0
12 a 17 17 Room (Gitanos) 0 Asmetsalud 10
18 a 27 0 Raizal 0 Comfamiliar 0
28 ab9 Palanquero 0 Mallamas 0
600 + LGTBI 0 Nueva EPS 10
- - Ningun grupo étnico 0 Sanitas 10
Total 30 Total 0 Emcosalud 0
POB. CONDICION O
SGSSS TOTAL SITUACION 0 Coomeva 0
CARACTERIZACION  DE Régimen 0 Migrante 0 Policia 0
2 especial
LA POBLACION e — I
ASISTENTE Contributiv 0 Hijos N de adultos 0 Sisben 0
0 desmovilizados
Subsidiado | 30 | Desmoviizado grupo | g | sanidad Militar 0
armado
ARL 0 Discapacidad 0 Sin informacion 0
Identificado
(No 0 Desplazamiento 0 Otras 0
asegurado)
No
identificado 0 Vlctlma de violencia vy 0 Total 30
(no conflicto
asegurado
Total
30 Total 0
REGIMEN TOTA | GENERO | TOTA | UBICAC | TOTA ACT.
L L L
Subsidiado 30 Femenino 10 Urbano 0 Individual 30
Contributivo 0 Masculino 20 Rural 30 Colectiva 0
Especial 0 Total 30 Total 30 Total 30
No asegurado 0
Total 30
MATERIAL UTILIZADO Instrumento RQC
1. Tamizaje RQC
2. Analisis, resultados tamizaje RQC
3. Canalizacién casos con riesgo
ORDEN DEL DIA
e Tamizaje RQC
25?3?3'2(;0'\‘ DE LA Reporte de Cuestionario para Nifios (RQC) es un instrumento de tamizaje disefiado por la

Organizacion Mundial de la Salud para la identificacion temprana de posibles alteraciones
relacionadas con el desarrollo infantil, la salud mental, el aprendizaje, el comportamiento y la
adaptacion social.
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El RQC no constituye un diagnéstico clinico; su funcién principal es identificar factores de
riesgo y orientar la toma de decisiones en salud publica y atencion primaria en salud.

e Analisis, resultados tamizaje RQC

Caracterizacion de la poblacién

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 20 66,7%
MUJERES 10 33,3%
TOTAL 30 100%

Se conto con 30 estudiantes tamizados, cuyas edades oscilaron entre los 9 y 15 afios. De
los cuales 10 son femeninas y 20 masculinos. Los cuales pertenecen a los segundo, cuarto,
sexto, séptimo, octavo y noveno.

TABULACION GENERAL TAMIZAJE RQC
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El andlisis de los resultados se desarrollé mediante un enfoque cuantitativo y cualitativo,
permitiendo una interpretacion integral de la informacién obtenida durante la aplicacion del
tamizaje. El instrumento utilizado correspondid al Reporte de Cuestionario para Nifios (RQC),
conformado por diez (10) preguntas de respuesta dicotomica (Si/No), disefiadas para la
identificacién temprana de posibles sefales de alerta relacionadas con la salud mental, el
desarrollo, el aprendizaje, el comportamiento y la adaptacién social de nifios, nifias y
adolescentes.

La aplicacion del tamizaje se realiz6 a padres de familia de los estudiantes, considerando
gue son las personas que conocen de manera mas cercana el comportamiento, habitos y
dinamicas cotidianas de sus hijos.

Estas respuestas se agrupan en diferentes dimensiones del funcionamiento psicoldgico y
social, tales como:

eAtencidn y concentracion: dificultad para mantener la atencidn, distraccion frecuente,
desinterés en las actividades escolares.
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eConducta y disciplina: impulsividad, desobediencia, comportamientos desafiantes o
agresivos.

eEstado de animo: presencia de tristeza, irritabilidad o pérdida de interés por las actividades
cotidianas.

eAnsiedad y estrés emocional: preocupacion constante, nerviosismo o temor excesivo.
eRelaciones sociales: aislamiento, conflictos con compafieros o dificultad para establecer
vinculos positivos.

eSintomas psicosomaticos: quejas fisicas (dolor de cabeza, malestar estomacal) sin causa
médica aparente.

A continuacion, se presenta el analisis detallado de los resultados obtenidos por cada
pregunta evaluada en el tamizaje aplicado:

Para cada categoria se suma el total de respuestas afirmativas o de alto puntaje, obteniendo
asi un puntaje total o promedio por dimension. Este resultado permite identificar el nivel de
riesgo individual y colectivo, clasificando a los estudiantes dentro de tres rangos establecidos:

oSin riesgo: 0—1 respuestas afirmativas o bajo puntaje.

eRiesgo leve / moderado: 2—-3 respuestas afirmativas o puntaje medio.
eRiesgo alto: mayor a 4 respuestas afirmativas o puntaje alto.

RESPUESTAS POR CADA PREGUNTA TAMIZAJE
RQC

25
20
15
o
5
i -— —-— — |
1 Z 3 4 3 il 7 B a

10
B RESPUESTA Sl ERESPUESTA MO
SINTOMAS Respuestas Respuestas
afirmativas Negativas
1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma? 1 29
2. ¢El nifio(a) duerme mal? 2 28
3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones
o caidas al suelo sin razén? 30
4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza? 1 29
5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente? 30
6. ¢ El nifio(a) ha robado cosas de la casa? 30
7. ¢ El nifio(a) se asusta 0 se pone nervioso sin razén? 2 28
8. ¢ Parece como retardado o lento para aprender cuando 5 )8

se le compara con otros nifios de su misma edad?
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9. ¢ El nifio(a) casi hunca juega con otros nifios(as) 1 29
10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en su ropa? 30

El analisis de los resultados permiti6 identificar que las sefiales de alerta mas frecuentes
entre los casos positivos estuvieron relacionadas con alteraciones emocionales, problemas
del suefio y dificultades en el proceso de aprendizaje. Aunque la frecuencia de casos
identificados fue baja en relacién con el total de estudiantes tamizados, los hallazgos
encontrados son relevantes debido al impacto que estas situaciones pueden generar en el
desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

Las alteraciones emocionales evidenciadas a través de manifestaciones como nerviosismo,
miedo o preocupacion sin una causa aparente pueden estar asociadas a dificultades en la
regulacion emocional, situaciones de estrés, problemas de adaptacion escolar o factores
relacionados con el entorno familiar y social. Estas condiciones pueden influir negativamente
en la capacidad de concentracién, la participacion en actividades académicas y la interaccién
con sus compafieros.

Por otra parte, los problemas del suefio identificados en los estudiantes constituyen un factor
de riesgo importante, ya que el descanso inadecuado puede afectar el rendimiento escolar,
la memoria, la atencion, el estado de 4nimo y la capacidad para afrontar las actividades
cotidianas. La presencia de alteraciones del suefio también puede estar relacionada con
situaciones de ansiedad, estrés o habitos inadecuados de descanso.

En cuanto a las dificultades en el aprendizaje, estas representan una sefial de alerta que
requiere especial atencién, debido a que pueden repercutir directamente en el desempefio
académico, la motivacion escolar y la autoestima del estudiante. La identificacion temprana
de estas dificultades permite implementar estrategias de apoyo pedagdgico y realizar
valoraciones complementarias que contribuyan a determinar las necesidades especificas de
cada caso.

Adicionalmente, en uno de los casos positivos se identificaron sefales relacionadas con
alteraciones del lenguaje, dolores de cabeza frecuentes y limitaciones en la interaccion social
con otros nifios, aspectos que podrian estar indicando dificultades en areas del desarrollo
gue requieren una valoracion mas profunda por parte de profesionales de salud y educacion.

En términos generales, los hallazgos obtenidos resaltan la importancia de mantener procesos
periddicos de tamizaje en el entorno escolar, ya que permiten detectar oportunamente
factores de riesgo que podrian afectar el bienestar emocional, social y académico de los
estudiantes. Asimismo, favorecen la implementacibn de acciones preventivas, el
fortalecimiento de factores protectores y la articulacion entre la familia, la institucion educativa
y los servicios de salud para garantizar una atencion integral y oportuna.

Canalizacion casos con riesgo

Como resultado de la aplicacion del tamizaje RQC a 30 estudiantes, se identificaron dos
casos con presencia de sefiales de alerta que sugieren posibles dificultades en areas
relacionadas con la salud mental, el desarrollo infantil, el aprendizaje y la adaptacion social.
Aunque el instrumento RQC no constituye una herramienta diagnostica, si permite detectar
factores de riesgo que requieren valoracion complementaria por parte de profesionales de
salud.

La canalizacion de estos dos estudiantes se fundamenta en la presencia de mudltiples
respuestas afirmativas dentro del instrumento. En el primer caso se identificaron alteraciones
del lenguaje y del suefio, manifestaciones de nerviosismo o temor sin causa aparente y
posibles dificultades en el proceso de aprendizaje. Estos hallazgos pueden influir de manera
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significativa en el rendimiento académico, la regulacién emocional y el bienestar general del
estudiante, por lo que se considera pertinente realizar seguimiento y valoracion profesional
para determinar la necesidad de intervenciones especificas.

En el segundo caso se evidencid6 un mayor namero de sefiales de alerta, incluyendo
alteraciones del lenguaje, problemas de suefio, dolores de cabeza frecuentes, nerviosismo,
dificultades de aprendizaje y escasa interaccién con otros nifios. La coexistencia de estos
factores puede indicar afectaciones en diferentes dimensiones del desarrollo, especialmente
en las areas cognitiva, emocional, comunicativa y social, aumentando la necesidad de una
evaluacion integral que permita identificar oportunamente las causas asociadas y definir las
acciones de atencion correspondientes.

Teniendo en cuenta estos resultados, se realizd la canalizacion a la ESE NUESTRA
SENORA DEL CARMEN con la profesional Laura Camila Borbon Gémez Psicologa EBS
territorio 01 de ambos estudiantes a los servicios de salud para valoracién por psicologia,
con el fin de ampliar la evaluacion, establecer la pertinencia de remisiones complementarias
y garantizar el seguimiento oportuno de cada caso. Asimismo, se recomendd mantener
articulacion permanente entre la familia, la instituciéon educativa y los servicios de salud,
favoreciendo el acompafiamiento continuo y el fortalecimiento de factores protectores que
contribuyan al adecuado desarrollo integral de los estudiantes identificados con riesgo.

BIBLIOGRAFIA

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/instrumentos-
aplicacion-sugerida-rpms.pdf

LOGROS

Se aplicaron 30 tamizajes RQC a estudiantes entre 9 y 15 afios y Se identificaron 2
estudiantes con factores de riesgo que requieren seguimiento.

DIFICULTADES

N/A

ESTRATEGIA DE
EVALUACION DE
ADHERENCIA A LA
ACTIVIDAD

Aplicacion de tamizaje SRQ

SOPORTES
DOCUMENTALES DEL
DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD

Listado de participantes, instrumentos RQC diligenciados, base de tabulacion, informe
técnico, matriz de casos con riesgo, soportes de canalizacién a ESE/EAPB

FIRMA DE LOS RESPONSABLES

NOMBRE APELLIDO CARGO
PROYECTO Angi Paola Castillo Sanchez Psicéloga
REVISO Diana Lilibeth Céspedes Coordinadora PIC
MUNICIPAL
ANEXOS

REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA ACTIVIDAD
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Formato de Recepcidon de Canalizacion

FECHA: 10/06/2026

NOMBRE DEL PACIENTE: Jhon Alejandro Cruz Tl 115359714
‘Samuel Marquez Coronado Tl 1079607663
SERVICIO REMITIDO: Psicologia

RECIBIDO POR: \cwia ConPla Bolon Gomez CEL:3123672653

ESE: Hospital Nuestra Sefiora del Carmen

PROGRAMA: Equipos Basicos en Salud EBS Territorio 001
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1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal " algna rma

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

al suelo sin razén?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nino(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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al suelo sin razén?

. ¢, Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nino(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢,Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

. ¢ El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?
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7. ¢,Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?
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3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?
4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?
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7. ¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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2. (El nifio(a) duerme mal? B

3. ¢Ha tenido el nifo(a) en algunas ocasiones convulsiones o caldas
al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razon?

8. ( Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
9. ¢El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros ninos(as)?
10. L El mifio(a) se onna o defeca en la ropa?
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al suelo sin razén?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o0 se pone nervioso(a) sin razoéon?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. L El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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1. ¢El lenguaje del nifio(a) es anormal en aiguna forma?

2. (El nifio(a) duerme mal?

e

3, (Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasones convulsiones o caldas
al suelo sin razon?
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4, { Sufre el niho(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. (EI nifio(a) ha huido de |a casa frecuentementa?
6. {Ha robado cosas de la casa?

7. (Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon?

8. . Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
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8. LEl (la) nifo(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. LEl nifo(a) se orina o defeca en la ropa?
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al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

¢Ha robado cosas de la casa?

¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

¢ El (1a) nifo(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?
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6.

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?
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0. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caldas
al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?"
5. ¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?
6. ¢Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?
8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

X [ ¢ Rede [ 32 >¢ >

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (la) nifo(a) casi nunca juega con ofros nifos(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?
4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ;Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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3. ¢, Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?
5. ¢ El niflo(a) ha huido de la casa frecuentemente?
6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?
10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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2. ¢ El nifio(a) duerme mal?
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al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o'se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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2. (El nifio(a) duerme mal?

3. {Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?
5. ¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?
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6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?
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10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convuisiones o caidas |~ | |
al suelo sin razén? . — ik_ |
4. , Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza? ' S \
5. ¢ El nifio(a) ha huido de 1a casa frecuentemente? | ' )_,.' |
6. ¢ Ha robado cosas de la casa? - B [ ' be r
7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon? | P 53‘ B
8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender? i [ - |
9. (El (1a) nifo(a) casi nunca juega con otros ninos(as)? | '« |
| 10. ¢EInifo(a) se erina o defeca en la ropa? [ 7 Jl
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1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en 1guna forma?
2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?
4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

8. ¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

PR X I [ P P < 1B

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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RQC (Reporte de Cuestionario para Nifios)

NOMBRES Y

I r =]
DATOS PER

o]

NAL

 DEL

MINO A
||||.ll':_' Al

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
RESPONSABLE DEL NINO (A):

Teame cd@Reen

APELLIDOS: Laoea o\ Loppohe

IDENTIFICACION: EDAD: 2
DIRECCION: saa Leehua TELEFONO. |2 0062(s126]
GRADO ESCOLAR: _ |o cAos o EPS: 2 o ot
CAPACGIDAD

EXCEPCIONAL:

IDENTIFICACION:

g5 11590l

PARENTESCO:

MADbEs

DIRECCION:

sam A Li@gganAa

TELEFONO:

oo 6LE{26,

o o

J3|

1. ¢ El lenguaje del nifo(a) es anormal en algna form?

2. ¢ El nino(a) duerme mal?

al suelo sin razéon?

3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

4, i Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢{Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

. ¢,Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

W o | ;|

. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. ;El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

P rlr R
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RQC (Reporte de Cuestionario para Nifios)

NOMBRES Y il
APELLIDOS: KQ&NE[\ \]\C_\YO o \ua $AEXVO
IDENTIFICAGION: EDAD: 3 onos
DIRECCION: N L Howvrld | TELEFONO:
GRADO ESCOLAR: Q EPS: Bsrnet .
CAPACIDAD
EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL | - . __
RESPONSABLE DEL NINO (A): (E&.mv ‘\-&js.m crO S \'\vﬁ'« C%}i U (o lp'(

IDENTIFICACION: \bv \ &Y Q2L PARENTESCO:

DIRECCION: WS Lo Horwg TELEFONO: 3l 'gaqg;jg'T (@)

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

PRI DA R % £ [
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NOMBRES Y

APELLIDOS: \tan-fo<{¢ Hﬂ"l"‘t"‘iq ILan ﬂé/\'

IDENTIFICACION: 4.15;,_} 20802 EDAD: 10 amss
DIRECCION: TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: 'E-t}f‘tu EPS:

CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELLIDO

RESPONSABLE DEL NINO (A): 2 Ncﬂ'h'fﬂl’ \
IDENTIFICACION: PARENTESCO: | N\AAlC
DIRECCION: TELEFONO: i

1. ¢ El lenguaje del nmo{a} es anormal en atguna forma?
2. ,El nifio(a) duerme mal?

3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢Ha robado cosas de |la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (Ia) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

P> \v\\\ > | >
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NOMBRES Y

APELLIDOS: Qdmueg G,m_u.w: \m,m (LL la

IDENTIFICACION: A0FCq 13323 EDAD: 10 w7As
DIRECCION: ) TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: g EPS:

CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE DEL NIN

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
RESPONSABLE DEL NINO () |J (St Cmmacec

IDENTIFICACION: PARENTESCO:
DIRECCION: TELEFONO: ESTITE

. T | || = lrE’ o . iz
1. ¢ El lenguaje del nlna(a) es anormal en alguna forma'?
2. (El nifio(a) duerme mal?

3. ¢Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. i Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢El nino(a) ha huido de la casa frecuentemente?
6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢El (Ia) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

R ] I R T T [X
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RQC (Reporte de Cuestionario para Nifios)

EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
RESPONSABLE DEL NINO (A): [0(ce w s —cly

NOMBRES Y

APELLIDOS: Cleayyy Aedlq [ onin ~CA

IDENTIFICACION: 1090 A0 EDAD: 1@ dros
DIRECCION: : TELEFONO: By o8y
GRADO ESCOLAR: T e to EPS: o
CAPACIDAD

IDENTIFICACION:

PARENTESCO:

DIRECCION:

TELEFONO:

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma? _

2. ¢ El nino(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. j Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢, Ha robado cosas de la casa?

. ¢.Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

W] o ~N| D

. ¢El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢ El nino(a) se orina o defeca en la ropa?

X e %% XS
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PERSONA

NOMBRES Y ' '
APELLIDOS: Crs4ellaroS Ro

meyo Sntrn.tr

IDENTIFICACION: 102555Y35¢ EDAD: 11 _dpesS
DIRECCION: ) TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: EPS:

CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
RESPONSABLE DEL NINO (A):

]
IDENTIFICACION: PARENTESCO: hadre

DIRECCION: TELEFONO: |

1. ¢El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. . El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

NP N [ > X P*
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RQC (Reporte de Cuestionario para Nis)

DATOS PERSONALES DEL NINO (A)

DA
NOMBRES Y APELLID
RESPONSABLE DEL NINO (A):

NOMBRES Y
APELLIDOS: ‘ crbs MorSta Somucl bxwta‘
IDENTIFICACION: Tlo43}31723¢ EDAD: 1. ano S
DIRECCION: ' TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: 5 ex-ta EPS:

CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

IDENTIFICACION:

[
PARENTESCO: MNdd¥

TELEFONO:

DIRECCION: /i Sean Jndqum

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. ;¢ El nino(a) duerme mal?

al suelo sin razon?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifo(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. £ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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RQC (Reporte de Cuestionario para Nifios

DATOS PERSONALES DEL NINO (A

NOMBRES Y <
APELLIDOS: ardree- Celunﬂl JA e @1\1‘:‘

IDENTIFICACION: 4039 053 J EDAD: TO dnoS
DIRECCION: ey TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: _ [cc w429 EPS:

CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELD_E‘: DEL L
RESPONSABLE DEL NINO (A): |'M%  Cavv®jo

IDENTIFICACION: PARENTESCO:

r
DIRECCION: V. San vtxl{.(}n (1 TELEFONO:

11

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal e!guna frma

2. (El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

al suelo sin razéon?

4. ¢ Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ;Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. . El (Ia) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

e3P X X [ [ ([ % (@
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NOMBRES Y

TOS PERSONALES DEL F

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

RESPONSABLE DEL NI (A): | DlAndl. Mdfﬁfa Dld%

APELLIDOS: Cj%‘{’{dﬂ Daﬂiél Ol' (?. Ofd?.

IDENTIFICACION: EDAD:

DIRECCION: V / Llg Mnrm TELEFONO: 32LLBHALYD
GRADO ESCOLAR: o O EPS: K=Y S
CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

IDENTIFICACION:

1010122444

PARENTESCO:

DIRECCION:

\/ _Ld Mﬂ;h

TELEFONO:

1 (,EI lenguaje del mﬁa(a)e anormal en Iguna frma'? il

2. ¢ El nifo(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas
al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢(El (Ia) nifo(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

NP e e I T s 1 [
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NOMBRES Y

APELLIDOS: \Lsu S padfcl Cioz

IDENTIFICACION: o494 EoT 143 EDAD: 12 dnos
DIRECCION: VW edral ~ TELEFONO:

GRADO ESCOLAR: | F1dvO EPS:

CAPACIDAD b

EXCEPCIONAL:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL M k’

RESPONSABLE DEL NINO (A): Hdchrol ! ngyO 1]
IDENTIFICACION: R | PARENTESCO: [M
DIRECCION: Ur[ cedld TELEFONO:

1. ¢El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. }El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ¢ El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

>t o = [ %[> X s
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RQC (Reporte de Cuestionario para Niﬁs)

DATOS PERSONALES DEL NINO (A)

NOMBRES Y

APELLIDOS: Srmrrol MBVGse =, o euradt
IDENTIFICACION: joZeso e’ | EDAD: 17
DIRECCION: cedual @it TELEFONO: 3222 0P/
GRADO ESCOLAR: 5 EPS: P SM e Cof
CAPACIDAD

EXCEPCIONAL:

[}

NOMBRES Y APELLIDOS DE
RESPONSABLE DELNINO (A): | M.y fel Covorads A_(u/c’-'lﬂQﬂ()/ﬁ e
IDENTIFICACION: JOF 90057 £5 PARENTESCO: | rrata
DIRECCION: Ceadent arte TELEFONO: | Soa ~go 45 24,

g, ¢',I Ieguaje del nifo(a) es anormal en alguna for
2. ¢ El nifio(a) duerme mal? N

3. ¢Ha tenido el nifo(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas |¢a s/
al suelo sin razén?
4. i Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

Ak |

. ¢Ha robado cosas de la casa?

. ¢,Se asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

>

W o = ;| U

. ¢ El (1a) nifo(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

¥ ¥

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?
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NOMBRES Y

APELLIDOS: FS" Hou Aﬁ"r A pRo Gza c

IDENTIFICACION: EDAD: P )
DIRECCION: S/ Aucrou/i VARQUS TELEFONO. | '7o7 27 4NGeY
GRADO ESCOLAR: B EPS: e 5 AL
CAPACIDAD i JAR e —
EXCEPCIONAL:

ATOS PERSONALE

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
RESPONSABLE DEL NINO (A):

S DEL. RESP(

" Lo ol

IDENTIFICACION:

294827 ) T2

PARENTESCO:

HAMA

DIRECCION:

TELEFONO:

257,72 ¢0 98(

2 Jo gpmn)  fhrglL
/ i

1; ¢,EI Ienguaje del mﬁo(a) es anormal enalguna form'?

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas

al suelo sin razén?

4. ; Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

5
6. ¢ Ha robado cosas

de la casa?

¢ Se asusta o se pone nervioso(a) sin razéon?

¢ El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

X [P

7
8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
9.
1

0. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

- flesende- much
-ﬂ;m/faam{ﬂ(
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§ CamScanner |

Scanned with


https://v3.camscanner.com/user/download

