FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL
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DIRECCION DE SANIDAD EJÉRCITO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
 ENTREVISTA PSICOLÓGICA PARA  RETIRO POR SOLICITUD PROPIA

YO: NOMBRE___________________________________________ FIRMA ___________________Lugar ______________________________________ Fecha ____, _________________ 201__.
Me presento de forma libre, espontanea para ser evaluado por el área de salud mental (psicología) del ESM________________, en el procedimiento de RETIRO. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna manera, para responder las preguntas propias de la evaluación: Doy mi consentimiento, para autorizar  al profesional de registrar la información requerida y emitir el concepto profesional de Salud Mental. Consiente de los principios de biótica y deontología, y en confidencialidad, privacidad y reserva de la información, los cuales se  me han explicado suficientemente. FIRMA__________________________ C.C.__________________________________    
                                                                                                                                                                               INDICE DERECHO
CONFIDENCIAL

							
UNIDAD: _______________________ CIUDAD:_________________FECHA:___________________

LA ENTREVISTA PSICOLÓGICA DEBE SER DILIGENCIADA POR UN PSICÓLOGO MILITAR O CIVIL QUE PERTENEZCA A LA UNIDAD MILITAR.  SU OBJETIVO ES EXPLORAR E IDENTIFICAR LAS REALES CAUSAS QUE SUSTENTAN EL RETIRO DEL PERSONAL MILITAR, LO QUE PERMITE EVALUAR A LOS ENTES CORRESPONDIENTES LA CAUSALIDAD INTRÍNSECA Y/O EXTRÍNSECA AL MEDIO MILITAR  Y ASÍ FORTALECER LOS PLANES Y PROGRAMAS DEL MANTENIMIENTO DE LOS EFECTIVOS Y SER HERRAMIENTA PARA SU FICHA MEDICA.

	NOMBRE DEL ASPIRANTE:
	CODIGO MILITAR:

	NACIDO EN    :
	EDAD :

	GRADO              :
	ARMA :

	TIEMPO DE SERVICIO      :
	UNIDAD ORGANICO    :

	TIEMPO EN LA UNIDAD   :
	CARGO O ACTIVIDAD :

	ESTADO CIVIL     :
	ESCOLARIDAD:

	DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: 
	No. CELULAR:



1. FAMILIOGRAMA (Dibuje el mapa de la estructura familiar, explicando los aspectos relevantes del funcionamiento familiar, (Tipos de relación, roles, normas), determinar la actitud de la familia frente al retiro (respaldo, presión, indiferencia, proyecto de vida en conjunto etc).



	


2. ANTECEDENTES  DE ENFERMEDAD MENTAL, RESULTADO EXAMEN MENTAL:  
(Explorar respecto de la presencia de indicadores clínicos o sugerentes de psicopatologías durante su permanencia en el Ejército (ansiedad, depresión, consumo spa, etc.), si ha recibido atención psicológica y/o psiquiátrica (en caso afirmativo revisar documentos soportes como historias clínicas, etc.) incluir reporte del Examen Mental a la fecha de la evaluación. EN CASO DE ANTECEDENTES PSICOPATOLÓGICOS O DE DETECTAR INDICADORES CLÍNICOS AL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN SE REQUIERE APLICACIÓN DE PRUEBA PSICOLÓGICA MMPI-2 Y LAS QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES Y TENGA AL ALCANCE, DICHOS RESULTADOS DEBERÁN QUEDAR CONSIGNADOS EN LA FICHA MÉDICA RESPECTIVA.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. RECIBIÓ ATENCIÓN POR PSIQUIATRÍA O PSICOLOGIA DURANTE EL TIEMPO QUE DURÓ  ACTIVO EN LA INSTITUCIÓN?  SI (      ) NO (     )   describa_______________________________________________________ 

4. ENUMERE LOS SOPORTES Y EVIDENCIAS QUE RELACIONA Y PRESENTA EL EVALUADO RESPECTO DE TRATAMIENTOS.  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. NUEVO PROYECTO DE VIDA (Explore las diferentes opciones que contempla el evaluado, indicando  metas y proyecto de vida (A nivel personal – familiar- laboral).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. COMO EVALUA SU PERMANENCIA EN LA INSTITUCION (Transcriba el resumen del relato, incluya motivación de ingreso, expectativas durante su permanencia, lecciones aprendidas): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. UNIDADES ORGANICAS A LAS QUE PERTENECIO: (Relacione de la más reciente a la más antigua, las últimas cinco unidades a las que perteneció el evaluado).
	
UNIDAD

	
LAPSO TIEMPO (AÑOS)
	
CARGO DESEMPEÑADO
	
CONDECORACIONES
 (SI O NO)
	  SANCIONES
(SI O NO)

	BALANCE GENERAL SATISFACCIÓN LABORAL (ALTO-MEDIO-BAJO)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8. CAUSAS QUE  ORIGINARON  LA  DECISIÓN DE RETIRARSE  DE LA INSTITUCIÓN. (Explore la presencia de las diferentes variables que puedan estar afectando la toma de decisiones, incluidos aspectos familiares, económicos, institucionales, jurídicos, Y/ O tiempo, llegada de OAP etc.).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. ASPECTOS POSITIVOS DE LA INSTITUCION: (Transcriba la percepción dos aspectos positivos enunciados por  el evaluado)._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. ASPECTOS NEGATIVOS DE LA INSTITUCION: (Transcriba la percepción dos aspectos negativos enunciados por el evaluado)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. PROBLEMAS LEGALES O JUDICIALES POR CAUSA DEL SERVICIO? SI__NO____ HERIDO EN COMBATE SI__NO____  LITERAL________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.  INDAGUE SI EL MILITAR HA SIDO OBJETO DE PRESION PARA SU RETIRO POR PARTE DE COMANDANTES, DE FAMILIA U OTROS?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Observación  (En este apartado, seleccione si la persona necesita ser remitido a psiquiatría, describiendo antecedentes, tratamientos y medicación vigente si es el caso, si se aplicó Pruebas Psicológicas aunque es importante recordar que para retiro no se aplican pruebas psicológicas, según su criterio profesional haga o no la remisión): 

Requiere remisión a Psiquiatría: Si____ No_____      


	CONCLUSIONES: (con base en la entrevista individual y  Evaluación en General haga una breve descripción psicológica  integral del aspirante, registrando fecha, información de estado mental, esferas, breve descripción familiar, académica, laboral, psicopatología en el momento de evaluación(verificar si hay simulación por el motivo de evaluación):










Favorable 		   Aplazado 		 Desfavorable


_____________________________________________________________                    
UNIDAD, NOMBRE CLARO,  FIRMA Y SELLO DEL PSICOLOGO EVALUADOR
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