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TVALUAR Y COMPLETAR LA INFORMACION MARCANDO CON UNA X O FSCRIBIENDD, SEGUN CORRESPONDA = b
IDENTIFICAC/ON DE SIGNOS GUNFRALES DE PELIGRO s | o
o
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HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS § IGUTENTES SIGNOS i s
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RIESGO PARA CANCER INFANTIL / LEUCEMIAS ]
[DOLOR DE CABEZA RECENTE QUE AUMENTA st
& HA TENIDO DOLOR DE HUESOS EN EL ULTIMO MES
DOLOR DE CABEZA DESPIERTA AL NIR j
PR e st DGLOR DE HUESOS INTERRUMPE LAS ACTIVID ADES DEL NIN@
©las QUE EL NIR@ TENE D
e OLOR DE CABEZA EL DOLOR DE HUESOS HA IDO EN AUMENT O
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APETITO 0 PESC
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| TTAMINAS MINERALES Y FIBRA ( FRUTAS Y VERDURAS) — ‘ ‘ i ) |8
o S ARTESANALES (CHICHA, MASAT O, GUARAPO), CHIRINCHE) L] 3 §
LCUALY - b1
RECUPERACION NUTUCIONAL wokr ______—————— §
ESTA EN UN PROGRAMA DE [ canstizscién por Nutrickba -4

Powered by @ CamScanner

ctine


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Promaver la adopeidn de
Educar en pautas ge cuidado y erianza po " prictl sy de culdado

EDUCACISN PARA LA
SALUD NIRAS ¥ NIROS sus FAMILIAS Y CUIDADORES BASADOS EN LA RUTA DE PROMOCISN ¥ M

./ SRNID-13 A PAKTIA DL 3 ARGS |

INFLUTRZA ©7 ImDovs | ) L
ESTACIONAL 20 Dows o NO .
manores can L NG, 5
DFT (Diterny : omoniigaey) —
Tetanos, Tostering) | LY i A e
) S | » i e m
SRP{Sarampion ~ (MASTA L0S 23 MESES) ,‘mlfi,“- ]
Rubeoln, Paperas) | S no - :

|

ESQUEMA DE VACUNACISN COMPLETO PARA LA EDAD

[ Canalizacién en PAI T

JANTENIMIENTO OE LA SALUD

pera o CURSO DE VIDA m-oou:mn kit n‘.:::al
Promover practicas que fav rezean of sueho seguro de las nikas ¥ niRos menores de Pl 4
Promover hbitos de higisne corporal unao P
Educar para ta proteccibn de tos efectos nocivos del cambio climético (Prot  ccién sol, - X .
Promover hibitor y préctcar d  cuidade ot ar, €ORSUMA de Rquidos, dismimucidn de exposicidn o rayos V) P L3
Educar pars mantener ia satud suditvay  omuniceativa =
Educar para mantener la satud ¥ ergonomia visual y postural -
Promover activi aces y estrategias que fortatezcan las capacidades coognitivas, :
Educar en \a importancia del Juego, la recreacién v el oci i i i
Educar para la promecidn de a cultura del m}m:v::v:":::b:d L ek 0
Promover el cuidado a cuidadores :
Promover el fortalecimiento del tejido sociai -
Promover la préctd a regular det juegoy la 16N grupal, como de Y ™
Promover la sctividad fisicay el porte, acorde a s condicidién fisica, psic gica y social b
Promover pautas de iglene del sueho . X
L4
(3]
AR D A @ -
|Promover ta atimentacién saludable e
Educar en derechos sexusles - :
Educar en habilidades para la vida -
la de de frente a sucesos vitales ™
‘me \a s3na convivencia - -
Educar en pricticas de ¢ idado y proteccion det ambiente -
Educar para el mantenimiento de un ambiente seguro o
el ejercicio del derecho a la salud = X

CURSO DE VIDA

Pi: Primera Infancia Iz Infancia
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) Uenezolano dee no cvenla: ~ec
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en o Ara intance Re Canalza Menor p
celado  entermo enlos Olimos 4= dasy
de Mremalore2. &‘Sr\o wlales enade-

INFORMACION GENERAL

P TN -
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Pic
s

Jecanaloa.

21430265

CONCURRENCIA AIEPI-IRA|
CONCURRENCIA PAI

CUAL:

PRGINAZDEZ
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RURAL D RURAL DISPERSO D CENTRO POBLADO D
hrctme TIPO DE PORLACIGN
o
POBLAC
16N VULNERABLE MENOR EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
PALENQUERD SAENOR ABANDOsADD . CONUNA SOLA UMITACISN
— HABITANTE DE CALLE CON DEFICIENCIAS MOLTIPLES: Dot 6 mas S
Rony/ - 0 VICTIMA CONFLICTO ARMADO| ’ ) b

o) : wisidn
RAIZAL OESMOVILIZADD VISUAL: Bmitacién visual (clega o con baja )
INDIGENA oA MOTORA: est relacionada con [a aitevackin matriz (6sea articular, muscular y/0 nerviosa)
e INMIGRANTE| COGNITIVA: dihcultad de las funciones cognitivas ya sea entrada, elaboracién y respuesta del aprendizaje.

=4 ] oo MENTAL: s0n las que estin conls en procesos

comL?

e, AUDITIVA: Alteracién de Estructuras y Funciones Sensoriales Auditivas.

NOMBRE DEL ACOMPARANTE: I X g cen C(’bm POS SANINTISCO: Mo d"@ ' onsceon]¥ 2 A€ S6B111 mﬂmw_&s ¢
EVALUACIGN REALIZADA: PRIMERA VEIE i SEGUIMIENTO D

ESPECIFIQUE PORQUE €S EL SEGUIMIENTO

SIGN
GNOS DE PELIGRO EDA (CANCER INFANTIL VALORACISN INTEGRAL DE SALUD (CYD) PAl
SALUD BUCAL] DENGUE  PROBLEMAS DE 0lD0 SALUD MENTAL OTRO PROGRAMA

NFECCiON RESPIRATORIA - TUBERCULOSIS-COVID 19 LEISHMANIA NUTRICIGN ASEGURAMIENTO cuAL?

VALORACIGN DEL MENOR
EVALUAR Y COMPLETAR LA INFORMACION MARCANDO CON UNA X O ESCRIBIENDO, SEGUN CORRESPONDA
IDENTIFICACIGN DE SIGNOS GiNERALES DE PELIGRO

IDENTIFICACION DE SIGNOS GENCRALES DE PELIGRO @
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NC PUEDE BEBER O TUMAR EL PECHO|
(PrivERa INFaNCIA)| ’O NOAPLICA VoMITATODO| s8I ¥ INCONSCIENTE s '
N0 PUEDE TOMARLICUIDO st ¥o NO APLICA CONVULSIONES| 81 Ro LETARGICO a e
(INFANCIA)
[ Educacion en Signos Generales de Peligrn i S ] mJ [ Canalizacién en Signos Generaies de Peligro I st l wNno l
SALUD BUCAL
N" DE VALORACIONES ODONTOLSGICAS EN EL ULTIMO ARO? @ - RECUERDE
. . E
LCUANTAS VECES HACE HIGIENE ORALAL DIA? O B g é omis * Consultas de Odontologia Semestral a partir de los 6 meses de edad.
; CON QUE HACE LA HIGIENE ORAL? CREMA x wlu.o_x ENJUAGUE GASA, *Aplicacion de barniz de Fluor: Apartir del 1 aito de vida hasta los 17 afios (semestralmente)
SEDA CUANTAS VECES 1 2 3 4.0més *Remocién de placa bacteriana: Semestral a partir de los 2 afios hasta los 19 afios.
= - *Aplicacion de sellantes: a partir de los 3 afios de edad hasta los 15 afios (cada 6 meses o cada afo segin
OTRO, CUALT. ; seg
){ - criterio)
L€ SUPERVISA EL CZPILLADO DE DIENTES? 5i___ NO k
l Lducecion en Salud Bucal [ m | w | [ Canalizacion en Salud Bucal [« [ &]
INFECCION RESPIRATORIA - TUBERCULDSIS-COVID 19
ELNIRO O NIRA T05? s | ws ruoos normaes acressasa| s | o
{IENE EL N
" 708 : N DE REspRaciones PoR binuto[ 228
4* DE DIAS QUE LLEVA CON
TIENE RESPRACION RAPIDA| St No
| IENE EL NIHO O NIRA DIFICULTAD PARA RESPIRAR? sl o 3 ]
INDIWHENTO DE COSTILAS i
:‘:‘M SUBCOSTALES-INTERCOSTALES SUPRAESTERNALES) M FRECUENCIA RESPIRATORIA RAPIDA
R PERSONAS CON T87 L ] MENOR DE 2 MESES : MAYOR DE 60 RESMRACIONES POR MINUTO
110 HO/NIRA HA ESTADO EN CONTACTO CON PE - . DE2 MESES A 11 MESES: MAYOR A 50 RESFIRACIONES POR MRNUTO
" NTACTO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS Y/O COVID 19 | -, \u DE 12 MESES A § AROS: MAYOR A 40 RESPIRACIONES POR MINUTQ
£L MIRO/MIRA HA ESTADO EN CO : DE 6 AROS A 8 AROS: MAYOR A 30 RESPIRACIONES POR MINUTG
ros.m‘p’ P M DE9A11 ARQS: MAYOR A 20 RESPIRACIONES POR MINUTO
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— PRy AT %] R i - [ camabuacién on A TR-COVION [ a ]7‘&' |
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* E0A Y KESGQ DX DESHORATACION
sosevomvente| 8 |  VOMITO ¥ RIESGO DI DESHIDRATACION

INUMERO DE DEPOSICIONCS [N LAS ATIMAS 26 HORAS PLIEGUE CUTANEO - MAYOR 2 SEG| 31 N3 * SIGROS D DESHIORATAGON SN (DA YSIN VOMTO

,,‘,,,m..-;,.;,‘.,..;ur:m YT mmEﬂI:} ] , [ o [ #]

NEBAL (TIMPIRATURA MAYOR A 13'C)

i TEWE EL WIRO O MRAPUBAEY © ;| j v | » . % : § i

i i£5k¢ MAYOR DE 38°C EN MENORES DF ) MESES y ADIAECCIONAR URGENTE AL STRVICIO DE SALUD EN CASO DE ENCONTRAR MENCRES CON RIESGO DE FIEBRE:
* * FIUBRT MAYOR Off 38°C EN MENORES DE 3 MESES i % B

© (AT MAYOR DI 39°C 3N FOCO AMRENTE EN MENORES ENTES 3 MESES 2 ARQS
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' [VIVE O visiT, 1
t "t 0 ZONA ENDEMICA EN LOS ULTIMOS 18 DiAS Si [ - . HA PRESENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS Y/ $INTOMAS:
€ DE AUGUIEN QUE HAYA SUFAIDO DE DENGUE EN EL ULTIMO MES ’ S . ) e L
OCULAR DOLOR ABDOMINAL
| TENE DEPSSITOS DE AGUA DOLOR RETRO- AB|
g s MIALGIAS el b
5. CON PRESENCIA DE LARVAS . ARTRALGIAS (Mucosa, piel, sangrade
EL MENOR DUERME BAIO TOLDILO ™ = sl criva o Sepeeri)
DILLO IMPREGNADO DE LARGA s
TOLDILO CONVENCIONAL L DURACISN f
r 14n an DENGUE ] 8l ] ﬂ_]
Toue on DYNGLE ] ] Canalizac
NO
e [ v | i
LUSHMANIASIS 3]
I UAS LESIONES CUTANEAS SON:
‘A TENIDO ANTETEOUNTE DL LTISHAANIAS)
S CUTANEA © MUCO!
ULTIMO a0 SAEN
™ # mu;;\;?msp‘c“uvsﬁ:xlnxcs ot * BOROES ABULTADOS, TENGA EN CUENTA S/ ENCUENTRA RESPUESTAS
LA LEISHMANIASIS Fut TRaTADA ) POSITIVAS O LESHMANW HO m‘erAlmD!ll e .
- [d CENTRO GRANULOMATOSO| 4 €FERIDO A CONSULTA MEDICA PARA DIAGNGSTICO
[HAASISTIOO & Lo$ sesuama ; S D MANERA PRIORITARIA
ENTOS POS. TRATAMIEN TO £ ,6 LAS LESIONCS TIENEN HISTORIA DE o ’ . LESIONES NODULARE
TRAUMA LESIONES SATELITALES
SARE DE ALGUIEN DE Lo :
HAVA TENIDO ms“w"&;:wmqul ENLOS ULTIMOS 3 MEsES - X
| Educacion en L ,
on LEISHMANIASIS I '] | ﬁ—l r Canalitacién en LEISHMANIASIS [ st l 4
RIESGO PARA CANCER INFANTIL / LEUCEMIAS
HA TENIDO DOLOR DE HUESOS EN EL ULTIMO MES

DOLOR OE CAbBEZA ReCiENTE QUE AUMENTA
s

1 DOLOR O CABE2A DESMERTA AL i@
s |

" OF Dias QuE &L MR Tiene DOLOR DE CABEZA

€L DOLOR D o
'C CABKCZA SE ACOMPARA DE QTRO SINTOMA COMU‘VOM!"O s

APETITO O PESO

DOLOR DL HUESOS INTCRRUMPE LAS ACTIVIDADES DEL NIR@
EL DOLOR DE HUESOS HA IDO EN AUMENTO

€N LOS ULTIMOS 3 MESES HA TENIDO CAMBIOS COMO FATIGA, PERDIOA OE

| Educacién en CANCER INFANTIL/ LEUCEMIAS I P l NO

Canalizacién an CANCER INFANTIL / LEUCEMIAS

PROBLEMAS DE 0/DO

LEL NIRO O NIRA TIENE PROBLEMAS DE 0ibO?

TIENE SUPURACIGN DE OIDO st m '

s ny l

N* CE EPISODIOS PREVIOS
HACE CUANTOS DIAS

TUMEFACCION/DOLOR ATRAS DE LA

[ canetizacien en prOBLEMAS DE OIDO

T [ »o] /

L e roowmom [#]
No
PAGINA10E 1 3
ELNIRO O NIRA PRESENTA s | g
PALIDEZ PALMAR BT e — (TENGA EN CUENTA QUE EST: 5
po - PERIMETNG BrAGUARL A MEDIDA £S OBLIGATORIA PARA NIRIOS DE 6 MESES A s
063 ConnTvAL 2 N 5 AROS Y SE DEBE HACER CON CINTA METRICA) .
ieeize __—X;__ Z
st

[CARA DE LUNA LLENA i e, :
S Vs /15 EN CENTIMETROS 3
IANTECEDENTES DE BAJO PESO AL NACER aoe OB MONTAIOAD PR TG g

X Unicamanete para menoras entre & mesas a 5 afios L T ORALTAD ro 06 s

ANTECEDENTES DE PREMATUREZ (Inferior a 37 semanas) st po ‘
=
ENRooNRaTowsENor 5 | W a
dacncimatensA Excosvar| s | o > : K 2
Unicamente para menores de § ahos g
3
2
E

¢{HASTA QUE EDAD TUVO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA? (En meses)

USO DE CHUPQ O BIBERSN

ELNIR@ COME sOL@
CUANTAS COMIDAS TIENE £N Ei DIA 1,
T CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

7_86mis__

CUANTAS PORCIONES AL DIA

CARBOHIDRATOS (PASTA, AZUCAR CEREAL, PAN , PAPAETC...)

GRASAS (ACEITE, MANTLQUILLA, TOCING, ETC..)
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SALUD BUCAL DENGUE PPROBLEMAS OF 0/D0 SALUD MENTAL OTRO PROGRAMA ! g
I4F ECCIOM RESPIRATORIA- TUBERCULOSSS-COVID 19 LESHMANIA NUTRICIGN ASEGURAMIENTD cua
— ————

VALORACIGN DEL MENOR

EVALUAR Y COMPLETAK LA INFORMACION MARCANDO CON UNA X O ESCRIBIENDO, SEGUN CORRESPONDA

IDENTIFICACIGN DE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

IDENTIFICACISM DE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

mnmommmw1 g s

S

NC FUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO
amerameancm | ¥ nd HO AMICA VOMTATODO| st j INCONSCIENTE s ne
: g P v
«ovusncfwmmulm ’ b | s convusionss| st NO LETARGICO s @S
Educacitn en Signos Generales de Peligro I S I NO l l Canalizacién en Signos Gencrales da Peligro l s I N~ l
SALUD BUCAL
23 DE VALORACIONES ODONTOLSGHCAS EN £1 ULTIMO ARO? E
CUANTAS VECES MACE MIGIENE ORALALDIA? O 1. 2 3 tomis g
|;CON QUE HACE LA HIGIENE ORAL? CREMA_ > “m_)' ENJUAGLUE GASA, *Aplicacién de barniz de Flior: Apartr del 1 aflo de vida hasta los 17 aﬂes (sememimem
SEDA __ CUANTAS VECES 1. 2 3, domss *Remaocién de placa bamnana Semestral a partr de los 2 aios hasta los 19 afas. -
3 B de los 3 afios de edad h: sta os 15a7o¢ {cada 6 meses @ cada 370 segin = { -
e SUPERVISA EL CEPLLADO DE DEENTES? SL_____NO_____
[ Educacién en Sahud Bucal [ ] wa | [ Canallzacktn en Sahug Bucal [o % ] .
= G P R T 77 NFECCIGN RESPIRATORIA- TUBERCULOSIS-COVID 19 - - T o JAR g i LS e B S
[Zreeme €1 k0 0 saska TOS? RUIDOS ANORMALES AL RESPIRAR | U l &o
N9 DE RESPIRACIONES POR MINUTO 2 " .
I~ OE DIAS QUE LLEVA CON TOS
TIENE RESPRACKN RAMDA | S 1 Ao

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT: 78140518- 1 TELEFONO: 812 4315 - 310 660 4347

ENFERMEDAD DIARREICA (EDA)

PRESENTA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SIGNOS DE
DESHIDRATACION

BOCA SECA

FONTANELA HUNDIDA

B68E AVIDAMENTE

PLILGUE CUTANED- MAYOR 2 360

elelele

“ e R A R o s Wi s

I‘.K"Wm!!m
i i

NTLAL SALUD IN CASO DF
+ IRDAL MATOR DU J4'C EN AENORES DR ) MESES o
-lmuwun'cmwmmmmu MENORLS ENTES 3 MESES 2ARCS.

Powered by @ CamScanner

e R Al e [

s s BT -


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

[VIVE O VISIT6 ZONA ENDEMICA EN LOS U LTTMOS 15 DIAS X 1 WA PRESTNTADO [r- e
SASE DE ALGUIEN QUE HAYA SUFRIDO DT DENGUE EN EL ULTIMO MIES Ly L_?ﬁ AL RETA0-OCULAR i
TENE DEPSSITOR A AGUA [ VALGIAS

IA. SN TaPA s \GIAS

5. CON PRESENCIS 4 < vk, ] (] CIALEA B

L MENOR OLE A < TOLDALO o

TOLDALO MPREGNAT DF LARGA

TOUILLO CONVENCIONAL DURACKN
) - Canalizacién en DENGUE
‘ Educacion en DINGUL m NO
. -
TAS LESIONT S CUTANIAS SON:
REDONDEADAS
|HA TENIDO ANTECEDENTE O € LESHMANIASTS CUTANEA O MUCD!A [N TIENE | ESIONES CUTANTAS DE MAS DE %o TA 31 ENCUENTRA RE SPUESTAS
' & nos TENGA EN CUENTA 31 ENC
[ ' ‘J‘ D SEMANAT SELVORUCIN i el POSITIVAS O LEISHMANIA NO TRAT ADA DXBE S¢R
LA LEISHMANIAS'S FUE TRATADA o o CENTRO GRANULOMATOSO 465 £1DO A CONSULTA MEDICA PARA DIAGNSSTICO
— MANI HORITARA
l 1 (SIOMES HODULARES DI MANERA PR
[HA A WA LAS LESIONLS TIENEN HISTORIA DF
ASISTIOO A LOS SEGUIMILNTOS P05 TRATAMIENTO s ¥ I pinties _SIONES SATELITALES
SABE DE ALGUIEN DE LA COMUNIDAD QUE N 105 TRTIMOS 3 M ¢
A TENIDO LESSHMANIASIS. s
[ Edutaciom en LEISHMANIASIS [ Canalizackén en LEISHMANIASIS

RIESGO PARA CANCER INFANTIL / LEUCEMIAS
[DOLOR D CARIZA RECIENTE QUE AUMENTA WA TENIDO DOLOR OF HUESGS EN L ULTIMO MES
[ DOLOR OF CARGEA DESMERTA AL MAS DOLOR BE HUESOS INTERRUMPE LAS ACTIVID ADES DEL NIR®

[N" DE DIAS QUE EL MIR@ THNE D OLOR DE CABEZA

£LDOLOR DE HUESOS HA (DO EN AUMENT O

JEL DOLOR DX CABLZA ST ACOMPARA DE OTRO SINTOMA COMO VOMITO ¥ EN LOS ULTIMOS 3 MESES HA vx::;:ac;n:n;gs COMO F ATIGA, PERDIOA DE
A T {3
Educacién en CANCER INFANTIL / LEUCEMIAS IDM —[ NO ] [ Conalizacién en CANCER INFANTII / LEUCEMIAS
~ PROBLEMAS DE 0IDO
WIRO O MIRA TIENE PROBLEMAS
INE PROBLEMAS DI 0/007 s w | TIENC SUPLRACISN DE 0100 s Ll !
o 5 HACE CUANTOS DIAS TUMEFACCIGN/DOLOR ATRAS DE LA
oREA
L Educacién en PROBLEMAS DE 01DO I i 3 [ NO I | Canafizacién an PROBLEMAS DE OIDO ] s J 'E
I e
PAGINA 1 DE2 -t x
?
NUTRICIAN é
£ RO © NIRA PRESENTA
PaLIDEZ PaLraAR e eETeo DA {TENGA EN CUENTA QUE ESTA MEDIDA ES OBUIGATORIA PARA NIKIOS DE 6 MESES A -
st ) QuIAL .
Coninme = 50 - 5 AROS Y SE DEBE HACER CON CINTAMETRICAI £
[EDEmMA o » S
CARA DE LUNA LLENA N CENTIMETROS : 2 ERE 5
st W A6 e . PERIMETRO BRAQUIAL MENOK A 11,5 CM. o
IANTECEDENTES DE BAJO PESO AL NACER S N (AUMENTO DEL RIESGO) DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION)
Unicamanete pars menores entre § mescs a 5 aflos A SR e
]
[ ANTECEDENTES DE PREMATUREZ (inferior a 37 se manas) s o

winsoonfatomasenor[ s | wds
aactanc materna excuosva? [ & wo
LHASTA QUE EDAD TUVO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA? (£ meses) &N

[ IE I

ELNIR@® COME SOL@ E]:; 7
CUANTAS COMIDAS TIENE EN ELDIA1__ 7__Bomis S— =

=
3
]
=
g
4 &4
t 4 =1
e |2
Z -
a ]2
g |3
T 5 z
=
CONSUME LOS SIGUIENTES ALIMENTOS ! CUANTAS PORCIONES AL DIA = p
z T =
[CARBOHIDRATOS (PASTA, AZUCAR CEREAL, PAN , PAPAETC...) 5)1 NO d3 o4 s Gomis % 3
GRASAS (ACEITE, MANTEQUILLA, T OCINO, ETC..) > NO z 3
= o
» [PROTEINAS ( CARNE, POLLO, PESCAD O, HUEVOS) ;) NO = 3
[LACTEDS ( LECHE, QUESO, YOGURT Y SUS DERIVADOS) ,i( NO é 1
Y FIBRA ( FRUTAS ¥ ) P NO E %
[ BEBIDAS ARTESANALES (CHICHA, MASAT O, GUARAPO, CHIRINCHE) s Ny - B i
¢CUAL? a o
I
ESTA EN UN PROGRAMA OE RECUPERACIAN NUTUICIONAL st Mo Lcoh? E e
= 3
[ Educacién en Nutriclén l P ] no ] Canalizacion por Nutrcién l | ™ ] z 4
VALORACTGN FSICAY 31 GUIMIENTO e 3
o) > ]
SIGNOS VITALES o [(rriMerAwiSITA ] ; nruaautomientocaave: B enema en ambos res: S e ian Y = 2 w
FECHA VISTA _ Gani i : 3 R PORE 4 é
Frecuencia Caroizca () d3 DESYIACIGN ESTANDAR ; ‘__\ i % 2
Frecuencia Respratoria (FR) . 29 muimm'_—_L PESO / TALL s e = = g
Temnperatura (T ZoB » = <
Talta (T} £9 b 5 #7 CLASIFICACION ESTADO NUTRICIONAL 8
o Peso (P : A ; AoEcunDEs, B g
Indice de Masa Corporal (IMC) A9 " g
Penimetro Cefalico r QY wesgo:_ AN ONT GRAVE =
EVALUE LA ADHERENCIA DEL PROGRAMA DE VAIORACISN INTEGRAL EN SALUD
N Kw’,ﬁ DE VALORACION INTEGRAL EN LA PRIMIFUR INF # NCIA E INFANCIA Ef EL O CONSULTAS PARA PRIMEIA INFANCIA s CONSULTAS PARA INFANCIA
ULTIMO AR 7 ¥ MEDIONA i mgrs 14‘:9;"0‘:5 N MEQICINA GENTRAL 6,8Y 10 AROS
& - GENFRAL
6L MO RECIBE  MICRONUTRIENTES : SU LFATD FERRDSO, VITAMILA R, ZINC (Para nif@s - I N( . 12-18 MESES 5 AROS 8 ENFERMERIA 7.9 ¥ 11 ARCS
fertre 6 24 mersas] : i i il R o
By ) 3 2:3MESES 1823 MESTS f‘”'mf(:’g”"}m RS
< s X i g Fgi ENFERMERA 58 MESES 305 Mmeses |4 FMEMOGLOBINAY = 10¥ 13 AROS
o N i 9-11 MESES 4AROS ¢ 1 HEMATOCAITO. 3
ENLOS ULTIMOS 6 MESES . - - o Datalun o 3 X

DESARASITACIGN
a portie de ) sRode W &, cada 6 meses) .

e [ " Esucatitn Valoracidn ntegrol de Selud (CYD) R G 1 % St [
SALUD MENTAL
EL NIR@PRESENTA SEFIALES
FlSICAS: st N ELNIR@ PRESENTA LOS SIGUIENTES 5 ‘y
( CICATRICES h
o ° SR =
|5 MUBES MUY DESOBEDIENTE? . DtMABURAS — S X aeRan
— — DE \E TENER EN CUENTA $1 EL MENOR ESTA BAY) DE PESTL
| USTED ALGUNA VEZ PIEROE EL CONTROL YLD i N3 FACTORRS N PLICABLES] . - ] reTaameno| | NO TIENE LAS VACUNAS, NO HA 00 A VALORACION <
MARCAS DE MOWDEDURAS. " [INTEGRAL Y PRESENTA CUALQUMERA DE ESTAS SITUACIONTS
|GOLPEA? LLANTO FRECUENTE
|4 USTED 1EGA CON SU HUT N NO QUEIAS CRANICAS OF POLOR DEMANDA EXCESIVA ATENCION i
oomerscememo| | AGRESIVIDAD O MUCHA PASIVIDAD FRENTEA [ |
. £L MR@ S€ BARA TODOS L0 DIAST no OTROS NIROS
= TEMOR A LOS PADRES O ALGUN MIEMBRO OE LA
FANILA
Taucaciin on Paunnt da Criants Culdadas Generales del Menor ¥ Empleo del T Canohiacion Peutan de Crlanta Culdedos Generaies del
| el sty ke balteath St i | 4 Lol Menor Y Lmpleo del Tiemuo Libre Mattrato

L RIESGOS DE ACCIDENTES EN EL HOGAR

JEXISTEN RIESGOS OF ACCIDENTES EN €L HOGAR? @ ! ]

CAIDAS INTONICACIONES QUEMADURAS [LECTROCUCKON ASFIXIA AHOGAMIINTO ____ TRANSITO ;
EPOSICION A PLAGUICIDAS ]
|emosicen DirECTA (CONTACTO DHRECTO CON €1 MAGUIIDA) 5

I Educacion en Riesgos 6o Acckientss en o] HOgM [e | wo |

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

L]

. F TN R RS T R
€O 19 & a7 o1 § et ’ i gLEs ]
RS
: % Zoun 28 R P prr e o . e
b D St 2 | = T B
£ o see
o arne s b 4 -

! ! m ~— [im’:'“" fed=): 3

1 L 1240 o ™) 1
; "’“‘U&mli‘.u‘:uics L [ Canateacitn o P T % 1 .fjr [ J .
S —— Zhsra {

i = :

PR e e e e g 30 of vea comocRRE) (0 8, S s
L"‘*—*m * T e P X Csason
T S o T e

Y

A

1
{
]
7 —
} e

X

1S R Seetory v i
[ = @ smocor e 8 wtia 2 eveecrmens % = e mooew
i .

h“e‘:mn:mm

it T ST S 332 ¢ UGS S THar Beeoai e S22 e B evrmetads e 2 & fmce

Ty oas S T S € S e 1 e it
= . - . T

<310 560 437

TIELEIFW; M; uﬂ v

Enucer ev Sewches s

Elucer e hanfiaanes a3 b e

P 3 SoRSTISOT e eTTERES 3 FTSrETIeT Yee § scrs otmes

oo & Sare Sewerca

ESucar e Srachcas SrQ CRos ¥ rToe—oe S5 Fmmenss

P 52 € marte s St @ Foe ey

]
!
}
HHEHE B HEEE R HE
A

g

[ R

Promower & eeToCR 8 SerecSC 1§ sPue

CsT X Vol o Primers eance E Infancia

CESETMCCNES

Metor de Joncs ¥ 4omeses dee (eerla (on A liacion ala Efs noc(,’gpjg
honCalcoocnes  edontdequas, vo ha estado enfermo %\\QS olhmosd
C\\d& ;  menor MO C'Lg’\lgd Ceo Oﬂeceo\eﬂ%@s dQ P\am.or\bf 0D Ierof q\ua
lecloic Jacdanao Mokerma exclusua,  fedoman Sqacs cdates qQ&-'-\‘.q'
En e (\‘orzr?wsa\@& Selowon  pedidas Srvaloietncs (on Aesoaaor
b clandar O L o /dalld er -1 & canalos mej\o;ﬁ B |
e - T o

s

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT: 79140518 1 TELEFONO: 812 4315 - 310 580 4347
——

s
MPRESO POR. IMPRESOS DELINEANTES HOSPITALARIOS NIT, TR140518-1

1o

™
—
]
Pl
s
04 ]
123 &
{7 &
i
" s

S EEE S A LT SRR Ll e eoe Ao S (O
it

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

"\
PROMOGEN DEL DESARROLLO DE SALUD

- (&

Codiga: M-POS-GIF-GPIPR- 053
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SALUD BUCAL)

INFECOGN RESPIRATORIA - TUSERCULOS'S-COVID 15

e X
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ESPECIFIQUE PORQUE ES EL SEGUIMIENTO

CANCER INFANTIL

PROSLEMAS DE QIDO
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POBLACION VULNERABLE MENOR EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
MENOR ABANDONADO| CON UNA SOLA LIMITACION
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ROM/GITane VICTIMA CONFUCTD ARMADO
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RAZA ) DESPLAZADO) MOTORA: esti relacionada con la aiteracion motriz (0sed arnc. lar, muscular y/o nervioso)
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VALORACION DEL MENOR

EVALUAR Y COMPLETAR LA INFORMACION MARCANDO CON UNA X O ESCRIBIENDO, SEGUN CORRESPONDA

IDENTIFICACIGN OE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO.

IDENTIFICACIGN DE SIGNOS GENERALES DE PEUIGRO
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